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Abstrak
Pelayanan  kesehatan  merupakan  faktor  yang  dapat  dipengaruhi  oleh  ketersediaan  fasilitas

pelayanan kesehatan. Sarana dan prasarana kesehatan yang mencakup fasilitas pelayanan kesehatan juga
dapat membantu  dalam  mengoptimalkan derajat kesehatan di kota Pekanbaru dan memberikan kontribusi
positif untuk kesehatan khususnya bagi perilaku masyarakat dan lingkungan disekitarnya. Berdasarkan data
yang  dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan  Kota Pekanbaru  jumlah kunjungan masyarakat  pada salah satu
fasilitas pelayanan kesehatan menurun selama 5 tahun terakhir 2013-2015 berturut-turut sebanyak 523.140,
572.017 dan  457.232.  Untuk  melihat  pola  pemanfaatan  dari  fasilitas  kesehatan  yang  sudah  ada,  maka
diperlukan suatu metode data mining, algoritma K-means clustering digunakan untuk mengelompokkan data
responden  yang  menggunakan  fasilitas  kesehatan  di  Kota  Pekanbaru Setelah  melakukan  beberapa
percobaan cluster  dengan  menggunakan algoritma K-means clustering,  maka didapatkan cluster  optimal
berdasarkan  uji validasi Davies Bouldin Indeks (DBI) yaitu  berjumlah 9 cluster kemudian setelah dilakukan
percobaan dengan menggunakan k=2 sampai dengan k=10, didapatkan nilai cluster optimal terdapat pada
K=9 dengan nilai DBI 0.188.

Kata kunci: Clustering, Davies Bouldin Index, Fasilitas Pelayanan Kesehatan, K-Means, Pekanbaru

Abstract
Health services are factors that can be affected by the availability of health care facilities. Health

facilities and infrastructure that includes health service facilities can also help in optimizing health status in the
city of Pekanbaru and provide a positive contribution to health, especially for the community behavior and
environment. Based on data obtained from the Pekanbaru City Health Office, the number of community visits
at one of the health service facilities decreased during the last 5 years of 2013-2015 by 523,140, 572,017 and
457,232 respectively. To see  the  utilization  pattern  of  existing  health  facilities,  a  data  mining  method is
needed, K-means clustering algorithm is used to classify the data of respondents who use health facilities in
the city of Pekanbaru. After conducting several cluster experiments using the K-means clustering algorithm, it
is obtained optimal cluster based on the Davies Bouldin Index (DBI) validation test which is 9 clusters then
after an experiment using k = 2 to k = 10, the optimal cluster value is found at K = 9 with a DBI value of 0.188.
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1. Pendahuluan 

 Menurut UU  Republik  Indonesia  No. 36  tahun  2009,  dikatakan  bahwa  kesehatan
merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai
dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana  yang  dimaksud dalam Pancasila dan Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 [1]. Kondisi umum kesehatan di Indonesia
digambarkan dalam derajat kesehatan masyarakat. Hendrik L.Blum mengembangkan teori derajat
kesehatan  yang  dipengaruhi  empat  determinan  yang  saling  terkait  yaitu  lingkungan,  perilaku
kesehatan, pelayanan  kesehatan, dan keturunan. Adapun pelayanan kesehatan merupakan faktor
yang dapat dipengaruhi oleh ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan [2]. Sarana dan prasarana
kesehatan yang mencakup fasilitas pelayanan kesehatan juga dapat membantu mengoptimalkan
derajat kesehatan di Kota Pekanbaru dan memberikan kontribusi positif bagi kesehatan terutama
bagi lingkungan dan perilaku masyarakat [3].

Saat  ini,  terdapat  sarana  prasarana  fasilitas  pelayanan  kesehatan  yang  menyebar
diseluruh  titik  daerah  Kota  Pekanbaru  untuk melaksanakan  pelayanan  kesehatan  terhadap
masyarakat Kota Pekanbaru. Dengan keberadaan sarana prasarana kesehatan baik yang dimiliki
oleh  pemerintah  maupun  swasta, masyarakat  diharapkan  dapat menikmati pelayanan kesehatan
secara  optimal [3]  dan  masyarakat  bebas  menentukan  pilihannya  dalam  memilih  fasilitas
kesehatan [4]
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Berdasarkan data yang  dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru  pada tahun
2018 yang lalu, jumlah kunjungan masyarakat pada salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yaitu
Puskesmas pada tahun 2017 merupakan kunjungan terendah selama 5 tahun terakhir. Pada tahun
2017  terdapat  sebanyak  443.510  kunjungan,  sedangkan  pada  tahun  2016  sebanyak  506.886
kunjungan.  Dari  data  diatas  dapat  disimpulkan  bahwa terjadi  penurunan  pemanfaatan  fasilitas
kesehatan Puskesmas berdasarkan jumlah kunjungan selama tahun 2017. Adapun pada tahun
2013-2015 berturut-turut  sebanyak 523.140,  572.017,  dan 457.232.  Terdapat  berbagai  variabel
yang dijadikan pertimbangan oleh masyarakat untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan. Adapun
variabel tersebut dilihat dari aspek keluarga yang terdiri dari (1) Kondisi ekonomi, (2) Pendidikan
Kepala  Keluarga,  (3)  Sikap  terhadap  pemeliharaan  kesehatan,  (4)  Kekhawatiran  terhadap
penyakit, (5) dan dukungan kondisi lingkungan, sedangkan jika dilihat dari aspek individu penderita
terdiri dari: (1) jenis kelamin, (2) umur, (3) jenis penyakit, (4) dan kondisi daya tahan tubuh [4].

Fasilitas pelayanan kesehatan yang sudah ada seperti Puskesmas, Rumah Sakit & Klinik
menjadi  tujuan masyarakat  ketika hendak berobat.  UU Republik  Indonesia No. 36 tahun 2009
pasal 1 menyatakan Fasilitas  Pelayanan  Kesehatan  adalah  suatu  alat dan atau  tempat  yang
digunakan  untuk menyelenggarakan  upaya  pelayanan  kesehatan,  baik promotif,  preventif,
kuratif  maupun  rehabilitatif  yang dilakukan  oleh  pemerintah  pusat,  pemerintah  daerah, dan/
atau  masyarakat [1]. Untuk melihat  pola  pemanfaatan dari fasilitas kesehatan yang sudah ada,
maka diperlukan suatu teknik yang digunakan untuk memvisualisasikan data serta  mendapatkan
beberapa  informasi  penting  dari  data  tersebut  sehingga  dapat  digunakan untuk  mengerjakan
pekerjaan yang berguna [5]. salah satu metode pada data mining yaitu  K-Means clustering akan
digunakan untuk mengelompokkan data responden yang menggunakan fasilitas kesehatan di Kota
Pekanbaru. Algoritma K-Means merupakan algoritma yang  sederhana untuk diimplementrasikan,
memiliki kinerja yang relatif cepat, mudah beradaptasi, dan umum digunakan. K-Means merupakan
salah satu algoritma clustering yang paling penting dalam bidang data mining secara historis (Wu
dan Kumar, 2009).

Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan terkait dengan algoritma K-Means mengenai
pengimplementasian Algoritma  K-Means Dalam  Pengklasteran  Mahasiswa  Pelamar  Beasiswa
yang  menghasilkan akurasi data keseluruhan nilai  purity lebih dari 80%.  Penelitian ini bertujuan
untuk  mengelompokkan  data  pelamar  beasiswa  Bantuan  Belajar  Mahasiswa  (BBM)  sehingga
diperoleh  tiga kelompok  yaitu  mahasiswa  yang  berhak  menerima beasiswa,  mahasiswa  yang
dipertimbangkan untuk menerima beasiswa dan mahasiswa yang tidak berhak menerima beasiswa
[9].  Penelitian  dalam  bidang  Kesehatan  pernah  dilakukan  oleh  Meisida  (2014)  untuk
mengklasifikasikan penyakit karies gigi  dan  menunjukan bahwa algoritma K-Means memiliki nilai
eror  yang  kecil  dengan  melakukan  bineralisasi  data  terlebih  dahulu [16]. Selanjutnya  pada
penelitian  mengenai  pengimplementasian Algoritma  K-Means  untuk  mengelompokkan penyakit
pada pasien di Puskesmas Kajen dapat disimpulkan bahwa metode k-means berhasil dan dapat
diterapkan  dengan  hasil  pengujian  pada  sistem  pengelompokkan  penyakit  tersebut  dan
mempunyai  akurasi  62%  dengan  menggunakan  data  sebanyak  20%  dari  data  training [10].
Penelitian  lainnya  yang  pernah  dilakukan  oleh  Shedthi  S,  dkk pada  tahun  2017   dengan
membandingkan algoritma K-Means dan Fuzzy C Means untuk segmentasi penyakit bercak pada
daun  tanaman  Arecanut  dan  Iris  yang  menghasilkan  kesimpulan  bahwa  algoritma  K-Means
menghasilkan segmentasi gambar yang lebih jelas dan baik serta memiliki waktu yang relatif lebih
cepat daripada Fuzzy C Means [18].

Maka pada penelitian ini dengan menerapkan algoritma K-Means akan mengelompokkan
data  responden  yang  terdiri  dari  7  atribut  yaitu  Jenis  Kelamin,  Usia,  Kecamatan,  Fasilitas
Kesehatan Tujuan, Rata-rata periode berobat pada fasilitas kesehatan, Rata-rata biaya berobat,
dan Pertanggungan Pembiayaan Berobat. Dimana nantinya akan dicari cluster yang memiliki nilai
Davis Builden Index terkecil [6] sehingga didapatkan cluster terbaik. Penelitian ini diharapkan dapat
membantu  pemerintah  dan  instansi  terkait  dalam  mengetahui  pola  alternatif  pengobatan
masyarakat  Pekanbaru  berdasarkan  cluster terbaik  dengan  menggunakan  algoritma  K-Means.
Juga dapat dijadikan sebagai pertimbangan untuk Pemerintah dalam membuat kebijakan nasional
terkait fasilitas pelayanan kesehatan khususnya di Kota Pekanbaru.

2. Metode Penelitian
Metode yang diangkat pada penelitian ini menggunakan teknik data mining.  Data mining

merupakan suatu proses yang digunakan untuk mengekstrasi dan mengidentifikasi informasi yang
bermanfaat [7]  dan  mendapatkan beberapa informasi  penting dari  suatu data  sehingga dapat
digunakan untuk mengerjakan pekerjaan yang berguna [5]. dengan menggunakan teknik statistik,
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perhitungan, kecerdasan buatan dan machine learning [7]. Adapun diagram alir pada penelitian ini
sebagai berikut:

Gambar.1 Diagram Alir Metode Penelitian

2.1. Data Mining
Data mining  atau  biasa disebut dengan  Knowledge Discovery  Data  (KDD)  merupakan

bidang  ilmu  yang digunakan  untuk  menemukan  pola  dalam  data  dengan  indikasi  pola  yang
ditemukan  adalah  sah,  baru   dapat  dipahami,  dan  juga  memiliki  manfaat,  dimana  prosesnya
merupakan proses non-trivial [14].

2.2. Min-Max Normalization
salah  satu  dari  banyak  metode  pada  normalisasi  data  adalah  metode  min-max

normalization. metode ini mengubah nilai pada dataset kedalam skala atau range yang lebih kecil
yang bernilai 0 sampai dengan 1 [19]. Berikut merupakan persamaan pada min-max normalization.

d '
=

d−min ( p)

max ( p )−min ( p)
 ..................................................(1)

2.3. K-Means Clustering
Algoritma K-Means adalah metode pengelompokkan berbasis jarak yang membagi data ke

dalam sejumlah cluster [11], serta  memiliki kemudahan dan kemampuan untuk menganalisa data
besar dengan cepat dan dapat menemukan data outlier [12].

2.4. Davies-Bouldin Index (DBI)
DBI Merupakan salah satu  uji  validitas internal  pada metode pengelompokan berbasis

partisi berdasarkan jumlah dari kedekatan data terhadap centroid dari cluster yang diikutinya dan
diantara  dua  cluster diukur  dengan  kedekatan  dua  centroid  cluster[6].  DBI  bertujuan  untuk
memaksimalkan jarak inter-cluster, Dengan menggunakan Davies Bouldin Index suatu cluster akan
dianggap memiliki skema clustering yang optimal [13] semakin kecil nilai DBI maka semakin baik
pula hasil dari cluster tersebut.

2.5 Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
fasilitas pelayanan kesehatan merupakan media yang berguna untuk menyelenggarakan

upaya  kesehatan  masyarakat  [20].  beberapa  jejaring  fasilitas  pelayanan  kesehatan  adalah
Puskesmas, Klinik, Rumah sakit, dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya [3], [20].

3. Hasil dan Analisis
3.1. Pengumpulan Data

Untuk melakukan penelitian ini,  langkah pertama yang dilakukan adalah mengumpulkan
data yang akan digunakan. Adapun data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari
hasil  pendistribusian  kuesioner dengan form/pernyataan melalui  Google Form yang disebarkan
secara random kepada masyarakat  yang menetap di  Kota Pekanbaru untuk memperoleh sampel
yang akan dijadikan atribut  dalam pengklusteran.  Pertanyaan yang diberikan terdiri  dari  nama/
inisial  responden,  jenis  kelamin,  usia,  kecamatan,  fasilitas  kesehatan  tujuan,  rata-rata  periode
berobat  pada  fasilitas  kesehatan,  rata-rata  biaya  berobat,  dan  pertanggungan  pembiayaan
berobat. Beberapa pertanyaan yang diberikan diambil berdasarkan variabel yang dilihat dari aspek
keluarga dan aspek individu yang dijadikan pertimbangan oleh masyarakat untuk menggunakan
fasilitas pelayanan kesehatan.

Tabel 1. Hasil Kuesioner
No
.

Nama
Jenis 

Kelamin
Usi
a

Keca-
matan

Fasilitas Kese-
hatan Tujuan

Rata-rata berobat
pada Faskes

Rata-rata 
Biaya Berobat

Pertanggungan 
Pembiayaan

1
Muhammad 
Syafit

Laki-laki 18 Tampan Puskesmas > 3 Bulan < Rp.100.000 BPJS

2 Aditya syaifuddin Laki-laki 19 Tampan Klinik < 1 Bulan < Rp.100.000 Umum
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3 M. Mukhlas Laki-laki 19 Tampan Klinik < 1 Bulan
Rp.100.000 -

300.000
Askes

4 Masfuati
Perempua

n
21 Tampan Klinik < 1 Bulan < Rp.100.000 Umum

5 Ardi Laki-laki 20 Tampan Klinik > 3 Bulan
Rp.100.000 -

300.000
BPJS

... ... ... ... ... ... ... ... ...

251
8

Nadia Perempuan 19 Tampan Puskesmas > 3 Bulan < Rp. 100.000 BPJS

Kuesioner disebarkan secara acak dalam jangka waktu lebih kurang dua minggu pada
tahun 2018, hasil dari penyebaran kuesioner didapatkan 2.518 data sempel. Tabel 1 merupakan
hasil dari kuesioner yang telah dikumpulkan.

Adapun data sekunder yang digunakan sebagai pendukung dalam melakukan penelitian,
yaitu  profil  dinas  kesehatan  Kota  Pekanbaru  pada  tahun  2017  yang  memaparkan  mengenai
pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan pada Kota Pekanbaru.

3.2. Pre-processing Data
Pada tahap ini, dilakukan penggabungan data dari keseluruhan hasil kuesioner yang telah

diberikan kepada responden, seluruh data yang didapat digabungkan sehingga menjadi satu tabel
kesatuan. Kebutuhan data dari data yang diperoleh tidak kesemuanya akan dipakai dalam proses
selanjutnya,  untuk itu pada data yang diperoleh dilakukan penyeleksian data,  hal ini dilakukan
untuk menghilangkan data–data yang tidak relevan dan tidak valid yang akan mempengaruhi hasil
dari proses berikutnya. Dari proses tersebut dihasilkan 2.398 data yang siap untuk dieksekusi pada
proses selanjutnya. 

Tabel 2. Data Primer Sesudah Proses Cleaning Data

No Nama
Jenis

Kelamin
Usia Kecamatan

Fasilitas Kesehatan
Tujuan

Rata-rata
berobat pada

Faskes

Rata-rata Biaya
Berobat

Pertanggungan
Pembiayaan

1. R0001 Laki-laki 18 Tampan Puskesmas > 3 Bulan < Rp.100.000 BPJS

2. R0002 Laki-laki 19 Tampan Klinik < 1 Bulan < Rp.100.000 Umum

3. R0003 Laki-laki 19 Tampan Klinik < 1 Bulan Rp.100.000 -
300.000

Askes

4. R0004 Perempuan 21 Tampan Klinik < 1 Bulan < Rp.100.000 Umum

5. R0005 Laki-laki 20 Tampan Klinik > 3 Bulan Rp.100.000 -
300.000

BPJS

... ... ... ... ... ... ... ... ...

239
8.

R2398 Perempuan 19 Tampan Puskesmas > 3 Bulan < Rp.100.000 BPJS

Data dapat diimplementasikan menggunakan algoritma K-Means Clustering jika data yang
ada telah melalui proses perubahan data atau transformasi data. Data yang ada diubah menjadi
bentuk numerik atau merubah data ke nilai indikator yang akan digunakan.

Untuk  nama  responden  diinisialisasikan  dengan  huruf  ‘R',  jenis  kelamin  laki-laki
ditransformasi menjadi  1  dan perempuan  ditransformasi menjadi  2,  kemudian data  kecamatan
ditransformasi juga menjadi bentuk numerik. Untuk kecamatan Bukit raya ditransformasi menjadi 1,
kecamatan Lima Puluh ditransformasi menjadi 2 dan seterusnya. Proses trasformasi data berlaku
untuk seluruh data pada atribut lainnya yang tidak bersifat numerik.

Kemudian  data  dinormalisasi  dalam rentang  nilai  0-1  dengan menggunakan  persamaan
min-max  normalization  [8],  [15],  [19].  Normalisasi  merupakan  bentuk  transformasi  linier  yang
dilakukan terhadap data asli berbentuk numerik [8]. Berikut (Tabel 3 dan Tabel 4) merupakan data
yang telah melewati tahap pre-processing yaitu cleaning data, transformasi data, dan normalisasi
data.

Tabel 3. Data Setelah Proses Transformasi
No
.

Nama
Jenis

Kelamin
Usia  Kecamatan

Fasilitas
Kesehatan Tujuan

Rata-rata berobat
pada Faskes

Rata-rata
Biaya Berobat

Pertanggungan
Pembiayaan

1. R-1 1 18 11 2 3 1 1
2. R-2 1 19 11 3 1 1 4
3. R-3 1 19 11 3 1 2 3
4. R-4 2 21 11 3 1 1 4
5. R-5 1 20 11 3 3 2 1
... ... ... ... ... ... ... ... ...
23
98.

R-2415
2 19 11 2 3 1 1
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Tabel 4. Data Setelah Proses Normalisasi
No. Nama

Jenis
Kelamin

Usia  Kecamatan
Fasilitas

Kesehatan Tujuan
Rata-rata berobat

pada Faskes
Rata-rata

Biaya Berobat
Pertanggungan

Pembiayaan
1. R-1 0 0,226 0,909 0,5 1 0 0

2. R-2 0 0,240 0,909 1 0 0 1

3. R-3 0 0,240 0,909 1 0 0,333 0,666

4. R-4 1 0,267 0,909 1 0 0 1

5. R-5 0 0,253 0,909 1 1 0,333 0

... ... ... ... ... ... ... ... ...
239
8.

R-2415 1 0,240 0,909 0,5 1 0 0

3.3. K-Means
K-Means  clustering  memiliki  konsep  dimana  Elemen  data  K  dipilih  sebagai  center,

kemudian jarak semua data elemen dihitung menggunakan rumus Euclidean. Elemen data yang
memiliki jarak kurang ke  centroid dipindahkan ke  cluster yang sesuai. Proses dilanjutkan hingga
tidak ada lagi  perubahan yang terjadi  dalam  cluster [k-1]  [17].  Metode  ini merupakan metode
pengelompokan nonhirarki yang bertujuan untuk mengelompokkan objek sehingga jarak-jarak tiap
objek ke pusat kelompok di dalam satu kelompok bernilai minimum [11]. 

Data diproses dengan menggunakan algoritma k-means  clustering. Adapun proses yang
dilewati pada algoritma K-means adalah sebagai berikut:

1. Menentukan jumlah cluster yang  akan digunakan. Penentuan  cluster atau K merupakan
hal pertama yang harus dilakukan pada algoritma K-Means,  dimana nilai  K merupakan
bilangan bulat positif [8]. untuk penelitian ini nilai K yang digunakan adalah cluster K = 2
sampai dengan K = 10. 

2. Kemudian  menentukan centroid, penentuan  centroid  dilakukan dengan memberikan nilai
secara acak pada tiap atribut 

3. Menghitung jarak setiap data dengan titik pusat setiap cluster centroid awal. Hal ini untuk
mengetahui cluster mana yang paling dekat dengan data.

4. Menghitung kembali pusat cluster yang baru berdasarkan rata-rata angggota yang terdapat
pada  cluster  tersebut setelah semua data ditempatkan ke dalam  cluster  yang terdekat,
pada tahap ini iterasi  terus dilakukan  jika  centroid  belum konvergen dan iterasi  hanya
dapat dihentikan jika centroid yang baru bersifat konvergen dengan centroid yang lama.
Pada  penelitian  ini,  implementasi  algoritma  k-means  menggunakan  alat  bantu/tools

RapidMiner. Percobaan dilakukan pada data dengan menggunakan nilai K = 2 sampai dengan K =
10.  Kemudian  dievaluasi  dengan  menggunakan  uji  validasi  clustering  untuk  mengidentifikasi
cluster terbaik.

3.4. Uji Validitas
Uji validasi yang digunakan adalah uji validasi Davies-Bouldin Index (DBI). Berdasarkan Uji

DBI dapat ditentukan seberapa baik  clustering sudah dilakukan dengan parameter semakin kecil
atau minimal nilai uji maka hasil  clustering yang didapat semakin baik [6]. Gambar 3 merupakan
nilai DBI dari hasil cluster K=2 sampai K=10.

Setelah dilakukan percobaan dengan pemodelan K=2 sampai dengan K=10, didapatkan nilai
cluster optimal  terdapat  pada  K=9  dengan  nilai  DBI  0,188.  Gambar  4  merupakan  hasil  dari
segmentasi pengelompokan dengan K= 9.
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Gambar 3. Uji Validasi Davies-Bouldin Index 

Berdasarkan  hasil  analisis,  cluster yang  paling  dominan  adalah  cluster 1  dengan
persentase 16,3 % dari keseluruhan data yang didominasi oleh perempuan berusia 18 hingga 20
tahun yang berdomisili  di  Kecamatan Tampan dan memilih fasilitas pelayanan kesehatan klinik
dengan rata-rata biaya berobat lebih besar dari Rp. 500.000 dan menggunakan pertanggungan
pembiayaan BPJS dalam rentang waktu berobat kurang dari 1 Bulan. 

Pada cluster 1 nilai minimum pada atribut kecamatan terdapat pada kecamatan Senapelan
dengan kode numerik 9, fasilitas peleyanan kesehatan tujuan yang paling minimum pada cluster 1
yaitu Rumah Sakit  dengan jumlah nol dari  keseluruhan data dalam  cluster 1 ,   pada  cluster 1
minimum  responden  memiliki  kebiasaan  berobat  diatas  tiga  bulan  dan  jarang  menggunakan
pertanggungan  pembiayaan  umum,  hal  ini  dapat  dilihat  dari  persentase  responden  yang
menggunakan pertanggungan pembiayaan umum hanya 1,8% dari keseluruhan jumlah data pada
cluster 1.  Rata-rata biaya berobat minimum pada cluster 1 yaitu dengan biaya Rp 300.001 - Rp.
500.000 dengan jumlah persentase 9,97% dan jika dilihat berdasarkan atribut usia, nilai minimum
terdapat pada usia dengan rentang 24 tahun sampai dengan 26  tahun dengan persentase 0,25%.
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Gambar 4. Hasil pengelompokan dengan K = 9

4. Kesimpulan
Setelah dilakukan beberapa percobaan cluster dengan menggunakan algoritma K-means

clustering, maka didapatkan  cluster optimal berdasarkan  uji validasi Davies Bouldin Index (DBI)
yaitu  9 cluster.  Pola  penyebaran  kesehatan  masyarakat  kota  Pekanbaru  yang  diperoleh
berdasarkan  cluster yang memiliki  data dominan yaitu berjenis  kelamin  perempuan berusia  18
hingga 20 tahun, berada di Kecamatan Tampan sering memilih fasilitas pelayanan kesehatan Klinik
dengan  rata-rata  biaya  berobat  besar  dari  Rp.  500.000  serta  menggunakan  pertanggungan
pembiayaan BPJS dalam rentang waktu berobat kurang dari 1 Bulan.
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