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ABSTRACT

Hepatitis is a disease that attacks the liver which can be caused by viral
infection or can also be caused by other diseases or other conditions, under certain
conditions hepatitis can cause complications if not immediately checked and
treated. Diagnosing hepatitis is not an easy thing for the general public. In this case
the expert system can help deal with the problem by building a system that the
community can use to find a solution. To diagnose the disease, an uncertainty
methode is needed in diagnosing hepatitis. The naive bayes methode is one of the
uncertainty methodes that is suitable to be applied in the problem of classifying the
types of hepatitis. The implementation of naive bayes in the application is to
calculate the probability of the disease suffered by the patient based on the weight
of the expert confidence level for each symptom that has been input by the patient
with the existing symptoms in the system. The total amount of data tested amounted
to 30 data. The accuracy of the results reached 93,33%.

Keyword: Expert system, Naive Bayes, Hepatitis.
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Diagnosa Jenis Penyakit Hepatitis Mengunakan Metode Naive Bayes
Oleh:
Veronika Silalahi
09021281722080
ABSTRAK

Hepatitis adalah penyakit yang menyerang hati yang dapat disebabkan oleh
infeksi virus atau dapat juga disebabkan oleh penyakit lain atau kondisi lain, dalam
kondisi tertentu hepatitis dapat menyebabkan penyakit yang komplikasi apabila
tidak segera diperiksa dan diobati. Mendiagnosa penyakit hepatitis bukanlah hal
yang mudah bagi masyarakat umum. Dalam kasus ini sistem pakar dapat membantu
menangani masalah tersebut dengan membangun sebuah sistem yang dapat
digunakan masyarakat dalam menemukan solusinya. Untuk mendiagnosa penyakit
dibutuhkan metode ketidakpastian dalam mendiagnosa penyakit hepatitis. Metode
naive bayes merupakan salah satu metode ketidakpastian yang cocok untuk
diterapkan dalam permasalahan pengklasifikasian jenis-jenis penyakit hepatitis.
Implementasi metode Naive Bayes pada aplikasi adalah untuk menghitung
probabilitas penyakit yang diderita oleh pasien berdasarkan bobot tingkat
keyakinan pakar tiap gejala yang telah dimasukkan oleh pasien. Jumlah data
keseluruhan yang diuji berjumlah 30 data. Tingkat akurasi dari hasil pengujian
mencapai 93,33%.

Kata Kunci: Sistem Pakar, Naive Bayes, Hepatitis.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Pendahuluan
Pada bab ini membahas latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan
dan manfaat penelitian serta batasan masalah. Bab ini akan memberikan penjelasan

mengenai keseluruhan penelitian.

1.2  Latar Belakang Masalah

Masalah kesehatan sudah menjadi salah satu keresahan tersendiri dalam
masyarakat. Sebagian besar masyarakat kesulitan dalam mendapatkan pelayanan
dan informasi tentang bagaimana merawat kesehatan dan bagaimana memilih
tindakan yang tepat untuk mengatasi masalah tersebut. Teknologi informasi turut
berkembang sejalan dengan perkembangan peradaban manusia. Perkembangan
teknologi informasi mempengaruhi banyak bidang terutama dalam bidang
kesehatan. Dalam kondisi yang seperti ini banyak ahli yang memanfaatkan
teknologi dalam bidang kesehatan membantu peningkatan pelayanan yang lebih
baik terhadap masyarakat luas.

IImu yang menerapkan pengetahuan manusia kedalam mesin atau komputer
sehingga komputer tersebut dapat berpikir layaknya manusia disebut juga
kecerdasan buatan. Salah satu bidang yang termasuk dalam kecerdasan buatan yaitu
Sistem Pakar (Expert System). Sistem Pakar merupakan program komputer yang
mengandung pemikiran pakar dalam bidang yang spesifik untuk menyelesaikan

suatu masalah berdasarkan fakta yang ada. Dalam bidang



kesehatan sistem pakar dapat berperan dalam mendiagnosa penyakit dengan akurat,
serta dapat memberikan solusi dalam mengatasi penyakit tersebut.

Dalam mendiagnosa suatu penyakit, pakar sering menemukan berbagai
macam kemungkinan jenis penyakit untuk gejala yang sama. Ketidakpastian ini
bisa berupa probabilitas dari hasil suatu kejadian. Hasil yang tidak pasti disebabkan
oleh dua faktor yaitu aturan yang tidak pasti dan jawaban pasien yang tidak pasti
atas suatu pertanyaan yang diajukan oleh sistem (Ondang, 2010). Sistem pakar
harus mampu bekerja dalam ketidakpastian (Alatas, 2009). Sejumlah metode dapat
digunakan untuk menyelesaikan ketidakpastian, diantaranya metode naive bayes.
naive bayes merupakan nilai probabilitas total seluruh kriteria diagnosis pada basis
data yang sudah ada (Aulia, 2016).

Pada penelitian terlebih dahulu, penelitian dengan objek yang berbeda
namun dengan metode yang sama Yyaitu, Sistem pakar diagnosa dismenore
menggunakan metode naive bayes (Nurfarianti Y, et all 2015). Penelitian ini
menggunakan metode naive bayes untuk klasifikasi seorang wanita menderita
penyakit jenis dismenore primer atau dismenore sekunder. Berdasarkan hasil
analisis terhadap pengujian 20 data training dan 10 data uji dengan tingkat akurasi
sebesar 90%. Sedangkan terhadap 30 data training dan 10 data uji didapat tingkat
akurasi sebesar 100%.

Berdasarkan penjelasan yang sudah dipaparkan, maka penelitian pada tugas
akhir ini penulis ingin mengukur tingkat akurasi dari metode Naive Bayes dalam

mendiagnosa penyakit Hepatitis.



1.3 Rumusan Masalah
1. Bagaimana mengembangkan sebuah sistem pakar untuk mendiagnosa
penyakit hepatitis?
2. Bagaimana tingkat akurasi yang dihasilkan dengan menggunakan
metode Naive Bayes pada sistem pakar yang dibangun dalam

mendiagnosa penyakit hepatitis?

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Untuk menghasilkan sistem pakar yang dapat mendiagnosa penyakit
hepatitis.
2. Untuk mengetahui tingkat akurasi perhitungan dari metode Naive Bayes

dalam mendiagnosa penyakit hepatitis.

1.5 Manfaat Penelitian
Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan kemudahan
kepada masyarakat dan juga tenaga medis dalam mendiagnosa penyakit hepatitis

dan dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.



1.6

Batasan Masalah

Sehubung dengan luasnya permasalahan yang berhubungan dengan tugas

akhir ini, maka perlu adanya pembatasan masalah sehingga tujuan dari penelitian

ini lebih terarah. Batasan masalah pada tugas akhir ini adalah:

1.7

1. Inferensi sistem pakar yang digunakan yaitu runut maju (Forward
Chaining) sebagai penelusurannya.
2. Aplikasi sistem pakar ini hanya memberikan pengetahuan dan

penjelasan tentang penyakit Hepatitis.

Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan laporan penelitian ini adalah sebagai berikut:
BAB |. PENDAHULAN

Bab | berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan
penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, dan sistematika penulisan.
BAB Il. KAJIAN LITERATUR

Bab Il berisi teori-teori penunjang yang mendasari dalam membahas
permasalahan dalam penelitian, seperti pengertian dan konsep sistem pakar,
pengertian penyakit hepatitis, penjelasan dan perhitungan metode Naive
Bayes, serta beberapa teori lainnya yang mendasari kajian literatur.
BAB I1l. METODOLOGI PENELITIAN

Bab 1Il berisi pembahasan mengenai tahapan yang akan
dilaksanakan pada penelitian ini. Masing-masing rencana tahapan penelitian

di deskripsikan dengan rinci dengan mengacu pada suatu kerangka kerja. Di



1.8

akhir bab ini berisi perancangan management proyek pada pelaksanaan
penelitian.
BAB IV. PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK

Bab IV akan membahas tentang perancangan dan implementasi
program diagnosa jenis penyakit Hepatitis dengan menggunakan metode
Naive Bayes dengan menghasilkan akurasi dari metode naive bayes.
BAB V. HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN

Bab V berisikan tentang hasil uji perangkat lunak dan menganalisis
sistem secara keseluruhan.
BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN

Bab VI berisikan tentang kesimpulan dari semua uraian-uraian pada
bab-bab sebelumnya dan juga berisi tentang saran-saran yang berguna untuk

pembangunan perangkat lunak lainnya.

Kesimpulan

Dari penjelasan yang sudah dipaparkan pada bab I, maka dapat disimpulkan

bahwa teknologi dapat membantu masyarakat banyak, terutama dalam bidang

kesehatan, dimana dalam penelitian ini dibangun sistem pakar untuk mendiagnosa

penyakit hepatitis yang nantinya akan membantu masyarakat dan juga tenaga medis

dalam menyelesaikan masalah, khususnya dalam mendiagnosa penyakit hepatitis.
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