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Abstrak  

Pengelolaan persediaan obat yang kurang tepat di klinik sering kali memicu terjadinya ketidakseimbangan stok, baik berupa 

kekosongan obat saat permintaan tinggi maupun penumpukan pasokan yang berisiko kedaluwarsa. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis pola penyakit pasien di klinik Batara guna mendukung perancangan kebutuhan obat yang lebih efektif dan 

efisien. Metode yang digunakan adalah data mining dengan algoritma K-Means Clustering, yang diimplementasikan melalui 

perangkat lunak Orange Data Mining. Dataset yang dianalisis mencakup 2.831 rekam medis pasien rawat jalan dengan atribut 

utama berupa kategori keluhan penyakit. Proses preprocessing data melibatkan pembersihan data serta transformasi data 

serta transformasi fitur menggunakan teknik One-Hot-Encoding untuk mengubah data kategorial menjadi bentuk biner. 

Berdasarkan pengujian multi-skenario, konfigurasi tiga klster (K=3) menghasilkan nilai rata-rata Silhouette Score tertinggi 

sebesar 0,506, yang menunjukan struktur pemisahan kelompok yang cukup kuat dan valid. Hasil klasterisasi menunjukan 

bahwa klaster 1 mencakup 1.627 pasien (57,47%) yang mereprentasikan polapenyakit umum harian dengan variasi gejala 

yang tinggi. Kaster 2 mencakup 707 pasien (24l97%) yang secara homogen didominasi oleh penderita infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA). Klaster 3 mencakup 467 pasien (16,56%) dengan keluhan penyakit yang lebih spesifik. Rekomendasi 

hasil penelitiian ini dapat digunakanoleh pihak manajemen dan farmasi klinik Batara dalam menetapkan kebijakan stok 

pengaman untuk obat harian serta penjadwalan pengadaanobat ISPA secara terstruktur. 

Kata Kunci: K-Means Clustering, Pola Penyakit, Perencanaan Obat, Data Mining  

1. Latar Belakang 

Klinik merupakan fasilitas pelayanaan kesehatan tingkat pertama yang memiliki peran sangat kursial dalam 

memberikan layanan medis langsung kepada, masyrakat luas. Salah satu aspek oprasional yang paling menentukan 

kualitas pelayanan di dalam sebuah klinik adalah tata kelola persediaan obat-obatan di bagian apotek. Kebutuhan 

pasokan obat-obatan yang sesuai merupakan faktor kursial karena ketidakpastian dalam menentukan jumlah 

optimal dapat berdampak langsung pada pemborosan anggaran dan pemborosan logistik medis [1]. 

Ketidakakuatan dalam prediksi logistik medis ini umumnya dipicu oleh minimnya integrasi antara analisis data 

kunjungan klinis dengan perencanaan pengadaan barang instalasi farmasi [2]. Pengelolaan stok obat yang 

dilakukan secara konvensional atau hanya mengandalkan perkiraan subjektif tanpa analisis data yang terstruktur 

sering kali menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan persediaan. Kondisi ini dapat memicu penumpukan 

pasokan obat tertentu secara berlebihan yang pada akhirnya memperbesar resiko kerugian akibat kedaluwarsa [3]. 

Obat-obatan mempunyai kontribusi vital dalam mempercepat proses penyembuhan pasien, sehingga manajemen 

pelayanan kesehatan wajib memastikan ketersediaan obat dapat senantiasa terpenuhi dengan tepat waktu dan tepat 

jumlah. Perencanaan ketersediaan pasokan obat merupakan komponen inti dari siklus manajemen farmasi secara 

menyeluruh, karena keputusan pada tahap ini akan memengaruhi efisiensi proses pengadaan, ketepatan 

pendistribusian, hingga pola pemakian obat di unit pelayanan [4]. Efisiensi pengadaan pasokan farmasi sangat 

bergantung pada akurasi data perencanaan harian. Perencanaan yang didasarkan pada data riil tidak hanya mampu 

menjamin ketersediaan jenis obat yang sesuai, melainkan juga menunjang optimalisasi anggaran operasional klinik 

secara signifikan [5]. Selain itu, seiring dengan masifnya digitalisasi data medis di Indonesia, rekam medis kini 

banyak disimpan secara digital untuk mempercepat durasi layanan Kesehatan [6]. Fasilitas pelayanan Kesehatan 

yang ideal harus mampu menyelaraskan kuantitas sarana dengan kebutuhan nyata di masyarakat agar penanganan 

pengobatan penyakit berjalan optimal [7] 
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Dalam memetakan kebutuhan pasokan obat, seorang apoteker memrlukan pasokan informasi yang akurat 

mengenai tren atau pola penyakit yang paling sering diderita oleh pasien . rekam medis yang tersimpan didalam 

basis data klinik Batara, seperti jenis kelamin, poli tujuan, keluhan medis, dan ketegori penyakit, memiliki potensi 

besar untuk eksplorasi secara mendalam. Salah satu metode komputasi yang sangat efektif untuk mengekstrak 

pengetahuan dari basis data rekam medis tersebut adalah teknik data mining dengan pendekatan K-Means 

Clustering. Algoritma ini bekerja dengan mengelompokan data berdasarkan kemiripan karakteristik geometris 

tanpa membutuuhkan label kelas di awal, sehingga sangat cocok untuk memetakan stratifikasi tren penyakit pasien 

harian secara objektif. Clustering adalah sebuah metode dengan pendekatan analisis data yang digunakan untuk 

mengelompokan objek atau data kedalam kelompok atau cluster yang memiliki kedekatan atau kemiripan 

berdasarkan karakteristik tertentu [8] 

Penelitian ini memanfaatkan bantuan perangkat lunak Orange Data Mining  untuk mempermudah visualisasi dan 

pemerosesan data secara terstruktur. Karakteristik Orange yang berbasis visual programming sangat membantu 

peneliti dalam mengidentifikasi pola tersembunyi secara efektif dari indikator data makro maupun mikro[9]. 

Aplikasi Orange terbukti andal dalam menyajikan visualisasi data yang interaktif sehingga mempermudah proses 

pengambilan Keputusan manajerial dari hasil pemetaan klister [10]. Integrasi antara analisis data mining dan 

evaluasi kualitas klaster menggunakan Silhouette Score diharapkan mampu menyajikan landasan ilmiah baru bagi 

manajemen klinik Batara. Melalui pemetaan pola penyakit dominan ini, perancangan kebutuhan obat di apotek 

klinik dapat dilaksanakan secara lebih terukur, efektif, dan sfisien, sehingga kualitas pelayanan kesehatan kepada 

seluruh masyarakat dapat senantiasa terjaga secara optimal.  

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif melalui metode komputasi data mining dengan model 

Upsupervised Learning berbasis algoritma K-Means Clustering. K-Means merupakan algoritma clustering yang 

melakukan pengelompokan objek berdasarkan jarak terdekat tiap cluster dengan pusat klaster ke dalam kelompok 

yang memiliki kemiripan satu sama lain. Seluruh eksperimen pengolahan data dijalankan secara visual 

menggunakan aplikasi Orange Data Mining. Data yang digunakan merupakan data sekunder yang bersumber dari 

catatan historis kunjungan pasien rawat jalan di klinik Batara dengan volume total sebanyak 2.831 basis data rekam 

medis. Atribut oprasional yang dimuat dalam berkas data mentah meliputi nama pasien, jenis kelamin, sistem 

pembiayaan, alasan, kunjungan, poli tujuan, nama dokter, keluhan, status pelayanan, status pendaftaran serta 

kategori penyakit. 

2.1. kerangka Kerja Penelitian 

Tahap plaksanaan didusun berdasarkan kerangka diagram alir aktivitas pada Gambar 1. Alur skema dimulai dari 

tahap inisiasi (Mulai) yang melangkah langsung pada fase pengummpulan data rekam medis mentah dari klinik 

Batara. Aktivitas berikutnya bergeser menuju pemerosesan data untuk menyeleksi kelayakan baris data, 

dilanjutkan dengan ekstraksi data biner menggunakan skema One-Hot-Encoding. Setelah transformasi selesai, data 

dialirkan ke tahap klasterisasi K-Means untuk ekstraksi kelompok pola penyakit. Hasil keluhan kelompok 

dievaluasi pada fase evaluasi dan analisis sebelum ditarik sebuah kesimpulan dan saran strategis yang menandai 

status selesai dari rangkaian riset. 
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Gambar 1. Kerangka Kerja Penelitian 

2.2. Pengumpulan Data 

Tahap awal ini dimulai dengan mengidentifikasi penataan pasokan obat di apotek klinik Batara, dilanjutkan dengan 

proses akulasi data. Data yang dikumpulkan merupakan data sekunder berupa rekam historis kunjungan pasien 

rawat jalan dengan volume 2.831 basis data. Sesuai dengan rancangan pada aplikasi Orange Data Mining, data 

mentah ini kemudian disiapkan dengan format tabel data seperti .xlsx menggunakan file widget. dan Data Table 

dengan membawa 10 parameter atribut oprasional mentah yaitu nama pasien, jenis kelamin, pembiayaan, alasan, 

dan kategori penyakit. 

 

Gambar 1. Widget File 

pemerosesan data dilakukan dengan memasukan dataset kedalam sistem melalui widget File dan menampilkannya 

pada Data Table. Dari total data yang dibaca, terdeteksi adanya missing values sebesar 0,6% yang langsung 

dibersihkan oleh sistem agar tidak memicu bias kalkulasi. 
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Gambar 2. Widget Data Table 

2.3 Pemerosesan Data  

 Selanjutnya, dilakukan penyaringan fitur menggunakan widget Select Columns untuk memisahkan variabel 

analisis. Atribut kategori penyakit ditetapkan sebagai satu-satunya variabel acuan utama (features), sedangkan 

atribut nama pasien, ststus pendaftaran, status pelayanan, sistem pembiayaan, dan nama dokter dipindahkan 

menjadi variabel penjelas (Metas) agar tidak memengaruhi perhitungan jarak algoritma. 

 

 

Gambar 3. Widget Select Columns 

Langkah berikutnya adalah melakukan ekstraksi data melalui widget Continuize dengan memilih opsi One-Hot-

Encoding pada variabel kategorial serta  menerapkan regularisasi skala ke dalam rentang interval biner angka nol 

dan satu. Proses transformasi ini secara otomatis mengubah teks nama nama penyakit menjadi kolom numerik 

baru yang berniali biner. Sistem akan memberikan bobot nilai nol untuk kolom kategori penyakit lainnya yang  

tidak diderita oleh pasien. 
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Gambar 4. Widget Continuize 

Setelah diproses di widget Continuize kemudian dihubungkan dengan widget Data Table, memastikan bahwa 

data teks yang sudah berubah menjadi angka biner. 

 

Gambar 5. Widget Data Table 

2.4. Klasterisasi K-Means 

Data biner hasil ekstraksi kemudian dialirkan kedalam widget K-Means untuk memulai pembagian kelompok 

pasien. Peneliti menetapkan skenario pengujian jumlah mulai dari rentang K=2 hingga K=3 dengan penguatan 

inisialisasi awal berbasis metode K-Means++. Parameter re-runs ditentukan sebanyak 10 kali dengan batasan 

maksimum iterasi sebesar 300 kali untuk menjamin stabilitas titikk pusat kelompok. Proses komputasi K-Means 

ini bekerja melalui dua tahapan matematika yang berjalan secara berulang.  

 

Gambar 6. Widget K-Means 
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Tahap pertama adalah melakukan perhitungan jarak geometris antara objek data pasien dengan setiap titik pusat 

klaster menggunakan rumus Euclidean Distance yang dinyatakan dalam persamaan 1. 

𝐷(𝑋, 𝐶) = √∑(𝑥𝑖 − 𝑐𝑖)
2

𝑛

𝑖=1

 

Dimana D(X, C) merupakan nilai jarak geometris antar objek data pasien X dengan titik pusat klaster C, n 

menyatakan jumlah dimensi variabel biner , xi  adalah nilai koordinat objek data pasien pada dimensi ke-i, dan ci  

merepresentasikan nilai koordinat titik pusat klaster pada dimensi ke-i. Didalam penerapanya lambag xi dan yi 

mempresentasikan nilai biner (0 atau 1) dari kolom variabel kategori penyakit memiliki pasien yang sedang diuji 

terhadap titik pusat kelompok (centroid). Apabila terdapat pusat kelompok 1 yang berada pada titik posisi biner 

(1) karena mewakili kalster penyakit ISPA, lalu ada data memiliki pasien A dengan kondisi diagnosa penyakit 

ISPA yang juga berniali biner (1), maka rumus jarak Eucildean akan beroperasi: 

𝐷 = √(1 − 1)2 = √02 = 0 

Tahap kedua adalah melakukan pembaruan posisi koordinat titik pusat kelompok (Centroid) setelah seluruh objek 

data berhasil dialokasikan ke kelompok terdekatnya. Pembaruan ini dihitung berdasarkan nilai rata-rata (Mean) 

dari seluruh koordinat biner anggota yang berada didalam kelompok yang sama melalui rumus pada persamaan 2. 

𝜇𝑘 =
1

𝑁𝑘
∑ 𝑥𝑖
𝑥𝑖∈𝑆𝑘

 

 
Dimana 𝜇𝑘 melambangkan kordinat titik pusat kalster baru untuk klister ke-k, Nk merepresentasikan jumlah total 

objek data pasien yang menjadi anggota klister ke-k, dan Sk menyatakan himpunan seluruh objek data pasien yang 

telah dialokasikan kedalam klaster ke-k tersebut. Kedua tahapan matematika ini terus berputar secara interatif 

hingga posisi centroid mencapai kondisi konvergen dan tidak ada lagi data pasien yang berpindah posisi klister. 

Apabila didalam kelompok penyakit tersebut terkumpul tiga orang pasien yang masuk dengan rincian data biner 

(1), pasien kedua berniali (1), dan yang ketiga berniali (1), maka titik centroid baru akan dihitung dengan 

menjumlahkan seluruh nilai biner tersebut lalu dibagi dengan total jumlah anggota kelompok (n = 3). Kalkulasi 

rata-rata menghasilkan nilai: 

𝜇 =
1 + 1 + 1

3
=
3

3
= 1 

Hasil akhir rumus rata-rata yang menunjukan angka 1 tersebut menandakan bahwa posisi pusat kelompok telah 

stabil, matang, dan tidak bergeser lagi. 

3.  Hasil dan Diskusi 

Hasil penngujian multi-skenario jummlah klaster pada sistem Orange Data Mining menunjukan bahwa konfigurasi 

pembagian dua kalster menghasilkan nilai Silhouette Score sebesar 0,357, sedangkan konfigurasi tiga kalster 

mampu menghasilkan nilai Silhouette Score tertinggi sebesar 0,506. Berdasarkan kaidah ilmiah data mining, niali 

evaluasi yang semakin tinggi dan mmendekati angka satu membuktikan bahwa pembagian data menjadi tiga 

kalster (K=3) merupakan struuktur yang paling optimal serta memiliki batas pemisahan antar-kelompok yang 

paling tegas dan konsisten. 

3.1. Evaluasi dan Analisis Distributions 

Setelah algoritma K-Means berhasil membagi data ke 3 kelompok (k=3) digunakan untuk melihat sebaran volume 

data dan proporsi jumlah pasien asli yang masuk kedalam masing-masing kelompok data total 2.831 data. Hasil 

pembagian kelompok oleh system dapat diliaht pada Tabel 1: 

Tabel  1. Pembagian dataset Distribution 

Cluster Jumlah Pasien Persentase Sebaran 

Cluster 1 (1) 1.627 Pasien 57,47 % 

Cluster 2 (2) 707 Pasien 24,97% 



 Maria Erviana Asinta Lensi1, Santoso Setiawan2, Taransa Agasya Tutupoly3 

Journal of Artificial Intelligence and Digital Business (RIGGS) Volume 5 Nomor 2, 2026 

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v5i2.11596 

Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

18731 

 

 

Cluster 3 (3) 467 Pasien 16,56% 

Total 2.831 Pasien 100,00% 

 

3.2. Evaluasi dan Analisis Silhouette Plot 

Setelah mengetahui jumlah anggotanya pada tahap distribusi, langkah selanjutnya adalah menguji seberapa kuat 

dan rapi pemisahan antara kelompok tersebut menggunakan widget Silhouette Plot. Nilai masing-masing 

kelompok dirangkum pada Tabel 2: 

Tabel  2. Pembagian dataset widget Silhouette Plot 

Nama Kelompok Jumlah Pasien Nilai Silhouette Score Tingkat Kekuatan 

Cluster 1 (1) 1.627 Pasien 0.157 Kurang kuat 

Cluster 2 (2) 707 Pasien 1.000 Sangat kuat 

Cluster 3 (3) 467 Pasien 1.000 Sangat kuat 
Rata-rata Total 2.831 Pasien 0.506 Cukup kuat 

 

Hasil pengelompokan pola penyakit pada penelitian ini juga didukung oleh berbagai kajian mutakhir. Penggunaan 

K-Means bersama evaluasi silhouette telah diterapkan untuk menemukan pola pada data klinis dan membantu 

pemilihan struktur klaster yang paling representatif [11]. Analisis komparatif pada data electronic health record 

menunjukkan bahwa K-Means memiliki keunggulan dalam aspek skalabilitas, interpretabilitas, dan stratifikasi 

pasien berbasis kesamaan karakteristik [12]. Meskipun demikian, pemilihan metode klaster tetap perlu 

mempertimbangkan karakteristik data karena perbandingan beberapa algoritma pada rekam medis multimorbiditas 

menunjukkan adanya perbedaan validitas dan reproduktibilitas hasil pengelompokan [13]. Dalam konteks 

Indonesia, K-Means juga telah digunakan untuk memetakan fasilitas kesehatan berdasarkan sumber daya rumah 

sakit [14]. Selain itu, pengelompokan pasien berdasarkan karakteristik yang serupa dapat menjadi dasar sistem 

rekomendasi obat dan mendukung pengambilan keputusan oleh tenaga kesehatan [15]. Dengan demikian, hasil 

klasterisasi Klinik Batara memiliki relevansi praktis untuk membantu perencanaan persediaan obat, tetapi tetap 

memerlukan evaluasi berkala menggunakan data kunjungan terbaru dan indikator kebutuhan farmasi yang lebih 

rinci. 

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan analisis terhaadap 2.831 data rekam medis ddi klinik Batara menggunakan K-Means Clustering (K=3, 

Silhouette Score= 0,506), ditemukan bahwa pola penyakit pasien terbagi menjadi klaster 1 untuk ragam penyakit 

umum diluar ISPA dan Rujukan sebanyak 1.657 pasien (58,53%), yang meliputi penyakit Infeksi dan Demam 466 

orang (16,46%), Pencernaan 270 orang (9,54%), Neurologis 227 orang (8,02%), Gigi dan Mulut 204 orang 

(7,21%), Kulit 156 orang (5,51%), Nyeri Umum 119 orang (4,20%), Muskuloskeletal 74 orang (2,61%), Kesehatan 

Reproduksi 45 orang (5,14%), Oftamologi 34 orang (1,20%), THT 28 orang (0,99%), Kardiovaskular 20 orang 

(0,71%), Urologi 10 orang (0,35%), serta Psikolog 4 orang (0,15%). Sementara itu, klaster 2 untuk kelompok 

spesifik ISPA sebanyak 707 pasien (24,97%), dan klaster 3 untuk ketegori Rujukan sebanyak 467 pasien (16,50%). 

Guna mengoptimalkan perencanaan kebutuhan obat, manajemen klinik Batara disarankan menerapkan kebijakan 

stok pengaman (saftey Stock) untuk obat-obatan masif dan berkala untuk merespons dominasi kasus ISPA pada 

klaster 2, serta melakukan evaluasi internal terkait kelengkapan fasilitas klinik guna menekan tingginya angka 

rujukan pada klaster 3. 
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