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Abstrak

Perencanaan persediaan obat-obatan yang hanya dilakukan secara manual tanpa
memperhitungkan pola kebiasaan komsumsi dalam periode waktu tertentu menyebabkan
ketidakakuratan perencanaan persediaan, sehingga berdampak pada tidak terpenuhinya
permintaan atau terjadinya kelebihan persediaan yang berpotensi menyebabkan kadaluarsa.
Artikel ini menguji penggunaan algoritma K-Means Clustering untuk mengelompokkan jenis
obat berdasarkan parameter Harga, Kategori, Stok Awal, dan Total Pemakaian. 484 data
sampel jenis obat pada Klinik Citra Medika diuji untuk menentukan 5 kelompok pemakaian obat
(pemakaian Sangat Rendah, Rendah, Sedang, Tinggi, Sangat Tinggi). Masing-masing
kelompok obat akan merepresentasikan prediksi jumlah order persediaan di masa mendatang
berdasarkan parameter Total Pemakaian. Hasil uji faktual menunjukkan prediksi persediaan
obat menggunakan algoritma K-Means Custering lebih mendekati realitas penggunaan
dibandingkan dengan perencanaan yang dilakukan secara manual.

Kata Kunci: Obat-obatan; Perencanaan Persediaan; Pemakaian; Algoritma K-Means
Clustering

Abstract

Medicine inventory planning which is only done manually without taking into account the pattern
of consumption habits in a certain period of time causes inaccuracies in inventory planning, so
that it has an impact on non-fulfilment of demand or the occurrence of excess inventory which
has the potential to cause expiration. This article examines the use of the K-Means Clustering
algorithm to classify types of medicine based on the parameters of Price, Category, Initial Stock,
and Total Usage. 484 sample data on types of medicine at the Citra Medika Clinic were tested
to determine 5 groups of medicine use (very low, low, medium, high, very high use). Each
medicine group will represent the predicted number of future supply orders based on the Total
Usage parameter. The factual test results show that the prediction of drug supply using the K-
Means Custering algorithm is closer to the reality of use compared to manual planning.
Keywords: Medicines; Inventory Planning; Usage; K-Means Clustering Algorithm

1. Pendahuluan

Klinik merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat yang
menyediakan pelayanan medis yang beralamatkan Jalan Taman Bahagia, No.39, Kabongan
Kidul, Kecamatan Rembang, Jawa Tengah 59218. Pada Klinik Citra Medika saat ini belum
mempunyai metode baku yang diterapkan, persediaan obat-obatan dilakukan hanya dengan
memeriksa persediaan obat yang hampir habis kemudian memperbarui stok persediaan obat
tersebut. Sehingga hal ini kurang efisien jika suatu waktu membutuhkan obat dalam jumlah
yang besar dan ternyata stok habis [1].

Perencanaan akan kebutuhan obat-obatan adalah salah satu aspek yang penting untuk
menentukan pengelolaan obat-obatan, hal tersebut akan mempengaruhi pengadaan,
pendistribusian dan pemakaian obat-obatan. Perencanaan akan kebutuhan obat-obatan yang
tepat dapat membuat pengadaan obat-obatan menjadi efektif dan efisien sehingga obat-obatan
dapat tersedia dengan cukup sesuai kebutuhan serta dapat diperoleh pada saat yang
diperlukan. Permasalahan mulai muncul ketika adanya penimbunan stok obat yang berlebihan.
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Jumlah penjualan yang fluktuatif mengakibatkan stok barang yang tersedia tidak stabil dan
dapat berdampak langsung ke konsumen. Ketersediaan obat yang tidak dikelola dengan baik
juga berdampak pada instansi, misalkan barang habis pada saat permintaan konsumen tinggi
maka yang akan terjadi adalah permintaan obat harus di undur ataupun dibatalkan sehingga
berdampak langsung ke penjualan obat di instansi. Kesalahan prediksi penjualan menjadi salah
satu alasan membuat klinik tersebut membeli stok obat dalam jumlah besar yang pada akhirnya
tidak habis terjual sehingga stok obat tersebut membengkak di gudang, penimbunan ini
menyebabkan klinik tersebut merugi dikarenakan dana yang harus keluar untuk proses
penyimpanan obat sehingga pimpinan kesulitan untuk mengetahui obat mana yang lebih
banyak di beli pada resep dokter untuk pasien klinik tersebut. Maka perlu optimalisasi stok obat
dengan cara melakukan identifikasi dan mengelompokan kategori apa saja yang dipilih dokter
untuk resep pasien untuk di tebusnya [2].

Metode Clustering merupakan metode analisa data yang dapat digunakan dalam
memecahkan masalah dalam suatu pengelompokan data [3]. Salah satu metode yang ada di
dalam metode clustering adalah metode K-mens. Metode K-means merupakan suatu metode
yang dapat melakukan pengelompokan data dalam jumlah yang cukup besar dengan
perhitungan waktu yang relatif cepat dan efisien. Metode K-Means telah digunakan dalam
sistem pengelompokan pada berbagai bidang bisnis, seperti dalam bidang Marketing dan
Penjualan [4-6], bidang kesehatan [7-9], bidang pendidikan [10][11], dan bidang-bidang bisnis
lainnya [12][13].

Dalam artikel ini diuji penggunaan algoritma K-Means dalam merencanakan kebutuhan
penggunaan obat pada klinik kesehatan.

2. Tinjauan Pustaka

Octaviany [14] menganalisis pengendalian Obat Antibiotik di Rumah Sakit
menggunakan Metode Analisis ABC Indeks Kritis. Fokus utama dari analisis ABC adalah
pengelompokan persediaan berdasarkan jumlah kumulatif pemakaian dan nilai investasi dari
setiap persediaan yang ada. Pada penelitian tersebut Analisis persediaan obat dilakukan
dengan menghitung EOQ dan ROP. Tiga metode peramalan digunakan pada penelitian ini yaitu
Single Smoothing Exponential, Moving Average 3 periode, dan Weighted Moving Average 3
periode. Data yang digunakan adalah data pemakaian obat antibiotik selama kurun waktu 12
bulan.

Rusnedy, Nurcahyo, & Sumijan [15] mengidentifikasi tingkat pemakaian Obat di
PusKesMas menggunakan metode Fuzzy C-Means, sehingga dapat diketahui jenis obat yang
paling banyak dibutuhkan. Hasil identifikasi dapat digunakan sebagai acuan dalam
perencanaan dan pengendalian obat di puskesmas. 501 record data yang diperoleh selama 6
bulan diuji pada penelitian tersebut. Atribut-atribut yang digunakan berupa stok awal,
penerimaan, persediaan, pemakaian dan sisa stok.

Penelitian [16] berjudul Pengelompokan Data Obat Menggunakan Metode K-Means
Clustering Pada UPT Puskesmas Kondoran Kec. Sangalla’ memiliki tujuan untuk
mengelompokan data obat-obatan di UPT Puskesmas Kondoran agar data obat kedalam
beberapa cluster, sehingga mengurangi lama waktu proses pengolahan data untuk rencana
pembelian obat pada periode berikutnya, serta mengurangi penumpukan obat yang tidak cepat
pakai yang mengakibatkan obat sering kadaluarsa pada gudang obat suatu puskesmas.
Dataset yang didapatkan dari Puskesmas sebanyak 243 data dengan 14 kolom dilakukan data
cleaning sehingga menghasilkan data inskonsisten sebanyak 34 data sehingga didapatkan data
baru sebanyak 204 dengan 5 kolom yang akan digunakan dalam proses pengelompokan.
Sehingga Berdasarkan hasil pengujian metode pada sistem dari 204 data yang diuji sebanyak
183 data masuk kedalam cluster 1 obat dengan pemakaian lambat dan 21 data masuk kedalam
cluster 2 obat dengan pemakaian cepat.

Berbeda dengan penelitian [14] yang menggunakan teknik peramalam secara linear
dan penelitian [15] yang menggunakan teknik Klastering berbasis Fuzzy Logic, penelitian [16]
menggunakan teknik Klastering berbasis non-Fuzzy Logic. Adapun konsep yang ditawarkan
dalam artikel ini adalah juga berbasis Klastering non-Fuzzy Logic. State of the art terletak pada
perbedaan jenis parameter dan jumlah parameter input, serta jumlah parameter target yang
digunakan dalam proses pengelompokan. Konsep peramalan dalam artikel ini juga berbeda
dengan penelitian [16], yaitu merujuk pada jumlah persediaan untuk setiap jenis obat di masa
mendatang yang didasarkan pada parameter Total Pemakaian masa lalu.
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3. Metode Penelitian
3.1 Algoritma K-Means
Algoritma K-Means merupakan algoritma pengelompokan iterative yang melakukan
partisi set data ke dalam sejumlah K cluster yang sudah ditetapkan di awal. Algoritma K-Means
sederhana untuk diimplemtasikan dan dijalankan, relative cepat, mudah beradaptasi, umum
penggunaannya dalam praktek. Algoritma K-Means disajikan sebagai berikut [17]:
1) Menentukan jumlah kluster.
2) Menentukan titik pusat (centroid) pada tiap kluster yang diuji coba
3) Menghitung jarak obyek ke centroid
Perhitungan jarak obyek ke centroid pada tiap kluster pada penelitian ini
menggunakan rumus ecluidan distance dengan persamaan pada formula 1:

A6, Y) = IR (5 — F1)2 s e 1)

Keterangan:
X,y = dua titik di ruang-n Euclidean
Xi, yi = titik awal
n = ruang-n

4) Mengelompokan obyek ke dalam masing-masing kluster berdasarkan jarak terdekat
terhadap titik pusat (centroid).

5) Menentukan kembali pusat klaster yang baru dengan cara menghitung rata-rata dari
keanggotaan klaster yang sekarang dengan formula 2:

1
Rk:E(Xj.k—l_.“X?!k) ........................................................................ (2)

Keterangan:

Rk = Rata-rata baru

Nk = Jumlah training pattern pada cluster (k)

Xnk = Pola ke (n) yang menjadi bagian cluster (k).

Apabila perhitungan rata-rata tiap anggota belum stabil atau belum memiliki nilai
yang sama persis dengan rata-rata pada iterasi sebelumnya maka lakukan kembali
ke langkah 3.

3.2 Objek Penelitian

Ujicoba algoritma K-Means menggunakan data stok obat dari Klinik Citra Medika
Kabongan Kidul, Jawa Tengah. Pengelompokan data dilakukan berdasarkan parameter Harga,
Kategori (1=obat keras; 2=obat bebas; 3=obat bebas terbatas; 4= Obat Psikotropika &
Narkotika), Stok Awal, dan Total Pemakaian. Sejumlah 484 data hasil cleaning dari keseluruhan
488 sampel data jenis obat pada Klinik Citra Medika diuji untuk menentukan 5 kelompok
pemakaian obat (pemakaian Sangat Rendah, Rendah, Sedang, Tinggi, Sangat Tinggi). Masing-
masing kelompok obat akan merepresentasi-kan prediksi jumlah order persediaan di masa
mendatang berdasarkan parameter Total Pemakaian.

4. Hasil Dan Pembahasan
4.1 Persiapan Data

Data yang digunakan peneliti berasal dari laporan tahunan data penjualan (pemakaian)
dari bulan Januari 2020 sampai dengan Desember 2020, yang terdiri dari 484 record data hasil
cleaning. Tabel 1 menampilkan potongan data awal sebelum di proses.
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Tabel 1. Sampel Data Awal Sebelum Diproses
NO I NAMA OBAT I SATUAN HARGA KATEGORI STOK AWAL TOTAL PEMAKAIAN
1 Adefovir Dipivoksil tablet’kaplet 10 mg Dus, 3 Blister @10 [ 41.250,00 OBAT KERAS 2535 1000
2 Akarbose tablet/kaplet 100mg Dus, 10 strip@10tab [ 1.237.50 OBAT BEBAS 7548 500
3 Akarbose tablet/kaplet Smg Dus, 10 strip @10 tab [ 975,00 OBAT BEBAS 2478 785
4 Albendazol tabletkapsulkaplet 400mg Dus, 5 strip@6 tab f 518,75 OBAT KERAS 9149 900
5 Alopurinol tablet/kapsul kaplet 100mg Box, 10 strips @10 tab [ 125,00 OBAT KERAS 1620 900
6  Alopurinol tablet/kapsul kaplet 300mg Strip [ 375.00 OBAT KERAS 1218 300
7 Alprazolam tablet/kapsulkaplet 0.25 mg Dus,10strips(@ 10 tab f 393,75 OBAT KERAS 1552 605
8  Alprazolam tablet/kapsul’kaplet 0,5mg 1hox 10strips@10 tab f 320,00 OBAT KERAS 2899 400
9  Amfoterism B salep matz 1% tube 3.5 gr [ 23.125,00 OBAT BEBAS 2378 600
10  Amikasin mjeksi 250 mg/ml viral 2 ml [ 63.125.00 OBAT KERAS 3169 200
11 Aminofin jeksi 24 mg/ml Dus@30 ampul f 572875 OBAT KERAS 2245 1000
12 Aminofilin tablet scored 200 mg Botol @100 tablet r 117,50 OBAT BEBAS TERBATAS 1225 1500
13 Aminofilin tablet’kapsul’kaplet 150 mg Dotal @100 tablet [ 116,25 OBAT BEBAS TERBATAS 2389 550
14 Amiodaron imjeksi 150 mg/3ml Dus, 6 ampul @3 ml [ 18.000.00 OBAT KERAS 5436 880
15  Amitriptilin tablet sahut 25 mg Dus, 10 strips @10 tss f 168,75 OBAT KERAS 1372 1200
16 Amiodaron tablet’kaplet 200 mg Dus 3blister @10 tab f 1.875,00 OBAT KERAS 1175 350
17 Amlodipm tablet 10 mg Box, 3 strips(@10 tab [ 488.00 OBAT KERAS 1927 467
18 Amlodipm tablet Smg Box3 strips @10tab [ 27250 OBAT KERAS 2138 908
19  Amoksisilin kapsul kaplet 250mg Dus, 10x10's f 303,75 OBAT KERAS 1426 390
20 Amoksisilin kapsul'kaplet/tablet scored S00mg Kotzk@10x10 Tab i 360,00 OBAT KERAS 1016 678
21 Amoksisilin sirup kering Forte 250mg/5ml Dus, botol 60ml [ 6.875,00 OBAT KERAS 1416 456
22 Amoksisilin sirup kering 125mg/Sml Botal @60 ml [ 3.487.50 OBAT KERAS 4711 1500
23 Ampisiin serbuk injeksiiv. 1000 mg/vial DS 10 vial x 1gr r 7.65000 OBAT KERAS 8141 500
24 Asam Asetisilisilat (asetosal) tablet 100mg Dus @ 10x10's : 173,75 OBAT BEBAS TERBATAS 7688 600

4.2

Melakukan pengelompokan Data Menggunakan Algoritma K-Means

1) Menentukan banyak kluster yang ingin dibentuk.
Jumlah klaster yang ingin dibentuk ditetapkan pada awal proses, yaitu 5 Klaster
(pemakaian Sangat Rendah, Rendah, Sedang, Tinggi, Sangat Tinggi).
K Optimal Klaster dengan menggunakan data yang sudah di proses terlebih dahulu
melalui proses preparation dengan menggunakan metode Silhouette disajikan pada
Gambar 1.
Optimal number of clusters
0.5 ;
s /'/:
2 0.4/ . — __\ /
g 0.3 f
g 0.1 / i
<]/ |
0o0{ ¢ '
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Number of clusters k
Gambar 1. Grafik Hasil K Optimalisasi kluster Algoritma K- Means
Gambar 1 menjelaskan bahwa K optimal yang di peroleh berdasarkan
pendekan nilai rata-rata shilhouette menunjukan bahwa nilai rata-rata shilhouette yang
paling tinggi ada pada K = 5, maka peneliti menggunakan K =5 untuk digunakan dalam
menganalisis pada Rstudio.
2) Menetapkan pusat kluster k.
Pusat klaster awal (k) yang dibentuk secara acak, disajian berikut:
Atribut c1 c2 C3 c4 C5
Harga 123.750 187.500 17.375 59.375 11.750
Kategori 2 1 3 1 3
Stok Awal 7.548 1.175 7.688 1.552 1.225
Total Pakai 500 350 600 605 1.500
3) Menghitung jarak setiap obyek/data ke Pusat Klaster (c) menggunakan formula 1.

Hasilnya disajikan berikut:
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d(1,1)
= /((4125000 — 123750)2 + (1 — 2)2 + (2535 —7548)% + (1000 — 500)?)

d(1,1) = 4001253 (jarak Data ke 1 ke Pusat Klaster 1)
d(1,2) = 3937500 (jarak Data ke 1 ke Pusat Klaster 2)
d(1,3) = 4107628 (jarak Data ke 1 ke Pusat Klaster 3)
d(1,4) = 4065625 (jarak Data ke 1 ke Pusat Klaster 4)
d(1,5) = 4113250 (jarak Data ke 1 ke Pusat Klaster 5)
Demkian seterusnya untuk Data ke 2 hingga data ke 484.

4) Mengelompokan data ke dalam masing-masing pusat klaster berdasarkan jarak
terdekat terhadap Pusat Klaster.
Pada iterasi ke-1, terdapat 6 data yang tergabung dalam pusat klaster 1 (C1); 255 data
tergabung dalam C2; 10 data tergabung dalam C3; 130 data tergabung dalam C4; dan
83 data tergabung dalam C5.

5) Menghitung pusat klaster baru menggunakan hasil rata-rata dari setiap anggota pada
masing-masing klaster.

Setelah mengelompokan data ke dalam masing-masing pusat klaster
berdasarkan jarak terdekat terhadap titik pusat (formula 2), langkah selanjutnya adalah
menghitung rata-rata setiap anggota klaster yang nantinya hasil rata-rata tersebut akan
menjadi nilai pusat klaster baru.

Atribut  C1 Cc2 C3 C4 C5
Harga 29.636 24.571 17.727 22.359 16.790
Kategori 1 1 1 1 1

Stok Awal 4.055 4.057 3.999 4.061 3.943
Total Pemakaian 817 826 817 822 819

Perhitungan akan di ulang terus menerus sampai dengan rata-rata iterasi sebelumnya
dengan rata-rata ietrasi selanjutnya tidak mengalami perubahan, jika sudah tidak
mengalami perubahan maka didapatkan hasil klaster pengelompokan data stok obat.

Pusat Klaster Akhir yang terbentuk pada iterasi akhir (Iterasi ke-19) serta keanggotaan
setiap Pusat klaster disajikan berikut:

Atribut C1 c2 Cc3 C4 C5
Harga 4.909 61.284 127.306 127.306 127.306
Kategori 1 1 1 1 1

Stok Awal 3.453 4.041 4.033 4.033 4.033
Total Pemakaian 619,5 817 822 822 822

Rangkuman Data hasil akhir klaster pada iterasi akhir (iterasi ke 19) disajikan
pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Akhir Pengelompokan Algoritma K-Means

ATRIBUT RATARATA
C1 c2 c3 c4 cs
Harga 4909095| 61284,03 | 127306,7 | 127306,7 | 127306,7
Kategori 1.41667 | 1,230769 | 1,229787 | 1,229787 | 1,229787
Stok Awal 345375 | 4041,477| 4033,511( 4033,511| 4033,511
Taotal Pemakaian 619,5 B817| 822,7809| 822,7809| 822,7309
JUMLAH
C1l c2 C3 c4 c5
11 250 13 136 74
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4.3 Interpretasi Hasil Klaster

Algoritma K-Means adalah algoritma yang tergolong dalam kelompok algoritma

deskriptif. Ini berarti bahwa hasil proses akhir (hasil pengelompokan) perlu diinterprestasikan
agar dapat memiliki makna. Berdasarkan Pusat Klaster akhir yang terbentuk pada iterasi akhir
(iterasi ke-19) dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

Klaster 1 (C1) adalah daftar obat yang tergolong dalam jenis obat keras, dengan harga
rata sebesar Rp. 4.909, stok awal 3.453, dan pemakain rata-rata sebesar 620.
Kelompok C1 diidentifikasi sebagai Kelompok Obat dalam kategori Pemakaian Rendah.
Terdapat 11 kelompok obat yang termasuk di dalam Kelompok ini. Merujuk pada rata-
rata peakaian yang terjadi dalam kurun waktu 1 tahun terakhir, Jumlah persediaan yang
disarankan ke depan untuk Kelompok obat ini adalah sekitar 620.
Klaster 2 (C2) adalah daftar obat yang tergolong dalam jenis obat keras, dengan harga
rata sebesar Rp. 61.284, stok awal 4.041, dan pemakain rata-rata sebesar 817.
Kelompok C2 diidentifikasi sebagai Kelompok Obat dalam kategori Pemakaian Sedang.
Terdapat 250 kelompok obat yang termasuk di dalam Kelompok ini. Merujuk pada rata-
rata peakaian yang terjadi dalam kurun waktu 1 tahun terakhir, Jumlah persediaan yang
disarankan ke depan untuk Kelompok obat ini adalah sekitar 817.
Klaster 3 (C3) adalah daftar obat yang tergolong dalam jenis obat keras, dengan harga
rata sebesar Rp. 127.306, stok awal 4.033, dan pemakain rata-rata sebesar 822.
Kelompok C3 diidentifikasi sebagai Kelompok Obat dalam kategori Pemakaian Tinggi.
Terdapat 13 kelompok obat yang termasuk di dalam Kelompok ini. Merujuk pada rata-
rata peakaian yang terjadi dalam kurun waktu 1 tahun terakhir, Jumlah persediaan yang
disarankan ke depan untuk Kelompok obat ini adalah sekitar 822.
Klaster 4 (C4) adalah daftar obat yang tergolong dalam jenis obat keras, dengan harga
rata sebesar Rp. 127.306, stok awal 4.033, dan pemakain rata-rata sebesar 822.
Kelompok C3 diidentifikasi sebagai Kelompok Obat dalam kategori Pemakaian Tinggi.
Terdapat 13 kelompok obat yang termasuk di dalam Kelompok ini. Merujuk pada rata-
rata peakaian yang terjadi dalam kurun waktu 1 tahun terakhir, Jumlah persediaan yang
disarankan ke depan untuk Kelompok obat ini adalah sekitar 822.
Klaster 5 (C5) adalah daftar obat yang tergolong dalam jenis obat keras, dengan harga
rata sebesar Rp. 127.306, stok awal 4.033, dan pemakain rata-rata sebesar 822.
Kelompok C3 diidentifikasi sebagai Kelompok Obat dalam kategori Pemakaian Tinggi.
Terdapat 13 kelompok obat yang termasuk di dalam Kelompok ini. Merujuk pada rata-
rata peakaian yang terjadi dalam kurun waktu 1 tahun terakhir, Jumlah persediaan yang
disarankan ke depan untuk Kelompok obat ini adalah sekitar 822.

Jika merujuk pada data hasil klaster pada iterasi akhir (iterasi ke-19), hanya

terdapat 3 klaster yang terbentuk, sebab Klaster C3, C4, dan C5 memiliki karakteristik data
yang sama, sehinga ke 3 klaster tersebut dapat dijadikan 1 klaster saja (C4 dan C5 dapat
bergabung dalam C3).

Visualisasi hasil pengelompokan dapat dilihat pada gambar 1. Klaster 1 (C1) ditandai

dengan warna merah; klaster 2 (C2) ditandai dengan warna kuning; klaster 3 (C3) ditandai
dengan warna hijau; klaster 4 (C4) ditandai dengan warna biru; dan klaster 5 (C5) ditandai
dengan warna ungu.

Cluster plot

cluster
1
2
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5
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Gambar 2. Visualisasi Pengelompokan Dataset Algoritma K-Means
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Data Anggota (daftar jenis obat) yang menjadi anggota setiap kelompok/

disajikan pada Tabe

[3.

K-Me

klaster

Tabel 3. Data Hasil Akhir Pengelompokan Algoritma

NAMA GBAT

N o

ans

a ®

B

SATUAN HARGA KATEGORI  STOKAWAL TOTALPEMAKAIAN JARAKKL IARAKZ JARAK3 JARAKA JARAKS. KLASTER 1 KLASTERZ
Adefovir Dipivoksl tablet/kapiet 10mg Dus, 3 Bister @10 4125000 1 2538 1000 4001253 3037500 2107628 dDSSEXS 4113250
D, 123750 H 7385 500 KL 0 SI057,95 108375, B4ES3T2 LI21EZE 123750 2 7 500
Akarbese tablet/kapiet Smg Dus, 10strip @102 97500 H 278 785 26736,65 9001005 50294,42 36136,67 BSTEL13| 57500 2 un 5 eTS00 2 umn
Albendazol tabiet/kapsul/kapiet 400mg Dus, Sstip@6tab 51875 1 s 00 7189330 1358603 3453202 1067843 40B04,39  SLETS 1 sue E ) 1 s
opuingl abiet/kapsul/kapiet 100mg Box, 10 strips @101eb 12500 1 1520 00 1114085 1750010 776,486 0S6TS,SB 1038523 12500 10 00 12500 10
opuingl abiet/kapsul/kapiet 300mg stip 37500 1 1215 00 BSE22 150000 2114156 2UETREE 2577785 37500 1 00 37500 1 nn
mg Dus, 1010 58375 1 1552 605 K B4553,72 1281255 4244555 0 476353 5375 1 182 05 5375 1 12
apsul/kapit0,5mg Lbox A0strips @ 10tab 32000 1 s 200 S1B57,76 1555055 15320,42 2740688 20MES3 32000 1 2 A0 3000 FU )
salepmate 1% b3S g 2312500 z 378 500 5 2300750
50 mg/m virlzm 6312500 1 3158 800 53125 6300750
Anvinofiin injekei 24 m/m Dus@30 ampu 572875 1 2205 1000 6 551126,1
minafiin tablet seored 200 mg. Botol @100 tablet 11750 3 1225 1500 K 0 170 3 s 100 11750 3 s
aminafin tabist/kapsul/kapiet 150 me botol @100 tablet 11625 3 2358 550 37 1507650 1162 3 oz 50 11625 EI =]
Amiodiaron injeksi 150 ma/sm 18000 1 5438 880 708 15000 1 sa3 880 18000 1 sam
Anvieriptiintabiet s3iut 25 mg 16875 1 1372 1200 1857 1 Bm 200 1 1 um
Amisdaron tablet/kaplet 200 mg 187500 1 17 350 ]
Amlodipin tablet 10mg. 48800 1 1527 67 25500 1 e a7 amsn0 1 1em
Amiodipin tablet Smg. Box, 3 stiips @100 7250 1 13 208 27250 1 2 005 2ms0 1 aum
Ameksiiin kapsul/kapiet/tabiet Kotak@10x10Tab 36000 1 1015 678 ,26 2426453 35000 1 o8 575 36000 1018
Amoksis Dus, botol 60m 8875 1 et} 138 70358 180625,2 1223145 5250039 4983,153 6673 1 s A s 1118
Amok: Botol @50 345750 1 a7 1500 2250200 161282,5 3313896 2683836 337015
Ampisiin ; 0 D3 10vizlx 150 7550 1 5L 500 1161015 1799B0,8 €735,058 52143,08 BIOLELT 70 1 8L 00 780 1 s
Asam Asetisiisiat (asetosal) blet 100mg Dus @ 10x10's 17375 3 7585 800 <] 108375,1 170245,5 © 2244585 BES,I61 17375 3 7 800 17375 3 78
sam Asetisisiat (asstosa)) tablet/kaplet/kapsul BOM Kotk @10x0tab 2150 3 1508 20 DIE56,8 1652546 756,815 3712777 105675 22250 3 108 20 2080 3 108
Asam Askortat {vitaming) tabiet 250mg Kotak 10x10 tabiet 2875 H 058 70 23T 2T 2 ses 670 23875 z osos
Asam askerbat [vitamin )t g Dus 20 5vips 1013k 14250 z 8054 2000 26 76E8,304 14250 2 mest a000 14150 2 s
asam foiatmbiey/kapsu/kapiet,a mg kotzk 10 517 @20t 135 3 181 00 ,27 1054818 1435 EIE T 500 143 3 s
asam folat tablet/kspsul/kapiet 1z Botol @ 100 tablet 125 3 1078 1000 .63 ags,238 TIES EI 1000 12 3 w0
isam andronat ek sme/om Boks, 1 ampu 2761250 1 3830 1500 75 2743501
asam mefenamat kapsul/kapiet 250ms DU, 10bTster @10kapaU 23800 1 1075 650 .23 12080,57 23800 110 650 23800 110
Asam mefenamat kapsul/kapiet sOOmE DU, 10 svips @10 tablet 17378 1 1308 700 BL SEE2,208  17ETE 1 10 w0 1T 1 10e
Aszm pipemidat kapsul 40omg strips 226875 1 829 88 76178 215227,2
acam < amg/sm <tk @5m 1125000 1 2582 50 1113281
A epmatz 3% 23,5 zam 3093750 1 sars as8 3082008
peul/kaplet 200mg Bax, 5 Blister @10 tablet 35000 1 1230 5 35000 1 ow 875 33000 1 1m0

4.4 Analisis Akurasi Kinerja Algoritma K-Means

Sebagaimana yang disajikan pada awal tulisan bahwa tjuan pengelompokan data
menggunakan Algoritma K-Means adalah untuk memprediksi jumlah Persediaan untuk masa-
masa mendatang berdasarkan pola penggunaan/pemakaian obat di masa lalu. Untuk tujuan
tersebut maka prediksi jumlah persediaan untuk setiap jenis obat di masa mendatang
didasarkan pada parameter Total Pemakaian (Tabel 2). Akurasi prediksi Algoritma K-Means
dianalisis dengan cara membandingkan Hasil Prediksi (total pemakaian) berdasarkan analisis
algoritma K-means dengan Total Pemakaian Ril. Demikian juga dengan akurasi prediksi cara
manual dilakukan dengan cara membandingkan jumlah Stok Awal pada Data yang digunakan
selama ini (Tabel 2) dengan Total Pemakaian Ril. Hasil perbandingan disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Perbandingan Hasil Prediksi Persediaan

Penentuan Stok | Penentuan  Stok
Secara Manual Berbasis K-Means

Selisi
K-Means -
Ril
654
1.004
1.182
1.473
1.319

Selisi
Manual -
Ril
2.180
2.220
2.029
2.029
2.029

Pemakaian
Ril

Klaster

C1
c2
C3
C4
C5

3.454
4.041
4.034
4.034
4.034

620
817
823
823
823

1.274
1.821
2.005
2.296
2.142

Berdasarkan Tabel 4 dapat dikatakan bahwa prediksi persediaan untuk setiap kategori
obat menggunakan algoritma K-Means Custering lebih mendekati realitas penggunaan
dibandingkan dengan perencanaan yang dilakukan secara manual.

5. Kesimpulan dan Rekomendasi Masa Mendatang

Hasil uji faktual menunjukkan penggunaan algoritma K-Means Clustering dalam
memprediksi penggunaan obat sebagai dasar untuk perencanaan persediaan obat di Klinik
Citra Medika, lebih mendekati keadaan yang sebenarnya jika dibanding dengan prediksi yang
dilakukan dengan cara manual. Rekomendasi masa mendatang adalah penggunaan Dataset
dalam jumlah yang lebih besar dan tahun yang berbeda untuk menilai akurasi kinerja algoritma
K-Means secara lebih presisi.

Penerapan Algoritma K-Means Clustering untuk Perencanaan kebutuhan Obat di Klinik Citra
Medika .......... Lailil * Izzah

u
785
%00 51675
%00 12500
300 37500
505 50375
400 32000
1500 11750
550 11625
80 180D
1200 18875
257 48800
%08 27250
578 35000
35 6675
500 7850
500 17375
320 2250
570 23875
2000 14250
500 1435
1000 7125
650 23800
0 1737
575 35000
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