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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara obesitas dan diabetes
melitus berdasarkan usia dan jenis kelamin menggunakan algoritma Apriori. Data yang
digunakan merupakan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2023
hingga 2025 dalam bentuk agregat. Tahap praproses meliputi pembersihan data,
transformasi, dan diskretisasi menggunakan metode tertil untuk mengubah data
numerik menjadi data kategorikal. Algoritma Apriori diterapkan dengan minimum
support sebesar 10% dan confidence sebesar 60% untuk mengidentifikasi aturan
asosiasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara obesitas dan diabetes melitus, khususnya pada kelompok usia lanjut dan pasien
perempuan. Nilai lift ratio tertinggi mencapai 5,581 yang menunjukkan adanya asosiasi
yang kuat antar variabel. Validasi statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan
nilai p < 0,05, yang mengonfirmasi bahwa hubungan tersebut signifikan secara statistik.
Penelitian ini memberikan wawasan yang berguna bagi institusi kesehatan dalam
merancang strategi pencegahan yang lebih tepat sasaran.
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Abstract

This study aims to analyze the relationship between obesity and diabetes mellitus based
on age and gender using the Apriori algorithm. The data used is secondary data from the
Makassar City Health Office from 2023 to 2025 in aggregate form. The preprocessing
stage includes data cleaning, transformation, and discretization using the tertile method
to convert numerical data into categorical data. The Apriori algorithm was applied with
a minimum support of 10% and a confidence level of 60% to identify association rules.
The results showed a significant relationship between obesity and diabetes mellitus,
especially in the elderly and female patients. The highest lift ratio value reached 5.581,
indicating a strong association between the variables. Statistical validation using the
Chi-Square test showed a p-value <0.05, confirming that the relationship was
statistically significant. This study provides useful insights for healthcare institutions in
designing more targeted prevention strategies.

Keywords: Apriori, Obesity, Diabetes Mellitus, Data Mining, Association Rule

A. Pendahuluan

PTM (Penyakit Tidak Menular), termasuk Obesitas dan Diabetes Melitus, merupakan
tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan baik di Indonesia maupun secara global.
Meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular berkontribusi terhadap peningkatan angka
kematian dan morbiditas, sehingga memerlukan perhatian khusus dalam upaya pencegahan
dan pengendalian (Wijayanti & Fauzia, 2023).

Diabetes Melitus adalah gangguan kesehatan kronis berupa hiperglikemia (tingginya kadar
glukosa darah) yang disebabkan oleh kegagalan pankreas memproduksi cukup insulin atau
ketidakmampuan sel tubuh merespons insulin secara efektif. Jika tidak ditangani, kondisi ini
memicu komplikasi metabolik serius jangka panjang (Davies et al., 2022).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah pengidap Diabetes Melitus tertinggi
di kawasan Pasifik Barat, dengan prevalensi terdiagnosis yang meningkat signifikan dari 1,1%
(2007) menjadi 2,1% (2013). Lonjakan kasus ini didorong oleh faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, khususnya kurangnya aktivitas fisik, kelebihan berat badan, dan obesitas (Arnida
etal, 2024).

Obesitas adalah penumpukan lemak berlebihan yang menjadi pemicu utama berbagai
masalah kesehatan, termasuk peningkatan risiko Diabetes Melitus. Meski pankreas masih
mampu memproduksi insulin, komplikasi metabolik akibat obesitas menyebabkan insulin
tersebut tidak berfungsi optimal dalam membantu sel tubuh menyerap glukosa (Sulastri, 2022;
Kohir et al,, 2024).

Prevalensi obesitas pada perempuan di Indonesia melonjak drastis hingga mencapai 32,9%
pada tahun 2013, sementara di Makassar, kasus Diabetes Melitus terus meningkat signifikan
pada kelompok usia produktif dan lansia sepanjang periode 2023-2025. Meskipun data ribuan
kasus baru tersedia di 47 Puskesmas, laporan tersebut masih bersifat deskriptif sehingga belum
mampu mengungkap pola hubungan mendalam antara status obesitas, gender, dan kelompok
umur tertentu (Ismail et al.,, 2021).

B. Metodologi

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode data mining, khususnya
teknik association rule mining menggunakan algoritma Apriori. Metode ini dipilih karena
mampu mengidentifikasi pola hubungan antar variabel dalam dataset secara sistematis dan
berbasis probabilitas.
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Gambar 1. Flowchart Algoritma Apriori(Zakur & Flaih, 2023)

Anlisis Hubungan Obesitas dan Diabetes Melitus menggunakan Algoritma Apriori.
Flowchart ini menggambarkan langkah-langkah utama dalam proses analisis data
menggunakan Algoritma Apriori, yang dirancang untuk membantu menganalisis hubungan
Obesitas dan Diabetes Melitus di wilayah 47 Puskesmas yang ada di Kota Makassar.

Perancangan sistem adalah proses penyusunan komponen-komponen sistem secara
terstruktur untuk membentuk suatu sistem yang mampu menjalankan fungsi atau tugas
tertentu sesuai dengan kebutuhan. Dalam proses ini, perancang sistem menentukan bagaimana
data akan diolah, alur kerja sistem, serta perangkat lunak atau perangkat keras yang akan
digunakan. Tujuan utama dari perancangan sistem adalah untuk menghasilkan rancangan yang
jelas, efisien, dan mudah diimplementasikan.
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Gambar 2. Tahapan Perancangan Sistem (Mugnia & Mutoffar, 2024)

Tahapan penelitian dimulai dengan studi literatur untuk menghimpun landasan teori dari
berbagai sumber ilmiah terkait permasalahan yang diteliti Selanjutnya, dilakukan pengumpulan
data agregat penyakit tidak menular dari 47 Puskesmas di Kota Makassar, yang mencakup data
obesitas dan diabetes melitus berdasarkan usia serta jenis kelamin. Data tersebut kemudian
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melalui proses pemrosesan data (preprocessing) yang meliputi data cleaning untuk menghapus
nilai kosong atau duplikasi, serta data transformation untuk mengubah data numerik menjadi
kategori (rendah, sedang, tinggi) menggunakan metode statistik Tertil (Quantile-3). Selain itu,
dilakukan penanganan outlier menggunakan metode Z-score dan wuji validitas untuk
memastikan keakuratan data sebelum dianalisis .

Secara keseluruhan penerapan Metode Algoritma Apriori pada studi kasus Menggunakan
Algoritma Apriori di ilustrasikan pada berikut

Pengumpulan Data Agregat
Penyakit Tidak Mcenular
dari Puskesmas

Pencarian Frequent itemset
(Minimum Support)

YA
Apakah Support Memenuht
Nilai Minimun?
TIDAK

Pembentukan Aturan I Sclesai
Asosiasi (Association

Rules)

Pra-pemrosesan dan
Transformasi ke Data
Transaksional

Confidence dan Lift

Gambar 3. Flowchart penerapan metode Algoritma Apriori (Nur annisa Syarifuddin,
2025)

Pengujian sistem dilakukan untuk memastikan model yang dibangun menghasilkan analisis
yang akurat dan stabil melalui tiga pendekatan utama. Pertama, dilakukan pengujian
fungsionalitas algoritma yang membandingkan perhitungan manual dengan hasil komputerisasi
guna memvalidasi logika sistem. Selain itu, dilakukan validasi parameter untuk memastikan
aturan yang dihasilkan telah memenuhi ambang batas minimum support dan confidence, serta
analisis edge cases untuk menguji ketahanan algoritma saat menangani data yang sangat jarang
atau minim pola.

Sementara itu, teknik analisis Algoritma Apriori mengikuti metodologi data mining yang
terstruktur. Proses dimulai dengan transformasi data agregat dari Puskesmas ke dalam format
transaksional, dilanjutkan dengan penentuan parameter support dan confidence. Selanjutnya,
sistem melakukan pencarian frequent itemset secara bertahap untuk menemukan kombinasi
variabel yang sering muncul sebelum akhirnya masuk ke tahap pembentukan aturan
Association Rule Mining (ARM).

Pada tahap akhir, aturan yang terbentuk dievaluasi menggunakan nilai confidence dan lift
ratio. Hasil interpretasi data ini memberikan gambaran konkret mengenai pola hubungan
antara obesitas dan Diabetes Melitus berdasarkan variabel usia serta jenis kelamin. Informasi
tersebut menjadi acuan strategis dalam pengambilan keputusan medis dan penyusunan
program pencegahan penyakit di wilayah terkait.

[ljvaluas\' Aturan Assosiasi Mcnggunakm]]

C. Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis menggunakan Algoritma Apriori, ditemukan pola hubungan yang
signifikan antara variabel demografi dan tingkat keparahan penyakit. Proses ini berhasil
mengidentifikasi kelompok masyarakat tertentu yang memiliki kecenderungan kuat terhadap
risiko Diabetes Melitus (DM) dan Obesitas di Kota Makassar selama periode 2023-2025.
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Aturan asosiasi yang terbentuk dievaluasi menggunakan tiga metrik utama: Support
(seberapa sering kombinasi muncul), Confidence (tingkat kepastian hubungan), dan Lift Ratio
(kekuatan korelasi antar variabel). Hasilnya menunjukkan bahwa faktor usia merupakan
prediktor yang sangat kuat dalam menentukan pola sebaran kasus kesehatan ini.

Atribut numerik seperti jumlah kasus nantinya akan diproses lebih lanjut melalui tahap
preprocessing untuk diubah menjadi data kategorikal agar sesuai dengan kebutuhan algoritma
Apriori.

Tabel. 1 Struktur Data Awal

No Atribut Tipe Data Keterangan
. Menunjukkan periode waktu pengamatan, yaitu tahun
1 Tahun Numerik 2023 hingga 2025
2 Bulan Kategorikal Menun.]ukkan nama bulan dalam satu tahun (Januari
sampai Desember)
3 Gender Kategorikal Menunjukkan jenis Kkelamin, yaitu Laki-laki dan
Perempuan
4 Reptang_ Kategorikal Menunjukkan kelompok usia (18-24 tahun hingga 275
Usia tahun)
5 Jumlah_D Numerik Jumlah kasus Diabetes Melitus pada setiap kombinasi
M data
6 Lt;mlah_o Numerik Jumlah kasus Obesitas pada setiap kombinasi data

Proses ini merupakan fase krusial dalam Knowledge Discovery in Databases (KDD) untuk
mengonversi data numerik agregat menjadi format transaksional yang siap diproses oleh
algoritma Apriori. Karena algoritma ini memerlukan data kategorikal, dilakukan diskretisasi
menggunakan Metode Tertil (Quantile-3).

Metode ini membagi distribusi frekuensi data secara objektif ke dalam tiga label ordinal tanpa
subjektivitas peneliti:

a) Rendah: Mencakup 33,3% data terbawah.

b) Sedang: Mencakup 33,3% data menengah.

c) Tinggi: Mencakup 33,3% data teratas.

Penerapan ambang batas (threshold) statistik ini memastikan bahwa variabel Diabetes
Melitus dan Obesitas dapat dipetakan ke dalam itemset yang konsisten, sehingga pola asosiasi

yang ditemukan nantinya memiliki akurasi dan validitas yang tinggi, dengan rumus berikut.
Q=L+ : P

Dengan demikian, nilai ambang batas pada tabel ini merupakan hasil olahan langsung dari
data penelitian, bukan ditentukan secara subjektif.

Table 2. Kategorisasi Variabel Diabetes Melitus dan Obesitas

Variabel Kategori Rentang Nilai (Kasus)
Rendah <81
Diabetes Melitus (DM) Sedang 82 -226
Tinggi > 226
Rendah <88
Obesitas (Obs) Sedang 89 - 155
Tinggi > 155

Tahap ini merupakan proses konversi data agregat menjadi format transaksional
menggunakan pendekatan data fusion. Dengan teknik ini, atribut demografi (gender dan usia)
digabungkan dengan label kategori penyakit (DM dan Obesitas) ke dalam satu kesatuan itemset.

Setiap baris data hasil transformasi kini merepresentasikan satu transaksi unik, misalnya:
{Gender_Perempuan, Usia_45-54, DM _Tinggi, Obs_Tinggi}. Langkah ini sangat krusial karena
algoritma Apriori hanya dapat bekerja pada data berbasis transaksi untuk mengidentifikasi pola
hubungan atau kemunculan bersama antarvariabel secara efektif.
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Tabel 3. Proses Transformasi Data Agregat ke Format Transaksi

No l()lz;llt;lu?)gregat gf‘gzes:ormasi Hasil Itemset Transaksi (Output)
1 Laki-laki, 18-24, Mapping Label {Gender_Laki-laki, Usia_18-24,
DM: 13, Obs: 56 & DM_Rendah, Obs_Rendah}
2 Laki-laki, 25-34, Mapping Label {Gender_Laki-laki, Usia_25-34,
DM: 44, Obs: 121 DM_Rendah, Obs_Sedang}
3 B?\E[(;l-zlil;' 315);;54' Mapping Label {Gender_Laki-laki, Usia_45-54,

210 DM_Tinggi, Obs_Tinggi}

Proses data mining dijalankan untuk menemukan frequent itemsets (kombinasi yang
sering muncul) dan association rules (aturan hubungan).

Tahap berikutnya adalah pembentukan frequent itemset menggunakan algoritma Apriori.
Frequent itemset merupakan kombinasi item yang memiliki nilai support di atas minimum
support yang telah ditentukan.

Pada penelitian ini digunakan: Minimum Support = 0,1 (10%)

Penentuan nilai minimum support sebesar 0,1 (10%) dan minimum confidence sebesar 0,6
(60%) dalam penelitian ini mengacu pada referensi penelitian terdahulu yang telah dibahas .

Pemilihan nilai tersebut bertujuan untuk menjaga keseimbangan antara jumlah aturan
yang dihasilkan dan kekuatan hubungan antar variabel. Nilai support yang terlalu rendah
berpotensi menghasilkan banyak aturan yang kurang signifikan, sedangkan nilai yang terlalu
tinggi dapat menyebabkan terabaikannya pola-pola penting dalam data.

Sementara itu, nilai confidence ditetapkan cukup tinggi guna memastikan bahwa aturan
asosiasi yang dihasilkan memiliki tingkat kepercayaan yang baik.

Hasil frequent itemset menunjukkan bahwa beberapa item yang sering muncul antara lain:
a) Gender_Laki-laki

b) DM_Tinggi

c) Obs_Tinggi

d) Kombinasi DM_Tinggi dan Obs_Tinggi

Nilai support menunjukkan tingkat kemunculan item dalam keseluruhan transaksi.
Pembentukan Frequent Itemsets Sistem menghitung nilai Support untuk menentukan
probabilitas kemunculan itemset dalam keseluruhan dataset dengan rumus:

Jumlah Transaksi mengandung A
Total Transaksi

Proses ini dilakukan dengan menetapkan nilai minimum support sebesar 0,1 (10%),
sehingga hanya itemset yang memiliki frekuensi kemunculan di atas ambang batas tersebut
yang ditampilkan.

Dengan demikian, hasil pada tabel ini merupakan output langsung dari proses perhitungan
algoritma Apriori yang menunjukkan kombinasi item yang paling sering muncul dalam dataset.

Tabel 3. Hasil Frequent Itemsets Teratas

Support(4) =

No Itemsets Support
1 {Gender_Laki-laki} 0.500
2 {DM_Tinggi} 0.341
3 {Obs_Tinggi} 0.341
4 {Obs_Tinggi, DM_Tinggi} 0.192

Setelah diperoleh frequent itemset, langkah selanjutnya adalah membentuk aturan asosiasi
(association rules). Aturan ini menunjukkan hubungan antar variabel dalam dataset.
Parameter yang digunakan:
Minimum Confidence = 0,6 (60%)
Beberapa aturan asosiasi yang dihasilkan antara lain:
a) (Usia=z75)— (DM_Sedang, Obs_Rendah)
b) (Usia 18-24) —» (DM_Rendah, Obs_Rendah)
c) (Usia 55-64) — (DM_Tinggi)
d) (Obs_Tinggi, Gender_Perempuan) — (DM_Tinggi)
Nilai confidence menunjukkan tingkat kepercayaan bahwa suatu aturan benar terjadi.
Aturan Asosiasi (Association Rules) Aturan dibentuk berdasarkan nilai Confidence yang
merepresentasikan tingkat kepastian hubungan antara Antecedent dan Consequent:



AJST/4.1; 71-80; 2026 77

Selanjutnya, dilakukan perhitungan nilai confidence dengan batas minimum sebesar 0,6
(60%) untuk menentukan aturan yang memiliki tingkat kepercayaan tinggi. Selain itu, nilai lift
ratio dihitung untuk mengevaluasi kekuatan hubungan antara antecedent dan consequent.

Tabel 4. Hasil Aturan Asosiasi Unggulan

No Aturan (Antecedent — Consequent) Support Confidence Lift Ratio
1 (Usia = 75) = (DM_Sedang, Obs_Rendah) 0.117 0.819 5.581
2 (Usia 18-24) — (DM_Rendah, Obs_Rendah) 0.115 0.805 4.891
3 (Usia 55-64) — (DM_Tinggi) 0.132 0.930 2.726

4 (Obs_Tinggi, Gender_Perempuan) — (DM_Tinggi) 0.146 0.616 1.806

Validasi dilakukan untuk menguji apakah pola hubungan yang ditemukan bersifat
signifikan secara ilmiah atau terjadi secara kebetulan.

Uji signifikansi dilakukan menggunakan tabel kontingensi untuk membandingkan frekuensi
observasi dan harapan melalui rumus:

£ = Z (0; ;iEf)z

Untuk memperkuat hasil analisis, dilakukan uji statistik Chi-Square guna mengetahui

signifikansi hubungan antara variabel Obesitas dan Diabetes Melitus.

Hasil pengujian menunjukkan:

Nilai Chi-Square = 107.98

P-value = 1.96 x 107%?

Karena nilai P-value < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang sangat
signifikan antara Obesitas dan Diabetes Melitus.

Evaluasi kekuatan model diukur menggunakan metrik Lift Ratio untuk memastikan bahwa
aturan memiliki kekuatan prediktif yang valid Untuk mengukur kekuatan hubungan antar
variabel, digunakan metrik Lift Ratio.

Interpretasi nilai lift:

a) Lift>1 — hubungan positif (kuat)
b) Lift =1 - tidak ada hubungan

c) Lift <1 — hubungan negatif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh aturan yang dihasilkan memiliki nilai Lift
Ratio > 1, yang berarti hubungan antar variabel bersifat signifikan.

Aturan dengan nilai tertinggi:
a) (Usia = 75) - (DM_Sedang, Obs_Rendah) dengan Lift = 5,581
b) (Usia 18-24) — (DM_Rendah, Obs_Rendah) dengan Lift = 4,891

Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia memiliki pengaruh kuat terhadap pola
penyakit.
Rumus

Support(A U B)
~ Support(4) - Support(B)
seluruh aturan unggulan memiliki nilai Lift Ratio > 1. Hal ini mengonfirmasi bahwa pola
hubungan bersifat valid dan memiliki korelasi positif yang kuat. Aturan terkuat (Lift 5.581)
ditemukan pada kelompok lansia (= 75), yang menunjukkan adanya keterikatan pola penyakit
yang sangat konsisten pada segmen usia tersebut.

Lift(4 — B)
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Evaluasi Kualitas Aturan (Top 10 Lift Ratio)
dengan Keterangan Kategori Usia Kemenkes

['Usia_= 75 (Lansia)'] -> ['Obs_Rendah', 'DM_Sedang']

['Obs_Rendah', 'DM_Sedang'] -> ['Usia_z 75 (Lansia)']

['Usia_18 - 24 (Remaja)'] -> ['DM_Rendah', 'Obs_Rendah']

['DM_Rendah', 'Obs_Rendah'] -> ['Usia_18 - 24 (Remaja)']

['Usia_18 - 24 (Remaja)'] -> ['DM_Rendah']

['Obs_Rendah', 'Usia_18 - 24 (Remaja)'] -> ['DM_Rendah']

Aturan Asosiasi

['Usia_25 - 34 (Dewasa)'] -> ['DM_Rendah’]

['Usia_55 - 64 (Lansia)'] -> ['DM_Tinggi']

['Obs_Rendah', 'Usia_= 75 (Lansia)'] -> ['DM_Sedang']

['Usia_= 75 (Lansia)'] -> ['DM_Sedang']

Strong Association Threshold

]

|
i } ; T ;
0 1 2 3 4 5
Lift Ratio

Gambar 4. Grafik Evaluasi Lift Ratio (Bar Chart)
D. Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa algoritma Apriori efektif dalam mengidentifikasi pola
hubungan antara obesitas dan Diabetes Melitus, dengan temuan utama bahwa kelompok lansia
(275 tahun), pra-lansia (45-54 tahun), dan perempuan memiliki risiko paling konsisten serta
signifikan. Validitas hasil ini didukung oleh nilai lift ratio yang seluruhnya lebih besar dari satu
mencapai puncaknya pada angka 5,581 serta diperkuat oleh uji Chi-Square yang menunjukkan
korelasi ilmiah yang sangat kuat. Sebagai langkah pengembangan, disarankan agar penelitian
selanjutnya menggunakan data berbasis individu serta menyertakan variabel tambahan seperti
pola makan dan aktivitas fisik untuk memperoleh gambaran risiko yang lebih komprehensif
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