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Abstrak-Puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistem pelayanan kesehatan di Indonesia berperan mewakili 

daerah kecamatan untuk menangani pasien dari setiap desa dengan jenis penyakit pasien yang berbeda-beda. Dalam 

usaha peningkatan kesehatan, penguasaan teknologi perlu ditingkatkan. Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini 

yaitu membuat sistem yang bisa digunakan untuk menentukan hasil analisa pola keterjangkitan penyakit di Puskesmas 

Tiron. Pada penelitian ini telah dibangun sistem keterjangkitan penyakit di masyarakat wilayah puskesmas Tiron 

kecamatan Banyakan yang melakukan anlisa kelompok serta mencari pola dari sebuah nilai rekam medis. 
 Algoritma yang digunakan sebagai proses utama dari analisa pola keterjangkitan penyakit adalah algoritma 

apriori dengan menggunakan minimum support untuk menemukan aturan asosiasi. Aplikasi pola keterjangkitan 

penyakit menghasilkan aturan asosiasi periode 5 bulan terakhir yaitu dari bulan Juli sampai November 2018 dengan 

jumlah 222 data, dengan nilai minimum support 2%. Dengan demikian, dari 222 pasien yang terjangkit Flu juga 

terjangkit Diare dengan jumlah nilai sebesar 17%. Jadi, dapat diketahui keterjangkitan penyakit yang sering 

dikeluhkan pasien di Puskesmas Tiron Kecamatan Banyakan yaitu Flu dan Diare. Selain itu juga mendapatkan hasil 

15% yaitu pasien yang terjangkit Batuk juga terjangkit Flu, dan terendah didapatkan hasil Diare juga terjangkit 

Migrain sebesar 13%. 

 

Kata Kunci - Algoritma Apriori, Assosiasi Data, Keterjangkitan Penyakit 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 
 Puskesmas berperan mewakili daerah 

kecamatannya untuk menangani pasien dari setiap desa 

dengan jenis penyakit pasien tersebut berbeda-beda. 

Dikarenakan cara hidup dan lingkungan berperan dalam 
perjalanan penyakit. Berdasarkan hal tersebut untuk 

meningkatkan upaya menurunkan angka tingkat 

kesehatan dan prevalensi timbulnya komplikasi pada 

penyakit maka perlu dilakukan penelitian-penelitian 

yang mengarah pada pembuatan sistem yang dapat 

mendeteksi timbulnya penyakit sehingga dapat 

dilakukan upaya preventif (pencegahan) serta upaya 

rehabilitatif (pemulihan) bagi penderita penyakit dengan 

pendekatan yang menyeluruh, sehingga dampak 

terjadinya berbagai penyakit yang diderita tidak 

berkelanjutan. 

 Dalam usaha peningkatan kesehatan, penguasaan 
teknologi perlu ditingkatkan. Selain itu, juga perlu 

diimbangi dengan sistem informasi dan data yang akurat 

bagi kepentingan petugas kesehatan di puskesmas Tiron 

terkait untuk pengambilan kebijakan. Misalnya 

informasi mengenai pemberantasan penyakit dan 

potensi adanya penyakit tertentu sehingga informasi-

informasi ini dapat mengarahkan paramedis melakukan 

usaha pemberantasan penyakit tersebut. Untuk 

mengatasi masalah dalam pemberantasan penyakit ini, 

diperlukan analisa terhadap data penyakit pasien yang 

pernah berkunjung ke puskesmas. Dengan demikian 
dapat diketahui penyakit apa yang paling banyak 

diderita pasien dan dapat dilakukan pencegahan serta 

pengobatan.  

 Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah 

Algoritma Apriori. Metode ini bisa melakukan 

penelusuran pada data historis untuk mengidentifikasi 

pola data yang didasarkan pada sifat-sifat yang 

teridentifikasi sebelumnya. Kemudian dapat diberikan 

alternatif pengobatan atau pencegahan bila ditemukan 

indikasi yang mengarah pada timbulnya penyakit. 

Informasi yang dihasilkan untuk selanjutnya bisa 

digunakan oleh petugas kesehatan Puskesmas Tiron 

maupun dokter sebagai dasar untuk melakukan 

tindakan-tindakan yang diperlukan. 
  

2. METODE PENELITIAN 

 

2.1 Algoritma Apriori 

Algoritma apriori adalah salah satu algoritma data 

mining yang masuk dalam teknik asosiasi (Assosiation 

Rule Mining). Algoritma apriori adalah suatu metode 

untuk mencari pola hubungan antar satu atau lebih item 

dalam suatu dataset. Algoritma apriori banyak digunakan 

pada data transaksi atau biasa disebut market basket, 

misalnya sebuah swalayan memiliki market basket, 

dengan adanya algoritma apriori, pemilik swalayan dapat 
mengetahui pola pembelian seorang konsumen, jika 

seorang konsumen membeli item A , B, punya 

kemungkinan 50% dia akan membeli item C, pola ini 

sangat signifikan dengan adanya data transaksi selama 

ini.  

Dalam pemodelan sistem ini, market basket yang 

dimaksud adalah data rekam medis pasien, yang berarti 

item data yang digunakan adalah data nama penyakit 

yang berasal dari data rekam medis pasien di puskesmas. 

Maka secara konsep apriori dapat dipaparkan sebagai 

berikut: 
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1. Itemset adalah sekumpulan nama penyakit (sakit) 

dari rekam medis pasien di puskesmas.  

2. K-itemset adalah itemset yang berisi K item, 

misalnya demam, diare, anemia adalah 3-itemset 

(Dinotasikan sebagai K-itemset) 
3. Frequent support adalah k-itemset yang dimiliki oleh 

support dimana frequent k-itemset yang dimiliki 

diatas minimum support atau memenuhi minimum 

support (dinotasikan sebagai Fi). 

4. Candidat itemset adalah frequent itemset yang 

dikombinasikan dari k-itemset sebelumnya 

(dinotasikan sebagi Ci). 

 

Cara kerja apriori : 

1. Tentukan minimum support 

2. Iterasi 1 : hitung item-item dari support (transaksi 
yang memuat seluruh item) dengan men-scan 

database untuk 1-itemset, setelah 1-itemset 

didapatkan, dari 1-itemset apakah diatas minimum 

support, apabila telah memenuhi minimum support, 

1-itemset tersebut akan menjadi pola frequent tinggi. 

3. Iterasi 2 : untuk mendapatkan 2-itemset, harus 

dilakukan kombinasi dari k-itemset sebelumnya, 

kemudian scan database lagi untuk hitung item-item 

yang memuat support. itemset yang memenuhi 

minimum support akan dipilih sebagai pola frequent 

tinggi dari kandidat 

4. Tetapkan nilai k-itemset dari support yang telah 
memenuhi minimum support dari k-itemset,  

5. Lakukan proses untuk iterasi selanjutnya hingga 

tidak ada lagi k-itemset yang memenuhi minimum 

support. 

 

2.2 Kerangka Berpikir 

Sistem analisa pola keterjangkitan penyakit ini 

dibuat untuk mengetahui pola keterjangkitan penyakit 

pasien di puskesmas daerah. Tujuan yang direncanakan 

adalah dengan mengetahui pola keterjangkitan penyakit 

di daerah sekitar puskesmas, maka pihak dinas 
kesehatan dalam hal ini puskesmas dapat melakukan 

tindakan preventif dan pencegahan terhadap penyebaran 

penyakit di lingkungan masyarakat yang terjangkit. 

Selain itu pihak puskesmas dapat melakukan persiapan 

dan manajemen persediaan obat yang sekiranya 

diperlukan terkait jenis penyakit yang menjangkit di 

masyarakat.  

Tahap awal yang dilakukan dalam pembuatan 

sistem ini adalah mempersiapkan data yang akan 

dianalisa. Hal ini dilakukan dengan memanfaatkan data 

rekam medis pasien di puskesmas dalam kurun waktu 
tertentu. Selanjutnya data rekam medis akan dianalisa 

guna persiapan proses analisa algoritma apriori hingga 

proses pencarian itemset dan pencarian pola asosiasi 

dari kombinasi penyakit/ sakit yang diderita pasien 

berdasarkan data rekam medis. Secara jelas tahapan-

tahapan yang dilakukan dapat dilihat pada gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Tahapan Sistem 

 

 Tahapan perencanaan merupakan tahap awal 

yang dilakukan untuk membangun sistem. Pada tahap 

ini akan dijabarkan awal perencanaan sistem yang akan 

dibangun, baik dari diagram alur maupun isi dari sistem 

yang akan dibangun. 

 Implementasi digunakan untuk memudahkan 
dalam pembuktian hasil analisa yang dilakukan, sistem 

dibangun dengan aplikasi Pemrograman Web dan 

database PHPMyAdmin.  

 

 
 

Gambar 2. Flowchart Sistem Analisa Pola 

Keterjangkitan Penyakit 

 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Analisis Data 

 Data training yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah data rekam medik pasien di puskesmasdalam 

kurun waktu 6 bulan. Analisa data dilakukan untuk 

memastikan kesiapan data yang akan digunakan.dalam 

pemodelan ini digunakan sample data 5 item penyakit 

yang sering dikeluhkan pasien saat datang ke 

puskesmas. 
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Tabel 1. Daftar Penyakit 

Kode 

Penyakit 

Nama 

Penyakit 

AK Alergi Kulit 

BT Batuk 

FL Flu 

DR Diare 

DE Demam 

  

Pada Tabel 1 diatas merupakan item penyakit yang akan 

di analisa, yaitu berjumlah 5 penyakit dengan kode 

penyakit yang berbeda-beda.  

   

  Tabel 2. Data Uji 

No.Rek Rekam Medik Pasien 

RKM-1 DR BT DE flu 

RKM-2 DR - - - 

RKM-3 DR DE FL - 

RKM-4 DR BT AK - 

RKM-5 DR AK - - 

RKM-6 DR BT AK - 

RKM-7 DR BT FL AK 

RKM-8 DR BT DE FL 

RKM-9 DR BT FL DE 

RKM-10 DR BT AK FL 

  

Tabel 2 diatas adalah Data Uji rekam medik pasien dan 

siap untuk di analisa yang terdiri dari 10 nomor rekam 
medik.  

 

Tabel 3. Tahap 1 Kandidat Itemset 

No Penyakit Frek Supp Jumlah  

R.Medik 

1 DR 10 100% 10 

2 FL 6 60% 10 

3 BT 7 70% 10 

4 AK 6 60% 10 

5 DE 4 40% 10 

  

Langkah berikutnya pada tabel 3 tahap 1 Kandidat 

Itemset adalah jumlah penyakit yang telah diperiksa 
pada tahap satu kombinasi. Untuk minimum support 

atau nilai minimal yang digunakan adalah 20%. Maka 

item-item yang memiliki nilai support kurang dari 20% 

akan dihilangkan. Untuk mencari nilai support sebuah 

item diperoleh dengan memakai rumus berikut:  

 

Support(A) = 
Jumlah transaksi mengandung A

Total transaksi
     ... (1) 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Tahap 2 Kandidat Itemset 

No Item Set Frek Supp Jumlah R. 

Medik 
1 DR FL 6 60% 10 

2 DR BT 7 70% 10 

3 DR AK 6 60% 10 

4 DR DE 4 40% 10 

5 FL BT 4 40% 10 

6 FL AK 2 20% 10 

7 FL DE 3 30% 10 

8 BT AK 5 50% 10 

9 BT DE 2 20% 10 

10 AK DE 0 0% 10 

  

Minimum support yang ditentukan adalah 20%, maka 

item-item yang memiliki nilai support kurang dari 20% 

akan dihilangkan.  

Untuk mencari nilai support 2 item menggunakan 
rumus berikut:    

Support (A,B) = P (A ∩ B) 

Support (A,B) = 
Σ 𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑎𝑘𝑠𝑖 𝑚𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛𝑑𝑢𝑛𝑔 𝐴 𝑑𝑎𝑛 𝐵

Σ Transaksi
  …(2) 

  

Hasil dari tahap 2 kandidat itemset yaitu pada tabel 5. 

dibawah ini 
 

 Tabel 5. Hasil tahap 2 kandidat itemset 

No Item Set Frek Supp 
Jumlah R. 

Medik 

1 DR FL 5 50% 10 

2 DR BT 7 70% 10 

3 DR AK 6 60% 10 

4 DR DE 3 30% 10 

5 FL DE 4 40% 10 

6 FL DE 3 30% 10 

7 BT AK 5 50% 10 

 

Pada Tabel 5 diatas adalah Hasil tahap 2 kandidat 

itemset, jumlah item-item yang kurang dari 20% 

dihilangkan. 

 

 Tabel 6. Tahap 3 kandidat itemset 

No Pola 3 Item Set Frek Supp 
Jumlah 

R. Medik 

1 DR FL BT 4 40% 10 

2 DR FL AK 3 30% 10 

3 DR FL DE 3 30% 10 

4 FL BT AK 2 20% 10 

5 FL BT BT 2 20% 10 

6 BT AK DE 0 0% 10 

 

 Terakhir tahap 3 kandidat itemset, minimum 

support yang kurang dari 20% akan dihilangkan. Hasil 

akhir perhitungan tersebut didapat 3 pola itemset yang 
jumlahnya melebihi batas nilai minimum support. 

Terdapat pada tabel 7 dibawah ini: 
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Tabel 7. Aturan Asosiasi yang dihasilkan 

No Pola 3 Item Set Frek Supp 
Jumlah R. 

Medik 

1 DR FL BT 4 40% 10 

2 DR FL AK 3 30% 10 

3 DR FL DE 3 30% 10 

  
Dari hasil perhitungan akhir diatas didapat 3 pola 

itemset yang jumlahnya melebihi batas nilai minimum 

support. Sehingga kesimpulannya adalah hasil dari 

analisa dan perhitungan pola 3 itemset yang tertinggi 

adalah penyakit DR, FL, BT, dengan memiliki nilai 

frekuensi 4.  

  

3.2 Hasil Aplikasi 

 

Gambar 3. Tampilan Beranda Admin 

 

Pada Gambar 3. menu beranda Admin merupakan 

halaman utama pada aplikasi terdapat menu untuk 
melihat profil, visi dan misi, serta kegiatan puskesmas. 

Juga terdapat pilihan 7 menu, meliputi menu obat, menu 

dokter, menu penyakit, menu hitung apriori. 

 

 

Gambar 4 Tampilan Beranda User 

 

 Pada Gambar 4 menu beranda User (dokter) 

merupakan halaman utama pada aplikasi yang dibuat 

oleh penulis terdapat menu untuk melihat profil, visi 
dan misi, serta kegiatan puskesmas. Juga terdapat 3 

pilihan menu yang dapat dilihat oleh user (dokter) menu 

meliputi menu obat, menu penyakit, menu perhitungan. 

 

 

Gambar 5. Form Input Obat 

 

Gambar 5 ini merupakan menu input obat digunakan  

untuk menginput data obat, dengan field kode obat, 

nama obat, dan keterangan obat kemudian “simpan”. 

 

 

Gambar 6. Tampilan Form Daftar Obat 

 
Form selanjutnya yang dibuat adalah form input dokter, 

data dokter yang mempunyai kaitan langsung dengan 

hasil sistem. 

 

 

Gambar 7. Tampilan Form Daftar Penyakit 

  

 Gambar 7 ini merupakan list data penyakit 
yang telah diinputkan dan disimpan kedalam database.  

 

Gambar 8. Form Input Rekam Medik 

 

 Gambar 8 ini merupakan menu input rekam 

medik memiliki fungsi untuk menginput data rekam 

medik pasien misalnya kode rekam medik, nama pasien, 
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tanggal periksa, memilih jenis penyakit kemudian 

“simpan”. 

 

 

Gambar 9. Tampilan Form Daftar Rekam Medik 

  

Pada gambar 9 ini semua data rekam medik yang  

disimpan kedalam database, yang selanjutnya akan 

digunakan sebagai data latih untuk proses analisa 

dengan algoritma apriori. 

 

 

Gambar 10. Rincian Perhitungan 1 Itemset 

  

 Gambar 10 merupakan tampilan rincian 

frekuesi perhitungan dengan metode apriori. 

Perhitungan pertamanya dengan mencari frekuensi 1 

itemset terlebih dahulu. Dan apabila ada item yang 

memiliki nilai support kurang dari yang ditentukan 
maka akan dihilangkan. 

 

 

Gambar 11. Rincian Perhitungan 2 Itemset 

 

 Pada gambar 11 merupakan rincian 

perhitungan apriori frekuensi 2 itemset, pada 

perhitungan selanjutnya mencari 2 itemset dan item-

item yang memiliki nilai support akan dihilangkan. 

 

 

Gambar 12. Rincian Perhitungan 3 Itemset 

  

 Pada gambar 12 merupakan rincian 

perhitungan apriori frekuensi 3 itemset, pada 

perhitungan selanjutnya mencari 3 itemset dan item-

item yang memiliki nilai support akan dihilangkan. 

 

 

Gambar 15. Rincian Perhitungan 4 Itemset 
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 Pada gambar 15 merupakan rincian 

perhitungan apriori frekuensi 4 itemset, pada 

perhitungan selanjutnya mencari 4 itemset dan item-

item yang memiliki nilai support akan dihilangkan. 
Pada perhitungan 4 itemset ini perhitungan berhenti. 

Dan hasil dapat dilihat pada menu hasil perhitungan. 

 

 
Gambar 15. Hasil Akhir Perhitungan 

  

 Gambar 3.14 perhitungan yang menggunakan 

metode Algoritma Apriori. Proses yang berawal dari 

menginputkan data rekam medik pasien setiap harinya 
pada menu rekam medik dan hasil output yang didapat 

pola keterjangkitan penyakit diambil dari data bulan Juli 

sampai November 2018 tertinggi yaitu terdapat penyakit 

Flu dan Diare dengan nilai 17%. Untuk pola 

keterjangkitan penyakit sedang yaitu Batuk dan Flu 

dengan nilai 15%. Sedangkan untuk pola keterjangkitan 

penyakit yang terendah yaitu Diare dan Batuk dengan 

nilai 13%, Diare dan Migrain dengan nilai 13%. 

 

4. SIMPULAN 
 

 Sistem yang telah dibuat dapat digunakan untuk 

menentukan hasil analisa pola keterjangkitan penyakit. 

Dari analisa yang telah dilakukan dalam periode 5 bulan 

terakhir yaitu dari bulan Juli sampai November 2018 

dengan jumlah 207 data, nilai minimum support 2% 

dapat disimpulkan bahwa hasil analisa pola 

keterjangkitan penyakit pasien di Puskesmas Tiron yaitu 

jumlah tertinggi penyakit pasien yang terjangkit Batuk 

juga terjangkit Flu dengan jumlah nilai sebesar 16%. 
Jadi, dapat diketahui keterjangkitan penyakit yang 

sering dikeluhkan pasien di Puskesmas Tiron 

Kecamatan Banyakan yaitu Batuk dan Flu. 

Saran untuk peneliti supaya memilih data yang 

kombinasinya banyak yang berbeda. Agar hasilnya 

terdapat perbedaan yang banyak. 
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