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Peningkatan kasus Penyakit Tidak Menular (PTM) di Puskesmas Berastagi 

menuntut identifikasi pola faktor risiko secara akurat. Penelitian ini 

menerapkan algoritma Apriori untuk menganalisis data kesehatan dan 

menemukan pola asosiasi antara faktor risiko dan PTM. Hasil menunjukkan 

bahwa pola faktor risiko stres, pola makan buruk, kurang aktivitas fisik, 

obesitas, merokok, dan riwayat keluarga merupakan faktor risiko yang paling 

dominan muncul pada Penyakit Tidak Menular (PTM). Faktor-faktor tersebut 

memiliki asosiasi kuat dengan penyakit hipertensi, diabetes, kanker, jantung 

koroner, dan asma. Contoh asosiasi signifikan meliputi kombinasi kemunculan 

pola risiko riwayat keluarga, obesitas, dan pola makan buruk berhubungan 

dengan penyakit hipertensi (60%), serta hipertensi dengan faktor risiko 

merokok (78,9%) dan kurang aktivitas fisik (61,4%). Penyakit Asma juga 

ditemukan sangat berkaitan dengan riwayat keluarga (93,3%). Temuan ini 

memberikan dasar untuk intervensi preventif yang lebih tepat sasaran dalam 

upaya menekan prevalensi PTM di wilayah Puskesmas Berastagi. 
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1. PENDAHULUAN 

Perkembangan ilmu kesehatan menunjukkan peningkatan kasus Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yang menjadi salah satu penyebab utama kematian di berbagai negara, termasuk Indonesia. 

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit jantung koroner semakin 

sering ditemukan di berbagai kelompok usia, tidak hanya pada orang dewasa, tetapi juga mulai 

menjangkiti kelompok usia yang lebih muda [1]. Pada Puskesmas Berastagi, data mengenai kasus 

Penyakit Tidak Menular (PTM) terus meningkat setiap tahunnya. Hal ini menunjukkan bahwa 

diperlukan pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

pola risiko PTM untuk mengurangi dampak kesehatan jangka panjang.  

Masalah utama yang dihadapi oleh Puskesmas Berastagi adalah kesulitan dalam 

mengidentifikasi pola faktor risiko yang muncul pada Penyakit Tidak Menular (PTM) secara 

sistematis. Beberapa permasalahan spesifik yang muncul seperti minimnya pemanfaatan data 

kesehatan untuk analisis pola risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) dengan data yang dikumpulkan 

oleh Puskesmas sering kali hanya digunakan untuk pencatatan kasus, tanpa adanya analisis 

mendalam mengenai keterkaitan antar faktor risiko yang dapat mempengaruhi perkembangan 

penyakit. Hal ini menyebabkan sulitnya bagi tenaga kesehatan untuk mengidentifikasi faktor mana 

yang memiliki dampak paling besar terhadap pola risiko yang muncul pada Penyakit Tidak Menular 
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(PTM) di wilayah kerja Puskesmas Berastagi. Selain itu, keterbatasan dalam metode analisis dan 

sumber daya menjadi kendala utama dalam menyediakan informasi yang dapat digunakan untuk 

tindakan preventif. Tanpa analisis yang tepat, upaya pencegahan terhadap faktor risiko Penyakit 

Tidak Menular (PTM) tidak akan berjalan secara efektif.  

Berdasarkan dari masalah tersebut, maka penerapan data mining dapat membantu dalam 

menemukan risiko yang muncul pada Penyakit Tidak Menular (PTM) di masyarakat. Salah satu 

metode yang sesuai untuk analisis kemunculan data adalah algoritma Apriori, yang mampu 

mengidentifikasi keterkaitan antar risiko berdasarkan data yang ada. Dengan metode Apriori, 

Puskesmas Berastagi dapat mengetahui munculnya hubungan antara faktor-faktor risiko seperti usia, 

kebiasaan merokok, riwayat keluarga, dan gaya hidup yang dapat memperbesar peluang terjadinya 

Penyakit Tidak Menular (PTM). Informasi tersebut dapat membantu dalam merancang intervensi 

kesehatan yang lebih tepat sasaran. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa algoritma Apriori efektif digunakan dalam 

menganalisis data kesehatan untuk menemukan asosiasi antara berbagai risiko yang mempengaruhi 

kesehatan masyarakat [2]. Algoritma Apriori telah diterapkan dalam berbagai penelitian untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor risiko terkait penyakit, baik penyakit menular maupun tidak menular. 

Hasil penelitian-penelitian tersebut menunjukkan bahwa metode Apriori mampu mengungkap 

kemunculan asosiasi yang signifikan, sehingga memberikan landasan yang kuat bagi upaya 

pencegahan penyakit di tingkat populasi [3]. 

Penelitian ini melakukan analisa pola risiko yang muncul pada Penyakit Tidak Menular 

(PTM), sehingga tersusunnya faktor risiko yang muncul pada Penyakit Tidak Menular (PTM) di 

wilayah kerja Puskesmas Berastagi, yang dapat menjadi acuan bagi tim kesehatan dalam 

mengidentifikasi kelompok faktor risiko tinggi dan faktor-faktor utama yang berperan dalam 

Penyakit Tidak Menular (PTM). Diharapkan Puskesmas Berastagi dapat merancang program 

pencegahan dan edukasi kesehatan yang lebih efektif dan berbasis data, sehingga penanggulangan 

Penyakit Tidak Menular (PTM) dapat dilakukan lebih optimal. 

Variabel yang akan dianalisis dalam penelitian, meliputi data demografis pasien, seperti usia, 

jenis kelamin, serta riwayat kesehatan yang mencakup adanya penyakit sebelumnya, kebiasaan 

merokok, dan pola makan. Dengan adanya varibel, hasil analisis diharapkan dapat menemukan risiko 

yang signifikan, memberikan hasil analisa yang berguna bagi pengambil kebijakan di Puskesmas 

Berastagi, dan membantu dalam merumuskan langkah-langkah preventif yang lebih efektif terhadap 

faktor risiko penyakit tidak menular. 
 

2. METODE PENELITIAN  

2.1 Data Mining 

Data mining adalah suatu proses ekstraksi pengetahuan atau informasi yang berharga dari 

suatu set data yang besar dan kompleks [4], [5]. Tujuan utama dari data mining adalah 

mengidentifikasi pola, hubungan, atau informasi yang mungkin tidak terlihat secara langsung dalam 

data, sehingga dapat memberikan wawasan yang lebih dalam dan bernilai [6]. Data mining juga dapat 

dikatakan sebagai  pengetahuan yang tersembunyi di dalam database yang di proses untuk 

menemukan pola dan teknik statistik matematika, kecerdasan buatan, dan machine learning untuk 

mengekstraksi dan mengidentifikasi informasi pengetahuan dari database tersebut [7]. 

 

2.2 Apriori 

Metode apriori merupakan salah satu jenis aturan asosiasi pada data mining yang menerangkan 

asosiasi terhadap beberapa atribut sering disebut affinity analysis atau market basket analysis[8] [9]. 

Analisis asosiasi atau association rule mining adalah cara data mining untuk menemukan aturan 

suatu kombinasi item [10]. 

Berikut adalah langkah-langkah metode Apriori: 

1. Pembentukan kandidat itemset  

Support (A)= 
Jumlah transaksi mengandung A 

Total Transaksi 
                                                         (1) 
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2. Penghitungan support dari tiap kandidat k-itemset  

Support (A,B)=P (A ⌒ B ) 
Jumlah transaksi mengandung A ⌒ B

Total Transaksi 
                    (2) 

3. Penghitungan Confidence dari tiap kandidat k-itemset  

Confidence (A →B)= 
Jumlah transaksi mengandung A ⌒ B

Total Transaksi A
                              (3) 

4. Hasil Association Rules 

Penggalian association rules adalah suatu prosedur untuk mencari hubungan antar item dalam 

suatu dataset. Dimulai dengan mencari frequent itemset, yaitu kombinasi yang paling sering 

terjadi dalam suatu itemset dan harus memenuhi minimal support (minsup) [11].   

 

2.3 Framework Penelitian 

Framework penelitian dalam penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan seluruh tahapan 

kegiatan yang dilakukan selama penelitian agar sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan. 

Kerangka kerja pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1. 

Pengumpulan Data

Analisa Kebutuhan

Dokumentasi

Analisa Langkah 

Metode

Hasil Asosiasi

 

Gambar 1. Kerangka Kerja Penelitian 
 

2.4 Teknik Pengempulan Data 

Pengumpulan data dengan mengidentifikasi dan membuat alur perancangan yang akan 

dilaksanakan, penulis menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Wawancara 

Berdasarkan wawancara dengan pihak Puskesmas Berastagi didapatkan permasalahan saat ini 

belum adanya analisa mengidentifikasi risiko yang muncul pada Penyakit Tidak Menular (PTM) 

yang tepat. Pada wawancara juga didapatkan sample data informasi diagnosa penyakit pasien.  

2. Observasi  

Observasi yaitu metode untuk mendapatkan data dengan melakukan pengamatan secara langsung 

pada Puskesmas Berastagi sehingga dapat diketahui jumlah data yang digunakan pada penelitian.  

Adapun data yang didapatkan dari hasil pengumpulan berdasarkan proses wawancara dan 

observasi terdapat 149 data pasien seperti pada Tabel 1. 
Tabel 1. Data Diagnosa Pasen Penyakit Tidak Menular (PTM) 

No. 
Kode 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 
Umur  

Riwayat 

Kesehatan 
Faktor Risiko 

1 Pasien1 Laki-laki 
40 

Tahun 
Diabetes Riwayat Keluarga, Stress, Kurang 

Aktivitas Fisik 
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No. 
Kode 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 
Umur  

Riwayat 

Kesehatan 
Faktor Risiko 

2 Pasien2 Laki-laki 
79 

Tahun 
Diabetes Obesitas, Pola Makan Buruk, Stress, 

Merokok 

3 Pasien3 Perempuan 
71 

Tahun 
Hipertensi Merokok, Kurang Aktivitas Fisik, 

Stress, Riwayat Keluarga, Obesitas 

4 Pasien4 Laki-laki 
73 

Tahun 

Jantung 

Koroner 
Riwayat Keluarga, Obesitas, Kurang 

Aktivitas Fisik 

5 Pasien5 Laki-laki 
70 

Tahun 
Asma Stress, Pola Makan Buruk, Riwayat 

Keluarga 

6 Pasien6 Perempuan 
73 

Tahun 
Diabetes 

Stress, Merokok, Riwayat Keluarga 

7 Pasien7 Laki-laki 
54 

Tahun 
Diabetes Obesitas, Pola Makan Buruk, 

Merokok, Riwayat Keluarga 

8 Pasien8 Perempuan 
54 

Tahun 
Diabetes 

Obesitas, Riwayat Keluarga, Merokok 

9 Pasien9 Perempuan 
43 

Tahun 
Asma 

Pola Makan Buruk, Riwayat 

Keluarga, Obesitas, Kurang Aktivitas 

Fisik 

10 Pasien10 Perempuan 
62 

Tahun 
Kanker Stress, Riwayat Keluarga, Kurang 

Aktivitas Fisik, Obesitas, Merokok 

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

149 Pasien149 Perempuan 
46 

Tahun 

Jantung 

Koroner 

Stress, Merokok, Kurang Aktivitas 

Fisik, Pola Makan Buruk,  

 

2.5 Penerapan Metode Apriori 

Adapun tahapan penelitian ini untuk menerapkan metode apriori dalam analisa 

mengidentifikasi risiko yang muncul pada Penyakit Tidak Menular (PTM) pada Puskesmas Berastagi 

seperi pada Gambar 2. 

Mulai

Selesai

Dataset Pasien

Analisa Frekuensi Itemset Mencari Nilai Support Mencari Nilai Confidence

Hasil Association Rules

 

Gambar 2. Tahapan Apriori 

 

2.5.1 Pembentukan Frekuensi Itemset 

Hasil dari proses penelusuran dataset seperti pada Tabrl 1 diketahui jumlah frekuensi 

kemunculan tiap item dan mengurutkannya berdasarkan jumlah frekuensi kemunculan item yang 

paling terbesar seperti pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Frekuensi Kemunculan Pada Setiap Item. 

Item Frekuensi 

Penyakit Diabetes 30 

Penyakit Hipertensi 70 

Penyakit Jantung Koroner 14 

Penyakit Asma 15 

Penyakit Kanker 20 

Merokok 89 

Obesitas 81 

Kurang Aktivitas Fisik 81 

Pola Makan Buruk 81 

Stress 90 

Riwayat Keluarga 95 

 

Proses pembentukan 1 itemset dengan rumus sebagai berikut :  

1. Support (Penyakit Diabetes)=
30

149
x 100 %= 20.13% 

Berdasarkan nilai Support Penyakit diabetes, nilai 30 adalah frekuensi kemunculan penyakit 

diabetes pada Tabel data pasien, sedangkan nilai 149 adalah total baris data pasien. Proses 

pehitungan jumlah frekuensi produk dapat dilakukan dengan bantuan excel dengan fitur find data. 

Begitu juga dengan penyakit dan faktor risiko yang lain. 

Berdasarkan pada perhitungan nilai support setiap itemset adapun seluruh hasilnya seperti 

pada tabel 3. 
Tabel 3. Support Untuk Seluruh Itemset 

Item Frekuensi Support 

Penyakit Diabetes 30 20.13% 

Penyakit Hipertensi 70 46.98% 

Penyakit Jantung Koroner 14 9.3% 

Penyakit Asma 15 10% 

Penyakit Kanker 20 13.4% 

Merokok 89 59.73% 

Obesitas 81 54.36% 

Kurang Aktivitas Fisik 81 54.36% 

Pola Makan Buruk 81 54.36% 

Stress 90 60.40% 

Riwayat Keluarga 95 63.76% 

 

2.5.2 Perhitungan Nilai Support Dari Tiap Kombinasi Kandidat Itemset  

Pada proses ini, setiap item akan dikombinasikan dengan 2 hingga 4 kombinasi itemset. 

Adapun rumus mencari nilai support dari tiap kombinasi kandidat itemset dengan jumlah minimum 

support ≥ 20% berdasarkan referensi dari penelitian [12], [13], [14], [15]. Support yang lebih tinggi 

menunjukkan bahwa kombinasi itemset tersebut lebih umum terjadi, sehingga lebih penting untuk 

dianalisis dalam tahap selanjutnya. Support juga membantu dalam menyaring itemset yang jarang 

terjadi, sehingga fokus hanya pada itemset yang memiliki frekuensi kemunculan yang cukup 

signifikan. Adapun rumus mencari nilai support seperti berikut: 

Support (A dan B) = Peluang (A dan B) Jika trasaksi menggandung “A dan B” dibagi total data. 

1. Support (Merokok,Obesitas)=
46

149
x 100 %= 30.9% 

Berdasarkan nilai support, Kombinasi itemset didapat dari setiap kemunculan minimal 2 item 

secara bersamaan dalam tabel data pasien. Jumlah kemunculan item Merokok, Obesitas pada tabel 
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data pasien sebanyak 46 kali, sedangkan total baris data pasien sebanyak 149. Proses pehitungan 

jumlah kombinasi dapat dilakukan dengan bantuan excel dengan fitur find data. Begitu juga 

dengan kombinasi kemunculan minimal 2 item penyakit dan faktor risiko yang lain. 

Hal yang sama dilakukan hingga faktor risiko akhir. Berikut adalah item yang berhasil dihitung 

nilai supportnya seperti pada tabel 4. 

 
Tabel 4. Nilai Support Kombinasi Itemset 

No Kombinasi Itemset Fre Support 

1 Merokok, Obesitas   46 30.9% 

2 Merokok, Kurang Aktivitas Fisik 39 26.2% 

3 Merokok, Pola Makan Buruk 45 30.2% 

4 Merokok, Penyakit_Diabetes 17 11.4% 

5 Merokok, Penyakit_Hipertensi 44 29.5% 

6 Merokok, Penyakit_Kanker 15 10.1% 

7 Obesitas, Pola Makan Buruk 41 27.5% 

8 Obesitas, Penyakit_Hipertensi 39 26.2% 

9 Obesitas, Penyakit_Diabetes 17 11.4% 

10 Obesitas, Penyakit_Kanker 13 8.7% 

... ...  ... 

89 Merokok, Obesitas, Pola Makan Buruk, Penyakit_Hipertensi 12 8.1% 

90 

Kurang Aktivitas Fisik, Obesitas, Pola Makan Buruk, 

Penyakit_Hipertensi 

11 
7.4% 

 

2.5.3 Perhitungan Nilai Confidence Dari Tiap Kombinasi Kandidat Itemset  

Selanjutnya menentukan nilai confidence pada setiap itemset kombinasi item dengan rumus 

yang sudah dijelaskan sebelumnya pada landasan teori sebagai berikut : 

Confidence (Jika A Maka B) =  Jumlah transaksi mengandung “A dan B” dibagi total transaksi A.  

1. Confidence (Obesitas → Merokok  )= 
46

81
 𝑥 100 = 56.7%  

Pencarian nilai confidence berdasarkan dari pembalikan data item pada support kombinasi itemset 

di Tabel 4. Kombinasi pertama adalah Merokok dan Obesitas, maka mencari nilai confidencenya 

dengan membalikan item menjadi Obesitas dan Merokok. Nilai 46 adalah total kemunculan  

secara bersamaan item Obesitas dan Merokok sedangkan nilai 81 adalah total kemunculan 

Obesitas pada dataset pasien. Begitu juga untuk kombinasi pencarian nilai confidence lainnya. 

Berdasarkan dari nilai confiden Penyakit_Kanker dan Stress, Nilai 12 adalah total kemunculan  

secara bersamaan item Penyakit_Kanker dan Stress sedangkan nilai 20 adalah total kemunculan 

Penyakit_Kanker pada dataset pasien. 

 

2.5.4 Hasil Aturan Asosiasi 

Perhitungan yang sama dilakukan hingga faktor risiko akhir. Berdasarkan pada perhitungan, 

penelitian ini menggunakan minimum Confidence ≥ 60% dengan referensi [12], [13], [14], [15], nilai 

confidence < 60% maka tidak dimasukan kedalam rules, sedangkan item yang memiliki nilai 

Confidence ≥ 60% akan dimasukan kedalam rules. Berikut adalah item yang memenuhi minimum 

Confidence ≥ 60 % Adapun hasil seperti pada Tabel 5. 
Tabel 5. Nilai Confidence Kombinasi Itemset 

No Kombinasi Itemset Frek Confidence 

1 Penyakit_Kanker, Stress 12 60% 

2 
Stress, Obesitas, Penyakit_Hipertensi, Riwayat 

Keluarga 
54 

60% 
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No Kombinasi Itemset Frek Confidence 

3 
Riwayat Keluarga, Obesitas, Pola Makan Buruk, 

Penyakit_Hipertensi 
57 

60% 

4 Pola Makan Buruk, Penyakit_Hipertensi, Merokok 49 60.5% 

5 Merokok, Penyakit_Hipertensi, Riwayat Keluarga 55 61.4% 

6 Penyakit_Hipertensi, Kurang Aktivitas Fisik 43 61.4% 

7 Obesitas, Penyakit_Hipertensi, Merokok 50 61.5% 

8 Riwayat Keluarga, Penyakit_Diabetes, Stress 59 61.9% 

9 
Kurang Aktivitas Fisik, Obesitas, Penyakit_Hipertensi, 

Riwayat Keluarga 
50 

61.9% 

10 
Riwayat Keluarga, Pola Makan Buruk, 

Penyakit_Hipertensi, Kurang Aktivitas Fisik 
59 

61.9% 

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

36 Penyakit_Asma, Riwayat Keluarga 14 93.3% 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Pengujian Sistem 

Setelah seluruh data diinputkan dan dihubungkan dengan seluruh operator, selanjutnya adalah 

melakukan pengujian untuk mendapatkan informasi risiko yang muncul pada Penyakit Tidak 

Menular (PTM) pada Puskesmas Berastagi. Hasil association pada aplikasi rapidminer seperti 

berikut: 

 
Gambar 3. Informasi Frequensi Setiap Item Set 

Berdasarkan pada gambar 3, didapati informasi frekuensi item set yang sama dengan 

perhitungan manual, sebagai contoh faktor risiko riwayat keluarga muncul dalam dataset sebanyak 

95 kali. Selanjutnya melakukan association rules dengan hasil seperti pada Gambar 4. 
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Gambar 4. Informasi Asosiasi Rule 

Berdasarkan pada gambar 4, dijelaskan bahwa hasil implementasi sistem Rapid Miner dengan 

data penyakit pasien berhasil mendapatkan informasi risiko yang muncul pada Penyakit Tidak 

Menular (PTM) pada Puskesmas Berastagi.  

 

3.2 Pembahasan Asosiasi Rule 

Setelah dilakukannya pengujian asosiasi data tabular pasien Penyakit Tidak Menular (PTM) 

pada Puskesmas Berastagi dengan Apriori, maka didapati rule pada Rapid Miner seperti pada 

Gambar 5. 

 

Gambar 5. Rule Rapid Miner 
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Berdasarkan pada Gambar 5, maka terbentuk asosiasi rule sebanyak 36 dimana itemset yang 

tidak memiliki atribut penyakit akan dilewati. Hasil rules pada rapidminer sesuai dengan hasil rules 

pada perhitungan manual. Berikut adalah hasilnya pada rapidminer seperti keterangan berikut: 

1. Penyakit Kanker berhubungan dengan faktor risiko Stress berdasarkan nilai Confidence 60%. 

2. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Stress, Obesitas dan Riwayat Keluarga 

berdasarkan nilai Confidence 60%. 

3. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Riwayat Keluarga, Obesitas dan Pola 

Makan Buruk berdasarkan nilai Confidence 60%. 

4. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Pola Makan Buruk dan Merokok 

berdasarkan nilai Confidence 60.5%. 

5. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Merokok dan Riwayat Keluarga 

berdasarkan nilai Confidence 61.4%. 

6. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Kurang Aktivitas Fisik berdasarkan nilai 

Confidence 61.4%. 

7. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Obesitas dan Merokok berdasarkan nilai 

Confidence 61.5%. 

8. Penyakit Diabetes berhubungan dengan faktor risiko Riwayat Keluarga dan Stress berdasarkan 

nilai Confidence 61.9%. 

9. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Kurang Aktivitas Fisik, Obesitas dan 

Riwayat Keluarga berdasarkan nilai Confidence 61.9%. 

10. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Riwayat Keluarga, Pola Makan Buruk dan 

Kurang Aktivitas Fisik berdasarkan nilai Confidence 61.9%. 

11. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Merokok, Obesitas dan Riwayat Keluarga 

berdasarkan nilai Confidence 62.5%. 

12. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Merokok, Obesitas dan Stress berdasarkan 

nilai Confidence 62.5%. 

13. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Merokok berdasarkan nilai Confidence 

62.9%. 

14. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Riwayat Keluarga dan Kurang Aktivitas 

Fisik berdasarkan nilai Confidence 63%. 

15. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Pola Makan Buruk dan Kurang Aktivitas 

Fisik berdasarkan nilai Confidence 63.2%. 

16. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Merokok, Obesitas dan Pola Makan Buruk 

berdasarkan nilai Confidence 63.2%. 

17. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Merokok, Kurang Aktivitas Fisik dan 

Riwayat Keluarga berdasarkan nilai Confidence 63.6%. 

18. Penyakit Diabetes berhubungan dengan faktor risiko Merokok dan Riwayat Keluarga berdasarkan 

nilai Confidence 64.7%. 

19. Penyakit Diabetes berhubungan dengan faktor risiko Obesitas dan Stress berdasarkan nilai 

Confidence 64.7%. 

20. Penyakit Kanker berhubungan dengan faktor risiko Obesitas berdasarkan nilai Confidence 65%. 

21. Penyakit Diabetes berhubungan dengan faktor risiko Stress dan Riwayat Keluarga berdasarkan 

nilai Confidence 65%. 

22. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Riwayat Keluarga, Merokok dan Obesitas 

berdasarkan nilai Confidence 65.2%. 

23. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Merokok, Pola Makan Buruk dan Stress 

berdasarkan nilai Confidence 65.2%. 

24. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Riwayat Keluarga berdasarkan nilai 

Confidence 65.7%. 

25. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Merokok dan Stress berdasarkan nilai 

Confidence 65.9%. 

26. Penyakit Diabetes berhubungan dengan faktor risiko Stress berdasarkan nilai Confidence 66.7%. 
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27. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Obesitas dan Riwayat Keluarga 

berdasarkan nilai Confidence 66.7%. 

28. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Kurang Aktivitas Fisik dan Riwayat 

Keluarga berdasarkan nilai Confidence 67.4%. 

29. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Riwayat Keluarga, Stress dan Merokok 

berdasarkan nilai Confidence 68.2%. 

30. Penyakit Diabetes berhubungan dengan faktor risiko Riwayat Keluarga berdasarkan nilai 

Confidence 70%. 

31. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Stress dan Merokok berdasarkan nilai 

Confidence 70.7%. 

32. Penyakit Kanker berhubungan dengan faktor risiko Merokok berdasarkan nilai Confidence 75%. 

33. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Stress, Obesitas dan Merokok berdasarkan 

nilai Confidence 75%. 

34. Penyakit Jantung Koroner dengan faktor risiko Pola Makan Buruk berdasarkan nilai Confidence 

78.6%. 

35. Penyakit Hipertensi berhubungan dengan faktor risiko Stress, Pola Makan Buruk dan Merokok 

berdasarkan nilai Confidence 78.9%. 

36. Penyakit Asma dengan faktor risiko Riwayat Keluarga berdasarkan nilai Confidence 93.3%. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini berhasil menerapkan algoritma Apriori untuk mengidentifikasi pola risiko utama 

yang berasosiasi dengan Penyakit Tidak Menular (PTM) di Puskesmas Berastagi. Hasil 

menunjukkan bahwa kemunculan faktor risiko stres, pola makan buruk, kurang aktivitas fisik, 

obesitas, merokok, dan riwayat keluarga merupakan faktor risiko yang paling dominan. Faktor-faktor 

tersebut memiliki asosiasi kuat dengan penyakit hipertensi, diabetes, kanker, jantung koroner, dan 

asma, dengan nilai confidence tertinggi mencapai 93.3%. Temuan ini menegaskan bahwa gaya hidup 

tidak sehat dan faktor genetik memainkan peran signifikan dalam munculnya Penyakit Tidak 

Menular (PTM) di wilayah Puskesmas Berastagi. Penerapan metode Apriori terbukti efektif 

mendukung pengambilan keputusan berbasis data dalam upaya menurunkan prevalensi PTM. 

Temuan ini memungkinkan Puskesmas Berastagi lebih proaktif mengidentifikasi kelompok berisiko 

dan merancang program pencegahan serta edukasi pola hidup sehat secara lebih tepat sasaran. 
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