
50  

Journal of Informatics and Computer Engineering Research (JICER) 

Vol. 1, No. 2, Desember 2024, hlm. 50-57 

ISSN: 3089-6320

 
 

ANALISIS POLA PENYAKIT DENGAN 

METODE ASSOCIATION RULE 

(STUDI KASUS : RSUD LABUANG BAJI) 

Yupita Febriani Mintu, Iin Karmila Yusri, Zawiyah Saharuna 
Teknik Informatika dan Komputer, Politeknik Negeri Ujung Pandang, Indonesia 

 

 

Info Artikel  ABSTRACT 

Riwayat artikel:  RSUD Labuang Baji has a lot of medical record data, but this medical record 

data has not been used optimally and has not been processed to produce 

useful information for Laburan Baji Hospital. In this study the data used were 

outpatient medical record data in 2019, by analyzing three attributes, namely 

disease diagnosis (ICD), gender, and age group. The method for conducting 

data analysis is the association rule method using the Apriori algorithm and 

Tools R. The results of this study are disease patterns using a minimum 

support value of 0.01 and a minimum confidence value of 0.6, and the disease 

pattern formed is an associative rule with a combination of 2k-itemset and 3k- 

item set of 25 associative rules where the rules for this disease pattern have a 

lift ratio value of > 1, so this disease pattern can be used as a recommendation 

to improve hospital services. 

Received, (30 November 2024) 

Revised, (15 Desember 2024) 

Accepted, (22 Desember 2024) 

Kata kunci: 

Association Rule; 

Apriori; 

Medical Record; 

Disease Pattern; 

RSUD Labuang Baji. 
 ABSTRAK 

  RSUD Labuang Baji memiliki banyak data rekam medis, tetapi data rekam 

medis ini belum digunakan secara optimal dan belum diolah untuk 

menghasilkan informasi yang berguna bagi RSUD Labuang Baji. Pada 

penelitian ini data yang digunakan adalah data rekam medis rawat jalan tahun 

2019, dengan melakukan analisis pada tiga atribut yaitu diagnosa penyakit 

(ICD), jenis kelamin, dan kelompok usia. Metode untuk melakukan analisis 

data yaitu metode association rule dengan menggunakan algoritma apriori 

dan Tools R. Hasil dari Penelitian ini adalah pola penyakit dengan 

menggunakan nilai minimum support 0.01 dan nilai minimum confidence 0.6, 

dan pola penyakit yang terbentuk adalah aturan asosiatif dengan kombinasi 

2k-itemset dan 3k-itemset sebanyak 25 aturan asosiatif dimana aturan pola 

penyakit ini memiliki nilai lift ratio >1, sehingga pola penyakit ini dapat 

dijadikan sebagai rekomendasi untuk meningkatkan pelayanan rumah sakit. 
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1. PENDAHULUAN 

Pasal 1 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 tahun 2008 tentang Rekam Medis menjelaskan bahwa 

rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan pasien, 

pengobatan,tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien [1]. Oleh karena itu setiap data pasien 

di rumah sakit tercatat pada rekam medis. Pada umumnya Rumah Sakit di Indonesia hanya menggunakan data 

rekam medis untuk melihat grafik atau statistik jumlah pasien yang berobat dengan penyakit yang diderita [2]. 

Data rekam medis yang ada di rumah sakit hanya disimpan dan seringkali data rekam medis hanya menjadi data 

yang menumpuk dan tidak dilakukan penelusuran untuk menghasilkan informasi yang berguna bagi rumah sakit 

[3]. 

Hal yang sama terjadi di salah satu Rumah Sakit di Kota Makassar yaitu Rumah Sakit Umum Daerah 

Labuang Baji. RSUD Labuang Baji memiliki banyak data rekam medis, tetapi data rekam medis ini belum 

digunakan secara optimal dan belum diolah untuk menghasilkan informasi yang berguna bagi RSUD Labuang 

Baji, maka dilakukan pengolahan data dan menganalisis data rekam medis untuk mengetahui informasi penting 

seperti mengetahui pola penyakit dari asosiatif atribut data rekam medis menggunakan metode association rule. 
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Association rule merupakan salah satu metode data mining yang dapat digunakan, untuk menemukan 

aturan asosiatif antara suatu kombinasi item [4]. Ada beberapa algoritma dari metode association rule yang dapat 

digunakan untuk menemukan pola dari data rekam medis, salah satunya dengan menggunakan algoritma apriori. 

Algoritma apriori adalah algoritma yang melakukan pencarian pola mengunakan frequent itemset pada data [5]. 

Oleh karena itu pada penelitian ini menggunakan metode association rule dan algoritma apriori dalam melakukan 

proses analisis data. 

Penelitian ini untuk melakukan pencarian pola penyakit, dengan melakukan analisis hubungan asosiatif 

pada atribut yang digunakan. Atribut yang digunakan pada penelitian ini yaitu diagnosa penyakit, jenis kelamin, 

dan usia. Pada atribut diagnosa penyakit berkaitan International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problem (ICD) dari WHO. Oleh karena itu hasil dari pencarian pola penyakit, dapat diketahui penyakit 

yang sering muncul bersamaan dengan jenis kelamin dan usia tertentu. Maka pola penyakit yang telah ditemukan 

dapat digunakan sebagai rekomendasi untuk pihak RSUD Labuang Baji untuk mengambil kebijakan-kebijakan 

penting. 

 

2. METODE 

1.1. Data Mining 

Data mining merupakan proses penggalian dan pertambangan pengetahuan dari sejumlah data yang 

besar, database atau repository database lainnya. Tujuan utama dari penambangan data ini untuk menemukan 

pengetahuan baru yang tersembunyi dari database tersebut [6]. Proses data mining secara garis besar terdiri dari 

data selection, preprocessing, transformation, data mining dan interpretation [7]. Pekerjaan yang berkaitan 

dengan data mining dapat dibagi menjadi empat kelompok yaitu model prediksi, analisis klaster, deteksi anomali, 

dan analisis asosiatif [3]. 

 

1.2. Association Rule 

Association rule adalah metode yang digunakan untuk mencari hubungan atau relasi antara satu item 

dengan item lainnya [8]. Ada dua ukuran kepercayaan association rule yaitu support merupakan suatu ukuran 

yang menunjukkan seberapa besar dominasi suatu itemset dari keseluruhan transaksi dan confidence adalah suatu 

ukuran yang menunjukkan hubungan antar item secara conditional. Untuk mendapatkan nilai support dan 

confidence dapat dihitung menggunakan rumus 1 dan 2. 

 
𝐽𝑚𝑙 𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑎𝑘𝑠𝑖 𝑀𝑒𝑛𝑔𝑎𝑑𝑢𝑛𝑔 𝐴 𝑑𝑎𝑛 𝐵 

𝑆𝑢𝑝𝑝𝑜𝑟𝑡 (𝐴 ∩ 𝐵) = 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑎𝑘𝑠𝑖 

(1) 

 
𝐽𝑚𝑙 𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑎𝑘𝑠𝑖 𝑀𝑒𝑛𝑔𝑎𝑑𝑢𝑛𝑔 𝐴 𝑑𝑎𝑛 𝐵 

𝐶𝑜𝑛𝑓𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑃(𝐴 ≥ 𝐵) = 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑎𝑘𝑠𝑖 𝑀𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛𝑑𝑢𝑛𝑔 𝐴 

(2) 

 

 

1.3. Apriori 

Algoritma apriori adalah langkah untuk proses menemukan frequent-itemset dengan melakukan iterasi 

pada data, dimana itemset adalah himpunan item-item yang berada di dalam himpunan yang diolah oleh sistem, 

sedangkan frequent-itemset menunjukan itemset yang memiliki frequent kemunculan lebih dari nilai minimum 

yang telah ditentukan user [9]. 

 

1.4. Lift Ratio 

Lift ratio adalah suatu ukuran untuk mengetahui kekuatan aturan asosiatif (Association rule) yang telah 

terbentuk. Nilai lift ratio biasanya digunakan sebagai penentu apakah aturan asosiatif valid atau tidak valid. 

Untuk mendapatkan nilai lift ratio dapat menggunakan rumus 3. 

 
𝐶𝑜𝑛𝑓𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 (𝐴, 𝐵) 

𝐿𝑖𝑓𝑡 𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 = 
𝐵𝑒𝑛𝑐𝑚𝑎𝑟𝑘 𝐶𝑜𝑛𝑓𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 (𝐴, 𝐵) 

(3) 

 

Untuk mendapatkan nilai benchmark confidence dapat dihitung menggunakan rumus 4. 
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𝑁𝑐 

𝐵𝑒𝑛𝑐ℎ𝑚𝑎𝑟𝑘 𝐶𝑜𝑛𝑓𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 = 
𝑁 

(4) 

 

 

Keterangan: 

Nc = jumlah transaksi dengan item yang menjadi 

consequent. 

N = jumlah transaksi basis data. 

 

1.5. Data Selection 

Data selection adalah data yang digunakan sesuai dengan kebutuhan analisis penelitian. Data rekam 

medis yang digunakan data rekam medis jenis rawat jalan tahun 2019 di RSUD Labuang Baji. Data rekam medis 

didapatkan terdiri dari 9 atribut yaitu nomor rekam medis, nama, diagnosa penyakit, kode diagnosa (ICD), Jenis 

kelamin, usia, poliklinik, pekerjaan, dan waktu kunjungan. Pada penelitian ini hanya mengambil beberapa atribut 

yang sesuai dengan kebutuhan penelitian yaitu: atribut diagnosa penyakit yang berkaitan dengan ICD, atribut jenis 

kelamin, dan atribut usia. 

 

 

Tabel 1. Data Selection 
 

Diagnosa Penyakit ICD Jenis Kelamin Usia 

Parkinsonism G20 Laki-Laki 74 

Diabetes Mellitus E10 Perempuan 51 

Congestive Heart Failure I50.9 Laki-Laki 50 
 Tuberculosis Paru  A16.2  Perempuan  38  

 

1.6. Preprocessing 

Cleaning data dilakukan dengan menghapus data duplikat, menghapus missing value (data hilang) dan 

noise data, misalnya pada atribut diagnosa penyakit terdapat noise data karena salah penginputan maka lebih baik 

menghapus baris data tersebut,dan juga pada terdapat data yang missing pada atribut kode penyakit. Begitupun 

juga dengan data duplikat yang lebih baik dihapus daripada diikutkan dalam proses mining. Jumlah keseluruhan 

row data sebelum di-cleaning adalah 1145 record dan setelah data di-cleaning jumlah row data menjadi 1056 

record. 

Setelah cleaning data selanjutnya melakukan transformation data. Diketahui pada algoritma apriori 

menggunakan tipe data atribut nominal, sedangkan pada atribut data usia menggunakan tipe data string, maka 

diperlukan transformation untuk mengubah data ke bentuk yang sesuai, agar dapat dilakukan proses mining. 

Proses transformation data dilakukan dengan cara pengelompokan usia berdasarkan aturan WHO 

 

1.7. Processing 

Processing adalah tahap untuk melakukan pengolahan data dan analisis data. 
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Gambar 1. Flowchart processing 

 

Setelah data rekam medis di-preprocesing, maka selanjutnya menentukan nilai minimum support dan 

minimum confidence. Nilai minimum support adalah nilai yang digunakan untuk menentukan lolos atau tidak 

lolos suatu itemset, sedangkan untuk nilai minimum confidence digunakan untuk menentukan aturan asosiatif 

yang terbentuk dapat digunakan atau tidak dapat digunakan. Nilai minimum support dan nilai minimum 

confidence ditetapkan oleh user 

Berikut ini tahapan-tahapan untuk melakukan processing menggunakan metode association rule dan 

algoritma apriori. 

1. Analisis pola frekuensi 

Pada tahap ini setiap item dikombinasikan dengan item lain, sampai tidak dapat dilakukan kombinasi lagi. 

Tahap untuk melakukan kombinasi item dengan mencari nilai support yang memenuhi syarat nilai minimum 

support. 

Berikut ini tahapan untuk mendapatkan nilai support sebagai berikut: 

a. Membentuk dan menghitung count dan nilai support pada kandidat 1-itemset. 

b. Melakukan proses seleksi pada kandidat 1-itemset yang memenuhi nilai minimum support. 

c. Kandidat 1-itemset yang memenuhi nilai minimum support, maka itemset tersebut masuk ke large 1- 

itemset. 

d. Membentuk kandidat 2-itemset dari large 1-itemset, dan menghitung count dan nilai support pada kandidat 

2-itemset tersebut. 
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e. Melakukan proses seleksi pada kandidat 2-itemset yang memenuhi nilai minimum support. 

f. Kandidat 2-itemset yang memenuhi nilai minimum support, maka itemset tersebut masuk ke large 2-itemset. 

g. Membentuk kandidat 3-itemset dari large 2-itemset,dan menghitung count dan nilai support pada kandidat 

3-itemset tersebut. 

h. Melakukan proses seleksi pada kandidat 3-itemset yang memenuhi nilai minimum support. 

i. Kandidat 3-itemset yang memenuhi nilai minimum support, maka itemset tersebut masuk ke large 3-itemset. 

j. Seluruh large itemset yang memenuhi nilai minimum support (frequent itemset, selanjutnya membentuk 

aturan asosiatif. 

 

2. Pembentukan aturan asosiatif 

Setelah pola frekuensi yang memenuhi nilai minimum support ditemukan, maka selanjutnya mencari aturan 

asosiatif dari pola frekuensi tersebut, aturan asosiatif yang digunakan pada penelitian adalah aturan yang 

memenuhi nilai minimum confidence. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini berfokus untuk menemukan pola penyakit pada proses penggalian informasi pada dataset 

rekam medis. Pola penyakit ini digunakan sebagai rekomendasi oleh RSUD Labuang Baji untuk meningkatkan 

pelayanan rumah sakit. Pada tahapan ini melakukan pengolahan data dan analisis data menggunakan metode 

association rule dan dengan algoritma apriori. Tools yang digunakan untuk processing adalah R. 

 

1.8. Menentukan Nilai Minimum Support dan Minimum Confidence 

Sebelum mencari pola frekuensi pada setiap k-itemset, terlebih dahulu menentukan nilai minimum support 

dan minimum confidence untuk mendapatkan aturan asosiatif yang kuat dan menarik. Nilai minimum support dan 

minimum confidence ditentukan oleh user. Nilai minimum support yang digunakan adalah 0.01 dan nilai 

minimum confidence yang digunakan adalah 0.6. 

 

 

1.9. Pencarian pola frekuensi 

Pola frekuensi dilakukan untuk menemukan frequent itemset. Pencarian pola frekuensi dimulai dengan 

membentuk kandidat 1-itemset pada atribut diagnosa penyakit (ICD), jenis kelamin, dan kelompok usia, lalu 

setelah kandidat 1-itemset yang sudah dibentuk, selanjutnya diseleksi menggunakan nilai minimum support 0.01 

dan hasil seleksi kandidat 1-itemset masuk ke large 1-itemset. 

 

Tabel 2. Proses perhitungan nilai support pada kandidat 1-itemset 
 

 1-itemset  Count  Support  

Parkinsonism(G20) 22 0.020833333 

Congestive Heart Failure(I50.9) 52 0.049242424 

Meningitis(G03.9) 9 0.008522727 

Perempuan 589 0.557765152 

Laki-Laki 467 0.442234848 

Tua 224 0.212121212 

Muda dan Dewasa 572 0.541666667 

Bayi dan Anak-anak 260 0.246212121 
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Gambar 2. Large 1-Itemset. 

Selanjutnya large 1-itemset digunakan untuk membentuk kandidat 2-itemset, dan hasil seleksi 

kandidat 2-itemset masuk ke large 2-itemset. 

 

 

Tabel 3. Proses perhitungan nilai support pada kandidat 2-itemset 
 

 2-itemset   Count  Support  

Parkinsonism(G20) Perempuan 4 0.003787879 

Congestive Heart Failure(I50.9) Perempuan 33 0.03125 

Fracture(G82.0) Perempuan 7 0.006628788 

Tuberculosis Paru(A16.2) Perempuan 43 0.040719697 

ISPA(J06.9) Perempuan 10 0.009469697 

Diabetes mellitus(E10) Perempuan 36 0.034090909 

 

Gambar 3. Large 2-itemset 

Selanjutnya large -2 itemset digunakan untuk membentuk kandidat 3-itemset dan hasil seleksi kandidat 

3-itemset masuk ke large 3-itemset. 

Tabel 4. Proses perhitungan nilai support pada kandidat 3-itemset 
 

3-itemset  Count Support 

Parkinsonism(G20) Laki-laki Tua 9 0.008522727 

Congestive Heart Failure(I50.9) Perempuan Muda dan Dewasa 12 0.011363636 
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3-itemset  Count Support 

Tuberculosis Paru(A16.2) Perempuan Muda dan Dewasa 33 0.03125 

Dyspepsia(K30) Perempuan Muda dan Dewasa 7 0.006628788 

Gastritis Akut(K29.1) Perempuan Muda dan Dewasa 13 0.012310606 

 

 

Gambar 4. Large 3-itemset 

 

1.10. Pembentukan aturan asosiatif 

Setelah pola frekuensi yang memenuhi nilai minimum support ditemukan, maka selanjutnya mencari 

aturan asosiatif dari pola frekuensi tersebut, aturan asosiatif yang digunakan pada penelitian adalah aturan yang 

memenuhi nilai minimum confidence. Pembentukan aturan asosiatif menggunakan large 2-itemset dan large 3- 

itemset. 
 

Gambar 5. Large 3-itemset 
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1.11. Pruning redundant rule 

Aturan asosiatif yang terbentuk dari 2-itemset dan 3-itemset tersebut memiliki redundant rule. 

Redundant rule adalah aturan yang berulang atau berlebihan. Sebuah aturan dijadikan redundant rule, jika aturan 

kompleks memiliki nilai lift ratio yang sama atau lebih kecil daripada aturan yang lebih umum, maka dilakukan 

proses pruning redundant rule untuk meminimalkan jumlah aturan asosiatif yang berulang dengan tetap 

menghasilkan kualitas informasi yang baik. 

 

1.12. Lift Ratio 

Pengujian rule dilakukan untuk mengetahui kekuatan aturan asosiatif yang telah terbentuk. Pengujian 

dilakukan menggunakan lift ratio. Aturan asosiatif yang memiliki nilai lift ratio >1, maka antara item “Jika” dan 

item “maka” memiliki hubungan keeratan positif. 

 

4. KESIMPULAN 

Penerapan metode association rule menggunakan algoritma apriori untuk menemukan pola penyakit 

dari hubungan asosiatif atribut diagnosa penyakit (ICD), atribut jenis kelamin, dan atribut kelompok usia, 

menghasilkan 25 aturan asosiatif yang terdiri dari 16 pola frekuensi (2k-itemset) dan 9 pola frekuensi (3k-itemset). 

Dari 25 aturan asosiatif yang ditemukan, dihasilkan beberapa rekomendasi pola penyakit untuk RS Labuang Baji 

yaitu penyakit congestive heart failure dan diabetes mellitus sering ditemukan pada perempuan dengan kelompok 

usia tua, penyakit febris banyak ditemukan pada anak-anak, penyakit gastroenteritis akut, gastritis akut, dan 

fracture pada perempuan kelompok usia muda-dewasa, penyakit febris, dypepesia, diabetes mellitus, dengue 

hemmorhagic fever, HIV, dan fracture pada laki-laki muda dewasa. 
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