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ABSTRACT

In 2018 WHO stated that the number of cancer cases and deaths was 18.1 million
and 9.6 million deaths, and breast cancer is the 2 largest contributor to the number
of cancer in the world. In this research using the Naïve Bayes method because
there are advantages, namely considering the assumption of independent variables,
where the Naïve Bayes classification assumes that the value of the variable from
that particular class does not depend on the value of other variables. In the first
experiment using 70% training data sharing and 30% testing data, and in the
second experiment using 80% training data and 20% testing data, with an
accuracy of 65.217%.
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ABSTRAK

Pada tahun 2018 WHO menyatakan bahwa jumlah kasus dan kematian akibat
kanker sebanyak 18,1 juta dan 9,6 juta kematian, dan kanker payudara termasuk 2
terbesar penyumbang jumlah penyakit kanker di dunia. Pada penelitian ini
menggunakan metode algoritma Naïve Bayes dikarenakan terdapat kelebihan
yaitu mempertimbangkan asumsi variabel bebas, dimana klasifikasi Naïve Bayes
berasumsi bahwa nilai variabel dari kelas terterntu tidak bergantung pada nilai
nilai variabel lain. Pada percobaan pertama menggunakan pembagian data training
70% dan data testing 30%, dan pada percobaan kedua menggunakan data training
80% dan data testing 20% Dari penelitian ini, diperoleh hasil akurasi tertinggi
pada algoritma Naive Bayes yaitu pada pembagian data training 80% dan data
testing 20% dengan akurasi 65,217%.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam dunia bidang kesehatan, terdapat kasus pada pasien yang terkena

kanker payudara dikarenakan kurangnya pengetahuan dalam mengenali gejala-

gejala penyakit kanker payudara. Pada tahun 2018 WHO menyatakan bahwa

jumlah kasus dan kematian akibat kanker sebanyak 18,1 juta dan 9,6 juta

kematian, dan kanker payudara termasuk 2 terbesar penyumbang jumlah penyakit

kanker di dunia. (Supriyono Pangriwibowo 2019). Pada penelitian sebelumnya

terdapat penelitian menggunakan K Nearst Neighbor (KNN) untuk memprediksi

kanker payudara dengan megnhasilkan prediksi sebesar 93% data yang digunakan

sebanyak 569 data dengan 30 kategori dengan pembagian data 80% data latih dan

20% data uji, terdapatnya kekurangan dan kelebihan pada penelitian ini yaitu

mencari nilai konstanta 1 sampai dengan 100 sehingga menghasilkan akurasi, dan

keterbatasan jumlah dimensi dataset(Athalla, Adithia, dan Habibie 2018).

Terdapat juga penelitian mengenai prediksi kanker oleh Novianto et

al.(2018) melakukan penelitian sistem diagnosa penyakit hati menggunakan

metode naïve bayes. Data yang digunakan seorang dokter dari Rumah Sakit

Universitas Brawijaya dengan jumlah 140 data yang terdiri dari 100 data latih

(70%) dan 40 data uji (30%). Pada penelitian terdapat kelebihan dan kekurangan

yaitu pengujian blackbox mendapat tingkat fungsionalitas yang baik dengan

presentase 100%, dapat dikatakan keluaran sistem sesuai dengan apa yang

diharapkan. Dan Pengujian akurasi memperoleh hasil akurasi sebesar 87,5% dari
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40 data uji terdapat 5 ketidakcocokan antara hasil sistem dengan hasil

diagnosis dokter, ketidakcocokan terjadi disebabkan

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalah yang telah dijelaskan pada latar belakang maka

rumusan masalah dari penelitian ini adalah :

1. Bagaimana memprediksi penyakit kanker payudara bagi pasien yang

telah melakukan pemeriksaan secara dini dengan menggunakan

metode Naïve Bayes?

2. Bagaimana tingkat akurasi, presisi, dan error rate dari prediksi

penyakit kanker payudara yang dihasilkan dengan metode Naïve

Bayes ?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah :

1. Menerapkan metode Naïve Bayes dalam memprediksi seseorang akan

terkena probabilitas penyakit kanker payudara atau tidak terkena

kanker payudara

2. Memaparkan hasil berupa akurasi, error rate, dan presisi dari

penelitian yang dilakukan menggunakan metode Naive Bayes.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah :

1. Masyarakat dapat menggunakan web ini dengan baik yang diharapkan

untuk mengurangi masyarakat terkena kanker payudara.
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2. Masyarakat dapat melihat hasil akurasi, error rate, dan presisi dari

penelitian ini untuk mengetahui tingkat dari akurasi, error rate, dan

presisi.

1.5 Batasan Masalah

Batasan masalah dari penelitian ini adalah :

1. Data yang digunakan adalah data skunder dari analisis pemeriksaan

secara dini berdasarkan data rekam medik yang ada di internet.

Dataset yang digunakan berasal dari public repository UCI Machine

Learning Repository (https://archive.ics.uci.edu/ml/datasets.html).

2. Atribut yang digunakan dari data penyakit kanker payudara sejumlah

10 atribut dengan jumlah data sebanyak 118 data dan sudah termasuk

kelas yaitu umur, status bmi, insulin, glukosa, HOMA, leptin,

adiponectin, resistin, MCP-1 dengan pembagian datanya menjadi 70%

data training, 30% data testing, dan pada pembagian berikutnya data

menjadi 80% data training, 20% data testing.

1.6 Sistematika Penulisan

Penyusunan skripsi ini disusun dengan sistematika penulisan sebagai

berikut:

BAB I. PENDAHULUAN

Pada bab ini diuraikan mengenai pokok-pokok pikiran yang

melandasi pembuatan penelitian, seperti latar belakang, rumusan masalah,

tujuan dan manfaat penelitian, batasan masalah serta sistematika penulisan.
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BAB II. KAJIAN LITERATUR

Pada bab ini menjelaskan beberapa uraian teori-teori yang meliputi

definisi konsep dan sumber studi yang relevan untuk dijadikan bahan

acuan atau standar dalam penelitian dan pengembangan aplikasi.

BAB III. METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini menjelaskan beberapa metode penelitian yang

digunakan oleh penulis dalam mengambil sumber data.

BAB IV. PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK

Pada bab ini membahas mengenai analisis dan perancangan

perangkat lunak yang akan digunakan sebagai alat penelitian. Dimulai dari

pengumpulan dan analisa kebutuhan, rancangan dan konstruksi perangkat

lunak serta pengujian untuk memastikan semua kebutuhan pengembangan

perangkat lunak sesuai dengan dengan kebutuhan

BAB V. HASIL DAN ANALISA PENELITIAN

Pada bab ini berisi tentang prediksi penyakit menggunakan

algoritma Naïve bayes dan pengumpulan data guna untuk memprediksi

sebuah penyakit. Analisa pengelolahan hasil prediksi penyakit serta

pembahasan yang berisi inovasi-inovasi yang dituangkan oleh penulis

dalam memecahkan suatau masalah yang ada

BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini berisi kesimpulan dari semua uraian-uraian pada bab-

bab sebelumnya dan juga saran yang diberikan berdasarkan hasil dari

penelitian.
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1.7 Kesimpulan

Dari pendahuluan ini, telah diuraikan secara umum pokok-pokok pikiran

yang melandasi penelitian yang akan dilakukan, meliputi latar belakang dan

rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, batasan masalah serta

sistematika penulisan.
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