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PENDAHULUAN
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama yang berperan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan

| 4346



Adha et al

kepada masyarakat. Selain menyediakan pelayanan kesehatan primer, Puskesmas memiliki
tanggung jawab dalam menjamin ketersediaan obat sebagai salah satu komponen penting
dalam mendukung keberlangsungan pelayanan kesehatan [1]. Pengelolaan persediaan yang
optimal berkontribusi terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan melalui ketersediaan
obat yang sesuai dengan kebutuhan [2]. Dalam perencanaan persediaan, karakteristik setiap
jenis obat, tingkat permintaan, ketersediaan pemasok, serta kondisi stok perlu
dipertimbangkan sebagai dasar dalam menentukan kebijakan pengadaan [3]. Penerapan
pendekatan analitik dalam pengelolaan persediaan juga berpotensi meningkatkan efisiensi
serta meminimalkan pemborosan dalam proses penyediaan obat [4]. Oleh karena itu,
perencanaan kebutuhan obat menjadi aspek strategis dalam sistem pengelolaan farmasi
karena berkaitan dengan proses pengadaan, distribusi, dan pemanfaatannya pada fasilitas
pelayanan kesehatan [5]. Perencanaan vyang kurang tepat dapat menyebabkan
ketidakseimbangan persediaan, baik berupa kelebihan maupun kekurangan stok, yang pada
akhirnya dapat menghambat efektivitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat..UPT
Puskesmas Air Tiris merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang
melayani masyarakat di Kecamatan Kampar, Kabupaten Kampar. Dalam memenubhi
kebutuhan obat, Puskesmas menerapkan dua mekanisme pengadaan, yaitu pengadaan
mandiri dan pengadaan yang bersumber dari pemerintah melalui APBD | dan APBD Il. APBD |
digunakan untuk mendukung penyediaan obat pada berbagai program kesehatan, sedangkan
APBD |l difokuskan pada penyediaan obat esensial yang dibutuhkan dalam pelayanan
kesehatan sehari-hari.

Perkembangan teknologi informasi yang semakin pesat telah memberikan
pengaruh yang besar terhadap berbagai bidang, termasuk bidang kesehatan. Pemanfaatan
teknologi informasi dalam bidang kesehatan tidak hanya digunakan untuk mendukung
pelayanan kepada masyarakat, tetapi juga dapat dimanfaatkan dalam pengelolaan data dan
pengambilan keputusan. Salah satu aspek penting dalam pelayanan kesehatan adalah
ketersediaan obat. Obat merupakan salah satu komponen utama yang dibutuhkan dalam
menunjang proses pelayanan kesehatan karena berkaitan secara langsung dengan tindakan
pengobatan yang diberikan kepada pasien. Oleh karena itu, ketersediaan obat harus dikelola
dengan baik agar kebutuhan pelayanan kesehatan dapat terpenuhi secara optimal. Puskesmas
sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki tanggung jawab
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat di wilayah kerjanya. Dalam
menjalankan pelayanan tersebut, Puskesmas membutuhkan pengelolaan persediaan obat
yang baik agar obat yang diperlukan tersedia dalam jumlah yang sesuai. Pengelolaan
persediaan obat yang kurang optimal dapat menimbulkan berbagai permasalahan, seperti
kekurangan stok obat ketika terjadi peningkatan kebutuhan maupun kelebihan stok ketika
jumlah obat yang tersedia lebih besar dibandingkan dengan kebutuhan. Kondisi tersebut
dapat memberikan dampak terhadap efektivitas pelayanan dan efisiensi pengelolaan
persediaan obat.

UPT Puskesmas Air Tiris merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang
melakukan pengelolaan berbagai jenis obat untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kepada
masyarakat. Dalam proses pengelolaan obat, terdapat data mengenai stok awal, penerimaan
obat, persediaan, pemakaian, serta sisa stok yang tercatat dalam Laporan Pemakaian dan
Lembar Permintaan Obat (LPLPO). Data tersebut memiliki potensi untuk dimanfaatkan
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sebagai sumber informasi dalam mengetahui pola kebutuhan obat. Namun, banyaknya jenis
obat dan jumlah data yang tersedia menyebabkan proses analisis secara manual
membutuhkan waktu dan ketelitian yang cukup tinggi. Berdasarkan kondisi yang ditemukan,
proses pengelolaan dan analisis kebutuhan obat di UPT Puskesmas Air Tiris masih dilakukan
melalui proses rekapitulasi data. Belum tersedianya sistem yang secara khusus mampu
mengelompokkan obat berdasarkan tingkat kebutuhannya menyebabkan proses penentuan
prioritas pengadaan belum dapat dilakukan secara optimal. Pengelola harus melihat dan
membandingkan data penggunaan serta persediaan obat untuk menentukan jenis obat yang
perlu diprioritaskan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan proses pengambilan keputusan
menjadi kurang efektif dan berpotensi menimbulkan ketidaksesuaian antara jumlah obat yang
tersedia dengan kebutuhan pelayanan. Data LPLPO yang dimiliki oleh Puskesmas sebenarnya
dapat dimanfaatkan lebih lanjut dengan menggunakan teknologi pengolahan data. Data yang
sebelumnya hanya berfungsi sebagai catatan administrasi dapat diolah untuk menghasilkan
informasi yang lebih bermakna. Salah satu teknologi yang dapat digunakan adalah **data
mining**. Data mining merupakan proses pengolahan data untuk menemukan pola,
hubungan, atau informasi tertentu yang dapat digunakan sebagai dasar dalam pengambilan
keputusan. Dengan memanfaatkan data mining, data obat yang jumlahnya cukup besar dapat
dianalisis untuk menemukan karakteristik kebutuhan dari masing-masing jenis obat.

Salah satu teknik dalam data mining yang dapat digunakan untuk mengelompokkan
data berdasarkan kesamaan karakteristik adalah clustering. Clustering merupakan proses
pengelompokan sejumlah objek ke dalam beberapa kelompok berdasarkan tingkat kemiripan
karakteristiknya. Dalam konteks pengelolaan obat, clustering dapat digunakan untuk
mengelompokkan obat berdasarkan tingkat kebutuhannya. Dengan adanya pengelompokan
tersebut, pihak Puskesmas dapat memperoleh informasi mengenai obat yang memiliki tingkat
kebutuhan tinggi, sedang, maupun rendah sehingga dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan dalam menentukan prioritas pengadaan. Algoritma yang digunakan dalam
penelitian ini adalah K-Means Clustering. K-Means merupakan salah satu algoritma clustering
yang bekerja dengan mengelompokkan data berdasarkan kedekatan jarak antara data dengan
pusat kelompok atau centroid. Algoritma ini memiliki proses yang relatif sederhana dan dapat
digunakan untuk mengelompokkan data dalam jumlah yang cukup banyak. Dalam penelitian
ini, K-Means digunakan untuk mengelompokkan data obat berdasarkan karakteristik stok dan
pemakaiannya ke dalam tiga kelompok, yaitu kelompok kebutuhan tinggi, kebutuhan sedang,
dan kebutuhan rendah.

Penerapan K-Means dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan
pengolahan data. Data terlebih dahulu diseleksi berdasarkan atribut yang relevan dengan
penelitian. Setelah itu dilakukan proses preprocessing untuk memastikan data yang digunakan
memiliki kualitas yang baik. Data yang tidak lengkap, duplikat, atau memiliki permasalahan
tertentu perlu diperiksa dan dibersihkan agar tidak memengaruhi hasil clustering. Selanjutnya
dilakukan proses transformasi berupa normalisasi data. Normalisasi diperlukan karena setiap
atribut memiliki nilai dan skala yang berbeda sehingga perlu diseragamkan sebelum digunakan
dalam proses perhitungan jarak pada algoritma K-Means. Proses pengolahan data tersebut
dilakukan dengan menggunakan pendekatan Knowledge Discovery in Database (KDD). KDD
merupakan serangkaian tahapan yang digunakan untuk memperoleh pengetahuan atau
informasi dari kumpulan data. Dalam penelitian ini, tahapan KDD meliputi data selection,
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preprocessing, transformation, data mining, dan evaluation. Penggunaan tahapan KDD
diharapkan dapat menghasilkan proses pengolahan data yang lebih sistematis, mulai dari
pemilihan data hingga evaluasi terhadap hasil clustering. Evaluasi juga dilakukan dengan
memanfaatkan aplikasi RapidMiner untuk membantu melihat dan memvisualisasikan hasil
pengelompokan yang diperoleh.

Selain menghasilkan pengelompokan tingkat kebutuhan obat, penelitian ini juga
melakukan perhitungan rekomendasi pengadaan berdasarkan hasil clustering. Setelah
masing-masing obat dikelompokkan, dilakukan perhitungan rata-rata kebutuhan obat per
bulan berdasarkan data pemakaian selama periode pengamatan. Perhitungan tersebut
kemudian mempertimbangkan sisa stok yang tersedia serta safety stock. Dalam penelitian ini,
safety stock ditetapkan sebesar 10% dari rata-rata kebutuhan bulanan berdasarkan hasil
wawancara dengan salah satu apoteker di Puskesmas Air Tiris. Rekomendasi pengadaan
dihitung dengan mempertimbangkan rata-rata kebutuhan bulanan, safety stock, dan sisa stok
yang tersedia. Dengan pendekatan tersebut, hasil penelitian tidak hanya memberikan
pengelompokan obat, tetapi juga dapat memberikan informasi pendukung mengenai
kebutuhan pengadaan obat. Untuk mendukung proses perancangan sistem, penelitian ini juga
menggunakan metode PIECE Metode PIECES digunakan untuk menganalisis permasalahan
pada sistem yang sedang berjalan berdasarkan beberapa aspek sehingga dapat diketahui
kelemahan dan kebutuhan terhadap sistem yang akan dirancang. Hasil analisis tersebut
kemudian menjadi dasar dalam menentukan kebutuhan sistem yang dapat membantu proses
pengelolaan data obat dan analisis tingkat kebutuhan obat. Setelah kebutuhan sistem
diketahui, proses perancangan dilakukan menggunakan metode Prototype Penggunaan
metode Prototype memungkinkan rancangan sistem dibuat berdasarkan kebutuhan
pengguna sehingga rancangan yang dihasilkan dapat memberikan gambaran mengenai sistem
yang akan dikembangkan. Dalam penelitian ini, proses Prototype dilakukan sampai tahap
Modeling Quick Design (MQD) sesuai dengan batasan penelitian. Selanjutnya, rancangan
sistem dimodelkan menggunakan Unified Modeling Language (UML) yang meliputi Use Case
Diagram, Activity Diagram, dan Class Diagram.

Dalam pengelolaan data kefarmasian, Puskesmas telah memanfaatkan beberapa
sistem informasi, yaitu Elektronik Puskesmas (ePus Klaster), SMILE, SELENA, dan SIMONA.
Sistem-sistem tersebut digunakan untuk mendukung pelayanan, pengelolaan logistik, serta
penyusunan laporan obat. Meskipun demikian, sistem yang digunakan belum menyediakan
fitur untuk mengelompokkan obat berdasarkan tingkat kebutuhan sehingga proses
penentuan prioritas pengadaan masih dilakukan secara manual. Kondisi tersebut menyulitkan
pihak Puskesmas dalam menentukan obat yang harus diprioritaskan untuk pengadaan dan
berpotensi menyebabkan ketidakseimbangan persediaan obat. Salah satu pendekatan yang
dapat digunakan untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah data mining. Data Mining
adalah penambangan atau penemuan informasi baru dengan mencari pola atau aturan
tertentu dari sejumlah data yang sangat besar. Data Mining juga disebut sebagai serangkaian
proses untuk menggali nilai tambah berupa pengetahuan yang selama ini tidak diketahui
secara manual dari suatu kumpulan data [6]. Salah satu teknik dalam data mining adalah
clustering, yaitu proses mengelompokkan data berdasarkan tingkat kemiripan karakteristik
sehingga data dalam satu kelompok memiliki tingkat kesamaan yang tinggi dibandingkan
dengan kelompok lainnya [7]. Metode K-Means merupakan algoritma clustering non-hierarkis
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yang banyak digunakan karena memiliki proses komputasi yang sederhana, waktu
pemrosesan yang cepat, serta mampu mengolah data berukuran besar secara efisien [8].
Penelitian yang dilakukan oleh Farissa et al. menunjukkan bahwa metode K-Means memiliki
performa yang lebih baik dibandingkan metode K-Medoids dalam proses clustering, yang
dibuktikan dengan nilai Silhouette Coefficient sebesar 0,627 pada K-Means dan 0,536 pada K-
Medoids. Hasil tersebut menunjukkan bahwa K-Means mampu menghasilkan kualitas
pengelompokan yang lebih baik sehingga layak diterapkan dalam pengelompokan data obat
berdasarkan tingkat kebutuhan [9].

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengatasi
keterbatasan sistem pengelolaan obat di UPT Puskesmas Air Tiris yang belum mampu
mengelompokkan obat berdasarkan tingkat kebutuhan. Dengan menerapkan metode K-
Means pada data Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO), diharapkan
diperoleh informasi mengenai kategori kebutuhan obat, yaitu kebutuhan tinggi, sedang, dan
rendah. Informasi tersebut dapat digunakan sebagai pendukung dalam proses perencanaan
dan pengadaan obat sehingga pengelolaan persediaan menjadi lebih efektif, efisien, dan tepat
sasaran. Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan penelitian ini adalah menerapkan
metode K-Means dalam mengelompokkan data obat berdasarkan tingkat kebutuhan di UPT
Puskesmas Air Tiris serta menganalisis hasil pengelompokan sebagai dasar pendukung
pengambilan keputusan dalam perencanaan dan pengelolaan persediaan obat.

LANDASAN TEORI

1. Puskesmas

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang bertanggung
jawab memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Dalam menjalankan pelayanan,
Puskesmas membutuhkan pengelolaan persediaan obat yang baik agar kebutuhan obat dapat
terpenuhi secara efektif.

2. Data Mining

Data Mining merupakan proses pengolahan data untuk menemukan pola, informasi,
atau pengetahuan yang dapat digunakan sebagai dasar dalam pengambilan keputusan. Dalam
penelitian ini, Data Mining digunakan untuk menganalisis data obat berdasarkan karakteristik
kebutuhan dan persediaannya.

3. Clustering

Clustering merupakan teknik Data Mining yang digunakan untuk mengelompokkan data
berdasarkan kesamaan karakteristik. Dalam penelitian ini, Clustering digunakan untuk
mengelompokkan obat menjadi tiga kategori, yaitu kebutuhan tinggi, kebutuhan sedang, dan
kebutuhan rendah.

4. K-Means

K-Means merupakan algoritma Clustering yang mengelompokkan data berdasarkan
jarak terdekat terhadap nilai centroid. Prosesnya dilakukan dengan menentukan jumlah
Cluster, menentukan centroid awal, menghitung jarak data terhadap centroid, menentukan
anggota Cluster, dan melakukan iterasi hingga diperoleh Cluster yang stabil. Penelitian ini
menggunakan tiga Cluster, yaitu C1 kebutuhan tinggi, C2 kebutuhan sedang, dan C3
kebutuhan rendah.

5. Knowledge Discovery in Database (KDD)
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KDD merupakan metode yang digunakan untuk memperoleh informasi atau
pengetahuan dari kumpulan data melalui beberapa tahapan. Dalam penelitian ini, tahapan
KDD meliputi **data selection, preprocessing, transformation, data mining, dan evaluation.

6. LPLPO

LPLPO atau Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat merupakan sumber data
yang digunakan dalam penelitian. Data LPLPO periode Januari 2025 sampai Januari 2026
digunakan untuk menganalisis penggunaan dan persediaan obat di UPT Puskesmas Air Tiris.

7. Metode PIECES

PIECES merupakan metode analisis sistem yang digunakan untuk mengidentifikasi
permasalahan pada sistem yang sedang berjalan serta menentukan kebutuhan sistem yang
akan dikembangkan.

8. Metode Prototype

Prototype merupakan metode pengembangan sistem yang digunakan untuk membuat
rancangan awal sistem berdasarkan kebutuhan pengguna. Dalam penelitian ini, metode
Prototype digunakan sampai tahap **Modeling Quick Design (MQD)**.

9. Unified Modeling Language (UML)

UML merupakan bahasa pemodelan yang digunakan untuk menggambarkan rancangan
dan alur sistem. Dalam penelitian ini, UML yang digunakan terdiri dari Use Case Diagram,
Activity Diagram, dan Class Diagram.

METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian ini disusun secara sistematis untuk mengelompokkan tingkat kebutuhan
obat di UPT Puskesmas Air Tiris. Tahapan penelitian meliputi identifikasi masalah,
pengumpulan data LPLPO, pengolahan data menggunakan pendekatan Knowledge Discovery
in Database (KDD), penerapan algoritma K-Means Clustering, hingga diperoleh hasil akhir
berupa pengelompokan obat berdasarkan tingkat kebutuhan. Alur metodologi penelitian secara
keseluruhan disajikan pada Gambar 1.

{ 3. Pengolahan Data Menggunakan Knowledge Di: y in Database (KDD)
—
1. Identifikasi Masalah 2. Pengumpulan Data I 4. Hasil Akhir
(3.1 Data 3.2 Pre-p i ,W |33 i 3.4 Data Mining 3.5 Evaluation
/ N N (K-Means Clustering)
= | A | | =
2N 3 —
N B3 ,,uuooo: | { gnl e
\ o‘o‘o l O !
- d \7o =
_____________ -— AT
Data LPLPO ' odo°o / L
_ Belum adanya (Januari 2025 - W
sistem yang dapat Januari 2026) Memilih data dan Pemeriksaan dan Normalisasi data Proses K-Means dengan | | Evaluasi dan visualisasi Informasi
iehgtbaporanl i | dariUPT Puskesmas | | avioutyangrelevan || pembershan date: | unuk menyetarakan || K = 3 (Tngg,Secang, hasi clustering | | pengelompokan
obat berdasarkan Air Tiris dari UPLPO. skala setiap atribut |?| Rendah): menggunakan obat berdasarkan
tingkat kebutuhan, * Menghapus data RapidMin tingkat kebutuhan
sehin lisi duplikat (mii-ax 1. Inisalisasi centroid awal | | RapidMiner. i
gga analisis | | L1 nonmakization). e | \ (Tinggi, Sedang,
dan pengadaan A e arkar, + Menghapus data 2 Hitung jarak Euclidean | | | Rendah) sebagai
obat masih yang &g ) kosong setiap data ke centroid dasar penentuan
dilakukan secara o Stok awal s4Mngliapus b | |3 Tlemukan keanggotaan prioritas
manual dan berpotensi I Pensfiinaan noise / tidak valid c fjsrer - pengadaan obat.
menimbulkan overstock | 4. Hitung centroid baru
i .
maupun stockout. | | | © Persediaan : = B 5. Ulangi langkah 2-4 »
| o Pemakaian Hasil: Hasil: Hasil: hingga konvergen Hasil:
———————————— ' st1Sastok Dataset terpilih Data bersih dan Data tertransformasi (centroid tidak berubah Clustesi kebutuhan obat:
siap diolah. berkualitas. (terskala) siap dan tidak ada perpindahan | | * Cluster 1 (Tinggi)
(+ Nama obat sebagai dilakukan clustering. anggota). + Cluster 2 (Sedang)
identitas) « Cluster 3 (Rendah)

A

Iterasi hingga konvergen |===== o

Gambar 1. Tahapan Penelitian
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Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan studi kasus pada UPT
Puskesmas Air Tiris, Kecamatan Kampar, Kabupaten Kampar, Provinsi Riau. Permasalahan
yang ditemukan dalam pengelolaan persediaan obat adalah belum tersedianya proses
pengelompokan obat berdasarkan tingkat kebutuhan. Pengolahan dan analisis data kebutuhan
obat masih dilakukan melalui rekapitulasi data secara manual, sehingga pihak pengelola
mengalami kesulitan dalam menentukan prioritas pengadaan obat. Kondisi tersebut juga
berpotensi menyebabkan ketidakseimbangan persediaan, seperti kelebihan maupun kekurangan
stok. Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan suatu metode pengolahan data yang
mampu mengidentifikasi pola kebutuhan obat berdasarkan karakteristik persediaan dan
pemakaian. Penelitian ini menerapkan metode K-Means Clustering untuk mengelompokkan
obat ke dalam tiga tingkat kebutuhan, yaitu kebutuhan tinggi (C1), sedang (C2), dan rendah
(C3). Hasil pengelompokan digunakan sebagai informasi pendukung dalam menentukan
prioritas pengadaan obat.

Data yang digunakan berupa Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO)
yang diperoleh dari bagian farmasi UPT Puskesmas Air Tiris. Data yang digunakan mencakup
periode Januari 2025 sampai Januari 2026 sejumlah 767 data. Sebelum dianalisis, data
diekstraksi, ditabulasi, dan diverifikasi untuk memastikan kelengkapan dan konsistensinya.
Atribut yang digunakan dalam proses clustering terdiri atas; Stok awal, yaitu jumlah obat yang
tersedia pada awal periode; Penerimaan, yaitu jumlah obat yang diterima selama periode
pengamatan; Persediaan, yaitu jumlah keseluruhan obat yang tersedia; Pemakaian, yaitu jumlah
obat yang digunakan selama periode pengamatan; Sisa stok, yaitu jumlah obat yang tersisa pada
akhir periode. Kelima atribut tersebut dipilih karena berkaitan dengan karakteristik persediaan
dan tingkat kebutuhan obat. Knowledge Discovery in Databases (KDD) merupakan suatu
proses sistematis untuk mengekstraksi informasi dan mengidentifikasi pola-pola tersembunyi
yang sebelumnya belum diketahui dari sekumpulan data. Pengetahuan yang dihasilkan melalui
proses tersebut dapat dimanfaatkan sebagai knowledge base yang berperan dalam mendukung
proses pengambilan keputusan [2]. Dalam penelitian ini, proses pengolahan data menerapkan
pendekatan KDD yang terdiri atas lima tahapan, yaitu data selection, preprocessing,
transformation, data mining, dan evaluation.

T— T —

8 - B - ik i . R

d’ob menggunakan algoritma K-Means dengan jumiah 3 cluster:
Memilih atribut yang relevan dari Evaluasi dilakukan setelah proses

C1: Tinggi C2:Sedang  C3:Rendah

Meningkatkan kualitas data sebelum Melakukan normalisasi data untuk

Jumlah cluster yang digunakan adalah K = 3.

N
L0 e%)

ST
data LPLPO untuk digunakan

© Menentukan jumlah cluster (K)
dalam proses clustering.

Data yang dipilih terdiri atas:
@ Nama obat
(sebagai identitas objek)
@ Stok awal
@ Penerimaan
@ Persediaan
@ Pemakaian
@ Sisastok

Pemilihan atribut dilakukan agar
data memiliki keterkaitan dengan

karakteristik tingkat kebutuhan obat.

diterapkan algoritma K-Means.

Proses yang dilakukan:

® Pemeriksaan kelengkapan data
® Menghapus data duplikat
® Menghapus data kosong

® Menghapus data noise / tidak valid

Tahap ini bertujuan menghilangkan
data yang tidak valid agar hasil
clustering lebih akurat dan dapat
dipertanggungjawabkan.

menyetarakan skala setiap atribut

Normalisasi dilakukan menggunakan
metode Min-Max Normalization
dengan rumus:

X — Xmin
x = -
Xmax ~ Xmin

Keterangan:

® x' = nilai hasil normalisasi
® x = nilaiasli

nilai minimum atribut

o g
® Xy = nilai maksimum atribut

Normalisasi diperlukan agar tidak ada
atribut yang mendominasi perhitungan
jarak pada algoritma K-Means.

€) Menentukan centroid awal
Centroid awal dipilih secara acak dari data yang telah melalui tahap pre-processing.

© Menghitung jarak setiap objek ke masing-masing centroid
Jarak dihitung menggunakan Euclidean Distance dengan rumus:

Keterangan:
* D(x.y) = jarak antara objek

data dengan centroid
« x; = nilaiatribut objek data ke-j
*y; = nilaiatribut centroid ke-j
e n = jumlah atribut

[n

D(x,y) = | Z (x - y))?
A=

@) Menentukan keanggotaan cluster

Setiap objek ditempatkan ke dalam cluster dengan jarak terdekat terhadap centroid.

© Menghitung centroid baru
Centroid baru dihitung berdasarkan rata-rata setiap atribut dari seluruh objek
yang menjadi anggota cluster dengan rumus:

N Keterangan:

1
C=— X, * G
J NE u N’
i=1

= nilai centroid pada atribut ke-j
= jumlah objek dalam cluster
« xj = nilai objek ke-i pada atribut ke-j
O tterasi
Langkah 3-5 diulang secara iteratif sampai kondisi konvergen tercapai, yaitu
ketika nilai centroid tidak berubah dan tidak ada perpindahan objek antarcluster.

Gambar 2. Tahapan Knowledge Discovery in Databases (KDD)
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clustering selesai menggunakan
RapidMiner.

Evaluasi bertujuan untuk memastikan
hasil pengelompokan dapat
diinterpretasikan sesuai dengan
tingkat kebutuhan obat.

Hasil akhir clustering dianalisis
berdasarkan karakteristik masing-
masing cluster.

@ C1(Tinggi): prioritas utama
pengadaan
@ C2 (Sedang): prioritas kedua

tendah): prioritas berikutnya
C3 (Rendah) i berikutny:

Hasil clustering memberikan informasi
yang lebih terstruktur mengenai
tingkat kebutuhan obat dan membantu
proses penentuan prioritas pengadaan
di UPT Puskesmas Air Tiris.

| 4352



Adha et al

Gambar 2 menunjukkan tahapan Knowledge Discovery in Databases (KDD) yang
dimulai dari tahapan data selection yang dilakukan dengan memilih atribut yang relevan dari
data LPLPO periode Januari 2025 sampai Januari 2026, kemudian tahap pre-processing
dilakukan untuk membersihkan data dari duplikasi, data kosong, dan noise [10]. Selanjutnya,
pada tahap fransformation, data dinormalisasi menggunakan metode Min-Max Normalization
untuk menyetarakan skala setiap atribut [11]. Rumus normalisasi yang digunakan mengacu
pada penelitian Allorerung et al. [12]. Pada tahap data mining, algoritma K-Means diterapkan
untuk mengelompokkan obat berdasarkan tingkat kebutuhannya ke dalam tiga cluster, yaitu
kebutuhan tinggi, sedang, dan rendah. Proses K-Means meliputi penentuan jumlah cluster,
inisialisasi centroid, perhitungan jarak menggunakan Fuclidean Distance, penentuan
keanggotaan cluster, serta pembaruan centroid secara iteratif hingga mencapai kondisi
konvergen [13]. Rumus dan tahapan perhitungan K-Means yang digunakan mengacu pada
penelitian Kasini, et al. [ 14]. Tahap terakhir adalah evaluation menggunakan RapidMiner untuk
mengevaluasi dan menginterpretasikan hasil clustering sebagai dasar dalam menentukan
prioritas pengadaan obat di UPT Puskesmas Air Tiris. Hasil akhir yang diharapkan dari
penelitian ini adalah diperolehnya pengelompokan obat ke dalam tiga tingkat kebutuhan, yaitu
tinggi, sedang, dan rendah menggunakan algoritma K-Means. Hasil clustering diharapkan dapat
memberikan informasi mengenai karakteristik kebutuhan setiap jenis obat berdasarkan data
LPLPO periode Januari 2025 sampai Januari 2026 sehingga dapat digunakan sebagai informasi
pendukung dalam menentukan prioritas pengadaan dan perencanaan persediaan obat di UPT
Puskesmas Air Tiris.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data awal penelitian berupa Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO)
UPT Puskesmas Air Tiris periode Januari 2025 hingga Januari 2026 yang terdiri atas 767 data,
dengan atribut nama obat, satuan, stok awal, penerimaan, persediaan, pemakaian, dan sisa
stok. Pada tahap data selection, atribut yang relevan untuk proses clustering dipilih, yaitu
nama obat sebagai identitas objek, stok awal, penerimaan, persediaan, pemakaian, dan sisa
stok sebagai atribut pengolahan data. Selanjutnya, tahap pre-processing dilakukan untuk
meningkatkan kualitas data melalui identifikasi data duplikat, missing value, dan inkonsistensi
data. Hasil pemeriksaan menunjukkan terdapat 40 data duplikat dan 418 data kosong,
sementara data tidak konsisten tidak ditemukan. Setelah proses pembersihan, diperoleh 309
data yang memenuhi kriteria untuk digunakan pada tahap selanjutnya. Pada tahap
transformation, dilakukan normalisasi terhadap lima atribut numerik, yaitu stok awal,
penerimaan, persediaan, pemakaian, dan sisa stok. Normalisasi bertujuan menyetarakan skala
antaratribut sehingga tidak terdapat atribut tertentu yang mendominasi perhitungan jarak
pada algoritma K-Means. Nilai minimum dan maksimum setiap atribut ditentukan
berdasarkan data hasil pre-processing. Hasil transformasi menghasilkan dataset dengan skala
yang seragam sehingga siap digunakan pada tahap data mining untuk proses clustering.
Adapun hasil data hasil normalisasi dapat dilihat pada Tabe 1 di bawah ini.

Tabel 1. Data Hasil Normalisasi
Stok

No Nama Obat Awal Penerimaan Persediaan Pemakaian Sisa Stok
1 fgbboca“‘ No. 0,00441 0,00242 0,00370 0,00502 0,02518
2 | Abbocath No. 0,01400 0,00142 0,00951 0,00102 0,01449

20
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3 é\zbb"cath No. 0,01776 0,00142 0,01194 0,00096 0,01839

4 ;‘fbocath No. 0,00405 0,00142 0,00311 0,00210 0,00356

5 ;‘g’g“aﬂ‘ No. 0,00000 0,00142 0,00050 0,00121 0,00000
Yodium

305 | Povidone 10% | 0,00000 0,00016 0,00005 0,00000 0,00009
1000 ml
Yodium

306 | Povidone 10% | 0,00000 0,00010 0,00003 0,00000 0,00006
30 ml

307 | Zinc Syr 0,00378 0,01425 0,00750 0,00139 0,01103
Zinc Tablet

308 | dispersible 20 0,07092 0,00000 0,04566 0,02479 0,05618
mg
Zink

309 | ZmE 0,00315 0,00000 0,00202 0,00242 0,00162
Dispersible

Setelah didapatkan hasil normalisaasi data, tahapan selanjutnya adalah penerapan
algoritma K-Means terhadap 309 data obat dengan menetapkan tiga cluster, yaitu C1 sebagai
kelompok kebutuhan tinggi, C2 sebagai kelompok kebutuhan sedang, dan C3 sebagai
kelompok kebutuhan rendah. Proses clustering dilakukan melalui perhitungan jarak Euclidean
antara setiap objek dan centroid, penentuan keanggotaan berdasarkan jarak terdekat, serta
pembaruan centroid menggunakan nilai rata-rata setiap atribut. Proses tersebut dilakukan
secara iteratif hingga diperoleh kondisi konvergen. Pada iterasi pertama, sebagian besar data
berada pada C3, yaitu sebanyak 290 data, sedangkan C2 terdiri atas 18 data dan C1 hanya 1
data. Iterasi awal tersebut menunjukkan bahwa posisi centroid masih belum
merepresentasikan kelompok data secara optimal sehingga diperlukan pembaruan centroid
dan iterasi lanjutan. Setelah dilakukan proses perhitungan jarak, pengelompokan, dan
pembaruan centroid secara berulang, proses clustering mencapai kondisi konvergen pada
iterasi ke-7. Pada kondisi tersebut, komposisi akhir cluster terdiri atas 4 data pada C1, 27 data
pada C2, dan 278 data pada C3. Hasil clustering menunjukkan bahwa terdapat empat jenis
obat yang termasuk dalam kelompok dengan tingkat kebutuhan tertinggi (C1), sehingga obat-
obatan tersebut menjadi prioritas utama dalam pemantauan dan perencanaan pengadaan.
Sementara itu, kelompok kebutuhan sedang dan rendah mencakup jenis obat dalam jumlah
yang lebih besar dan dapat menjadi prioritas berikutnya sesuai dengan kondisi persediaan.

Tabel 2. Hasil Iterasi 1 dan Iterasi 7
Iterasi 1 Iterasi 7
C1 1 C1 4

C2 18 Cc2 27
C3 290 C3 278

Total 309 Total 309
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3.3. Hasil Perhitungan Rekomendasi Pengadaan Stok

Setelah proses clustering selesai, penelitian dilanjutkan dengan menghitung rata-rata
kebutuhan obat per bulan. Nilai tersebut diperoleh dari total pemakaian selama periode
pengamatan dibagi dengan jumlah bulan pengamatan, yaitu 13 bulan. Selain itu, sisa stok yang
digunakan dalam perhitungan berasal dari kondisi stok pada Januari 2026.

Rekomendasi pengadaan dihitung menggunakan metode konsumsi dengan
mempertimbangkan safety stock sebesar 10% dari rata-rata kebutuhan bulanan. Nilai safety
stock tersebut ditetapkan berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker di Puskesmas Air
Tiris. Secara konseptual, jumlah pengadaan ditentukan dengan mempertimbangkan
kebutuhan rata-rata bulanan, tambahan safety stock, dan jumlah stok yang masih tersedia.

Sebagai contoh, pada kelompok kebutuhan tinggi, Antasida DOEN memiliki rata-rata
kebutuhan bulanan sebesar 2.477 unit, sisa stok 0 unit, dan safety stock 248 unit sehingga
rekomendasi pengadaannya sebesar 2.725 unit. Sementara itu, Asam Mefenamat 500 mg
memiliki rata-rata kebutuhan 2.154 unit dengan sisa stok 600 unit dan safety stock 215 unit
sehingga rekomendasi pengadaannya sebesar 1.769 unit. Adapun Amoxicillin 500
mg/Solpenox dan Paracetamol 500 mg tidak memperoleh rekomendasi pengadaan pada
periode tersebut karena sisa stok yang tersedia telah mencukupi kebutuhan yang
diperhitungkan. Hasil dari Perhitungan Rekomendasi Pengadaan dapat dilihat pada tabel 3 di
bawah ini.

Tabel 3. Hasil Perhitungan Rekomendasi Pengadaan Stok

Cluster Jenis Obat Pengadaan l?e?;)t:tl:zlllfn Sstl(s)i :S;,‘:Z i?; P?:g;cllgzlrlnd; ts(ik
perbulan
Amoxicillin 500 mg/ Solpenox JKN, APBD II 808 19.300 81 0
Antasida DOEN JKN, APBD II 2.477 0 248 2,725
: Asam Mefenamat 500 mg JKN, APBD 11 2.154 600 215 1,769
Paracetamol 500 mg JKN, APBD II 6.362 16.000 636 0
Amlodipin 5 mg JKN, APBD II 1.615 2.100 162 0
Asam Ascorbat (Vit. C) 50 mg JKN, APBD II 1.062 1.200 106 0
Cavicur JKN 500 0 50 550
Cetirizine JKN 1.792 0 179 1,972
Chlorfeniramine Maleat (CTM) 4 mg | APBD II, JKN 1.662 0 166 1,828
2
Sarung Tangan Size L JKN 446 0 5 491
Sarung Tangan Size S JKN 546 0 55 601
Simvastatin 20 mg APBD II, JKN 496 1.130 50 0
Thiamin HCI JKN 554 0 55 609
Vitamin B Complex JKN 1.377 0 138 1,515
Abbocath No. 18 APBD II, JKN 32 0 3 35
Abbocath No. 20 APBD 11 6 147 1 0
: Abbocath No. 22 APBD 11 6 241 1 0
Abbocath No. 24 JKN 13 0 1 15
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Acetylsistein 200 mg JKN 357 1.500 36 0
yodium povidon 1 L JKN 1 0 0 1
Yodium Povidon 30 ml JKN 4 0 0 5
yodium Povidon 300 ml JKN 1 0 0 1
Zinc Syr JKN 9 0 1 10
Zinc Tablet dispersible 20 mg JKN 158 0 16 173

Berdasarkan hasil clustering, diperoleh empat jenis obat yang termasuk dalam kelompok
kebutuhan tinggi (C1), yaitu Amoxicillin 500 mg/Solpenox, Antasida DOEN, Asam Mefenamat
500 mg, dan Paracetamol 500 mg. Keempat jenis obat tersebut ditetapkan sebagai prioritas
utama berdasarkan karakteristik pemakaian dan persediaannya. Namun, hasil clustering tidak
secara langsung menentukan bahwa seluruh obat dalam C1 harus dilakukan pengadaan. Hasil
perhitungan menunjukkan bahwa Antasida DOEN dan Asam Mefenamat 500 mg memerlukan
pengadaan masing-masing sebesar 2.725 unit dan 1.769 unit, sedangkan Amoxicillin 500
mg/Solpenox dan Paracetamol 500 mg tidak memerlukan pengadaan karena persediaan yang
tersedia masih mencukupi kebutuhan. Temuan ini menunjukkan bahwa hasil clustering
berperan dalam menentukan tingkat prioritas kebutuhan obat, sementara penentuan jumlah
pengadaan tetap mempertimbangkan rata-rata kebutuhan bulanan, safety stock, dan sisa
persediaan. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis dan mengelompokkan data obat
berdasarkan tingkat kebutuhan obat di UPT Puskesmas Air Tiris dengan menerapkan metode
K-Means Clustering. Pengelompokan tersebut dilakukan untuk menghasilkan informasi yang
dapat digunakan sebagai pendukung dalam menentukan prioritas pengadaan obat.
Permasalahan utama yang ditemukan pada sistem yang berjalan adalah belum tersedianya
fitur yang mampu mengelompokkan obat berdasarkan tingkat kebutuhan, sehingga proses
analisis masih dilakukan melalui rekapitulasi data secara manual. Kondisi tersebut dapat
menyebabkan proses pengambilan keputusan menjadi kurang optimal serta meningkatkan
risiko terjadinya kelebihan maupun kekurangan stok obat. Data yang digunakan dalam
penelitian ini berasal dari Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) periode
Januari 2025 sampaiJanuari 2026. Data tersebut memiliki beberapa variabel utama, yaitu stok
awal, penerimaan, persediaan, pemakaian, dan sisa stok.

Penggunaan beberapa variabel tersebut bertujuan untuk memberikan gambaran
karakteristik persediaan dan pemakaian setiap jenis obat selama periode pengamatan.
Dengan demikian, proses clustering tidak hanya mempertimbangkan satu indikator, tetapi
melihat karakteristik obat berdasarkan beberapa atribut yang berkaitan dengan kebutuhan
persediaannya. Tahapan analisis dilakukan menggunakan pendekatan Knowledge Discovery
in Database (KDD), yang terdiri atas data selection, preprocessing, transformation, data
mining, dan evaluation. Setiap tahapan dilakukan secara berurutan agar data yang digunakan
dalam proses clustering memiliki kualitas dan bentuk yang sesuai dengan kebutuhan algoritma
K-Means. Pada tahap data selection dilakukan pemilihan data yang relevan dengan tujuan
penelitian. Selanjutnya, preprocessing dilakukan untuk memastikan data yang digunakan
telah sesuai dan tidak mengandung permasalahan yang dapat mengganggu proses
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pengolahan. Tahap transformation dilakukan untuk menyesuaikan skala data, sedangkan data
mining digunakan untuk melakukan proses clustering menggunakan K-Means. Hasil yang
diperoleh kemudian dievaluasi dan diinterpretasikan berdasarkan karakteristik masing-
masing cluster. Setelah proses clustering selesai, penelitian dilanjutkan dengan menghitung
rata-rata kebutuhan obat per bulan. Nilai tersebut diperoleh dari total pemakaian selama
periode pengamatan yang dibagi dengan jumlah bulan pengamatan, yaitu 13 bulan.
Perhitungan rata-rata kebutuhan bulanan digunakan untuk mengetahui gambaran
penggunaan masing-masing obat dalam satu bulan dan menjadi salah satu dasar dalam
menentukan kebutuhan stok pada periode berikutnya. Selain rata-rata kebutuhan bulanan,
penelitian juga mempertimbangkan sisa stok pada Januari 2026. Selanjutnya digunakan safety
stock sebesar 10% dari rata-rata kebutuhan bulanan. Besaran safety stock tersebut ditetapkan
berdasarkan hasil wawancara dengan salah seorang apoteker di Puskesmas Air Tiris.
Rekomendasi pengadaan dihitung dengan menjumlahkan rata-rata kebutuhan bulanan dan
safety stock, kemudian dikurangi dengan sisa stok yang tersedia. Formula tersebut digunakan
untuk menentukan jumlah pengadaan yang diperlukan berdasarkan kondisi persediaan
aktual.

Dengan demikian, penelitian ini dapat menjawab permasalahan yang telah dirumuskan.
Pertama, algoritma K-Means dapat diterapkan untuk mengidentifikasi dan mengelompokkan
tingkat kebutuhan obat berdasarkan data LPLPO. Kedua, hasil clustering dapat digunakan
sebagai salah satu dasar dalam memberikan rekomendasi pengadaan dengan
mempertimbangkan rata-rata kebutuhan bulanan, safety stock, dan sisa stok. Hasil penelitian
tersebut diharapkan dapat membantu Puskesmas Air Tiris dalam melakukan pengelolaan
persediaan serta menentukan prioritas pengadaan obat secara lebih tepat dan terarah.
Penerapan K-Means pada data LPLPO menghasilkan tiga kelompok kebutuhan obat yang
dapat membedakan obat berdasarkan karakteristik persediaan dan pemakaiannya.
Konvergensi pada iterasi ke-7 menunjukkan bahwa proses pengelompokan telah mencapai
kondisi stabil, karena komposisi anggota cluster pada iterasi ke-6 dan ke-7 tidak mengalami
perubahan. Tingkat kebutuhan yang dihasilkan oleh clustering merupakan informasi
pengelompokan, sedangkan keputusan jumlah pengadaan tetap perlu mempertimbangkan
rata-rata pemakaian, sisa stok, dan safety stock. Hal ini terlihat dari tahap lanjutan penelitian
yang menghitung rekomendasi pengadaan berdasarkan kebutuhan bulanan dan persediaan
yang tersedia. Keberadaan empat obat pada kelompok kebutuhan tinggi memberikan
informasi penting bagi pengelola karena kelompok tersebut dapat dijadikan prioritas utama
dalam pemantauan persediaan dan perencanaan pengadaan. Hasil ini membantu
mengarahkan perhatian pengelola terhadap jenis obat yang memiliki karakteristik kebutuhan
lebih tinggi, sehingga proses pengadaan tidak hanya didasarkan pada pemeriksaan stok secara
manual, tetapi juga mempertimbangkan pola data historis. Penggabungan hasil clustering
dengan perhitungan kebutuhan rata-rata bulanan dan safety stock juga memberikan
informasi yang lebih operasional.

Clustering digunakan untuk menentukan tingkat prioritas kebutuhan, sedangkan
perhitungan rekomendasi digunakan untuk memperkirakan jumlah pengadaan. Dengan
demikian, kedua hasil tersebut memiliki fungsi yang berbeda tetapi saling melengkapi dalam
mendukung pengelolaan persediaan obat. Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan
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bahwa penerapan K-Means dapat digunakan untuk mengelompokkan 309 jenis obat
berdasarkan tingkat kebutuhan dan menghasilkan informasi yang dapat mendukung
perencanaan pengadaan obat di UPT Puskesmas Air Tiris. Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa kualitas dan representativitas pengelompokan masih dapat dikembangkan melalui
penggunaan periode data yang lebih panjang dan penambahan variabel lain, seperti jumlah
kunjungan pasien, jenis penyakit, dan penggunaan obat pada masing-masing poli,
sebagaimana juga direkomendasikan dalam penelitian.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai **Analisis dan Perancangan
Sistem Pengelompokan Data Obat dengan Penerapan Metode K-Means dalam Menentukan
Tingkat Kebutuhan Obat di UPT Puskesmas Air Tiris**, dapat disimpulkan bahwa metode K-
Means berhasil diterapkan untuk mengelompokkan data obat berdasarkan tingkat
kebutuhannya. Proses penelitian dilakukan dengan menggunakan pendekatan Knowledge
Discovery in Database (KDD) yang meliputi tahapan data selection, preprocessing,
transformation, data mining, dan evaluation. Data yang digunakan berasal dari Laporan
Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) periode Januari 2025 sampai Januari 2026
dengan variabel berupa stok awal, penerimaan, persediaan, pemakaian, dan sisa stok. Setelah
melalui proses preprocessing dan normalisasi, data tersebut kemudian diolah menggunakan
algoritma K-Means dengan membentuk tiga Cluster, yaitu Cluster 1 sebagai kebutuhan tinggi,
Cluster 2 sebagai kebutuhan sedang, dan Cluster 3 sebagai kebutuhan rendah. Hasil
pengolahan data menunjukkan bahwa dari 309 jenis obat yang dianalisis, terdapat 4 jenis obat
yang termasuk dalam Cluster kebutuhan tinggi, 27 jenis obat termasuk dalam Cluster
kebutuhan sedang, dan 278 jenis obat termasuk dalam Cluster kebutuhan rendah. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa algoritma K-Means mampu mengelompokkan data obat
berdasarkan karakteristik dan tingkat kebutuhannya sehingga dapat memberikan informasi
yang lebih jelas mengenai prioritas kebutuhan obat di UPT Puskesmas Air Tiris. Hasil clustering
tersebut selanjutnya dapat digunakan sebagai informasi pendukung dalam menentukan
prioritas pengadaan obat. Pengelompokan berdasarkan tingkat kebutuhan dapat membantu
pihak Puskesmas dalam mengetahui jenis obat yang memiliki kebutuhan tinggi, sedang,
maupun rendah sehingga proses perencanaan dan pengadaan dapat dilakukan secara lebih
terarah. Selain itu, rekomendasi pengadaan juga mempertimbangkan rata-rata kebutuhan
obat per bulan, sisa stok, serta safety stock sebesar 10%, sehingga dapat menjadi dasar
pendukung dalam menentukan jumlah pengadaan obat dan mengurangi risiko terjadinya
kekurangan maupun kelebihan persediaan. Berdasarkan hasil analisis dan perancangan yang
telah dilakukan, sistem yang dirancang dapat memberikan gambaran mengenai proses
pengelolaan data obat, pengolahan data menggunakan metode K-Means, hasil
pengelompokan, serta rekomendasi pengadaan obat. Perancangan sistem tersebut
diharapkan dapat membantu admin atau apoteker dalam memperoleh informasi mengenai
tingkat kebutuhan obat secara lebih terstruktur dan dapat mendukung proses pengambilan
keputusan dalam pengelolaan persediaan obat di Puskesmas Air Tiris.
Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan metode K-
Means dapat digunakan sebagai salah satu pendekatan dalam membantu mengidentifikasi
dan mengelompokkan tingkat kebutuhan obat di UPT Puskesmas Air Tiris. Hasil clustering
dapat menjadi informasi pendukung dalam menentukan prioritas pengadaan dan pengelolaan
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persediaan obat secara lebih tepat dan terarah. Meskipun penelitian ini masih terbatas pada
tahap analisis dan perancangan serta belum sampai pada tahap implementasi sistem, hasil
penelitian telah memberikan dasar yang dapat digunakan untuk pengembangan sistem
pengelompokan dan rekomendasi pengadaan obat pada tahap selanjutnya. Penelitian ini
berhasil menerapkan metode Data Mining dengan tahapan Knowledge Discovery in Database
(KDD), yang meliputi data selection, preprocessing, transformation, data mining, dan
evaluation, untuk mengelompokkan data obat berdasarkan tingkat kebutuhan di UPT
Puskesmas Air Tiris. Metode K-Means digunakan untuk mengolah data LPLPO periode Januari
2025 hingga Januari 2026 dan menghasilkan tiga kelompok kebutuhan obat, yaitu kebutuhan
tinggi, kebutuhan sedang, dan kebutuhan rendah. Hasil pengelompokan menunjukkan
terdapat 4 jenis obat pada cluster kebutuhan tinggi, 27 jenis obat pada cluster kebutuhan
sedang, dan 278 jenis obat pada cluster kebutuhan rendah. Pengelompokan tersebut
memberikan gambaran mengenai tingkat kebutuhan masing-masing obat sehingga dapat
dimanfaatkan sebagai informasi pendukung dalam pengelolaan persediaan obat, khususnya
dalam menentukan prioritas perencanaan dan pengadaan obat secara lebih efektif, tepat
sasaran, dan terarah. Dengan demikian, penerapan metode K-Means terbukti mampu
mendukung proses pengambilan keputusan dalam manajemen persediaan obat di UPT
Puskesmas Air Tiris.
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