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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Pendahuluan 

Pada bab pendahuluan ini akan dibahas latar belakang diambilnya topik 

“Penerapan Algoritma Naïve Bayes Classifiers Pada Sistem Diagnosa ISPA”. Pada 

bab ini juga membahas rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 

batasan masalah, dan sistematika penulisan. Bab ini juga berisikan penjelasan 

mengenai gambaran umum dari keseluruhan kegiatan yang dilakukan dalam 

penelitian tugas akhir. 

1.2 Latar Belakang Masalah 

Teknologi informasi telah mengalami perubahan yang sangat pesat dan 

telah digunakan dalam berbagai bidang seperti perbankan, pemerintahan, industri, 

pendidikan, bahkan kesehatan. Di bidang kesehatan, perkembangan teknologi 

informasi memiliki peran yang cukup signifikan dalam penanganan berbagai 

penyakit, salah satunya ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut). Definisi ISPA 

Berdasarkan Departemen Kesehatan (2007) adalah penyakit saluran pernafasan atas 

dan saluran pernafasan bawah yang terinfeksi oleh virus atau bakteri. Gejala awal 

penyakit ini biasanya demam tinggi disertai sakit tenggorokan, batuk/dahak kering, 

dan pilek. Infeksi dapat terjadi karena adanya mikroorganisme yang berkembang 

biak di saluran pernapasan. Saat terkena infeksi, ada batas 14 hari yang ditentukan 

untuk menunjukkan proses akut beberapa penyakit yang dapat diklasifikasikan 

dalam ISPA (Idris, 2019). Salah satu faktor penyebab tingginya angka kematian 
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akibat ISPA adalah kurangnya pengetahuan masyarakat tentang cara penanganan 

dan pendefinisian gejala penyakit ISPA (Marlina et al., 2017). Kemudian di 

lapangan, dokter yang menangani penyakit ISPA mencatat sistem diagnosa dan 

menganalisanya secara manual. Sistem manual ini terkadang menyebabkan 

beberapa kesalahan dalam hasil analisis dan kesalahan dalam diagnosis (Wahyono, 

2013). Dikatakan Ramadhana et al.(2020) bahwa saat ini dibutuhkan sebuah sistem 

yang dapat memudahkan masyarakat untuk mengetahuinya dan tindakan pertama 

yang harus dilakukan sebelum ke dokter untuk penanganan lebih lanjut. Hal ini 

mendorong para ahli untuk mengembangkan komputer agar dapat membantu 

pekerjaan manusia, salah satunya adalah sistem pakar. 

Menurut Ahmad et al.(2015) Sistem pakar adalah sistem yang berusaha 

mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, sehingga komputer dapat 

menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli, atau dengan 

kata lain suatu sistem dirancang dan diimplementasikan dengan bantuan suatu 

bahasa pemrograman tertentu untuk dapat menyelesaikan masalah. masalah seperti 

yang dilakukan oleh para ahli. Selain itu, sistem pakar juga dapat memberikan hasil 

yang lebih konsisten dibandingkan pakar. Sistem pakar dapat menarik kesimpulan 

lebih cepat daripada pakar. 

Berdasarkan uraian di atas, maka diperlukan sistem pakar untuk 

mendiagnosis penyakit ISPA dan memberikan hasil yang konsisten. Sistem pakar 

ini bertujuan untuk dapat membantu masyarakat dalam mendiagnosis ISPA pada 

anak berdasarkan gejala yang diderita. Oleh karena itu peneliti ingin membuat 

sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit ISPA berbasis website yang lebih 
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interaktif menggunakan metode Naive Bayes Classifier. Menurut Muhammad et al. 

(2017), Naïve Bayes Classifier atau yang juga dikenal dengan Bayesian 

Classification adalah metode klasifikasi statistik berdasarkan teorema Bayes yang 

dapat digunakan untuk memprediksi probabilitas kepunyaan suatu kelas. 

Klasifikasi Bayesian telah terbukti sangat akurat dan cepat ketika diterapkan pada 

database besar. Keuntungan klasifikasi adalah membutuhkan sangat sedikit data 

pelatihan untuk memperkirakan parameter yang diperlukan untuk klasifikasi (rata-

rata dan varians variabel). Karena kita mengasumsikan variabel independen, kita 

hanya perlu menentukan varians variabel untuk setiap kelas, bukan seluruh matriks 

kovarians (Marlina et al., 2017). Oleh karena itu peneliti dengan ini mengambil 

penelitian yang berjudul “Penerapan Algoritma Naïve Bayes Classifiers Pada 

Sistem Diagnosis ISPA” yang diharapkan dapat membantu masyarakat dalam 

mendiagnosis penyakit ISPA berdasarkan gejala yang mereka hadapi seperti 

berkonsultasi dengan dokter. 

Pada penelitian terlebih dahulu, penelitian dengan objek yang berbeda 

namun dengan metode yang sama yaitu, Sistem pakar diagnosa penyakit selama  

kehamilan menggunakan metode naïve baye (Handoko & Neneng, 2021) . 

Penelitian ini menggunakan metode naïve bayes untuk klasifikasi seorang wanita 

menderita penyakit selama kehamilan. Berdasarkan hasil analisis terhadap 

pengujian 22 reponden 17 orang mengalami penyakit selama kehamilan dan didapat 

tingkat akurasi sebesar 77%. 

Kemudian pada penelitian Sistem pakar dengan judul diagnosa penyakit 

mata dengan fuzzy logic dan naïve bayes (Putra, Purnawan & Putri). Diketahui 
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penelitian ini untuk menentukan 10 jenis penyakit mata dengan menggunakan 16 

gejala. Dalam pengujian sistem yang dilakukan terhadap pasien yang terkena 

penyakit mata sebanyak 12 pasien didapat tingkat akurasi sebesar 81%. 

  Berdasarkan penjelasan yang sudah dipaparkan, maka penelitian pada tugas 

akhir ini penulis ingin mengukur tingkat akurasi dari metode Naïve Bayes dalam 

mendiagnosa penyakit ISPA.  

1.3 Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan permasalahan 

sebagai berikut:  

1. Bagaimana penerapan algoritma teorema bayes dalam membangun 

sistem pakar untuk mendiagnosis infeksi saluran pernapasan akut ? 

2. Berapa akurasi yang dihasilkan dengan menggunakan metode Naïve 

Bayes pada sistem pakar yang dibuat untuk mendiagnosa penyakit ISPA? 

1.4 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk:  

1. Membantu menegakkan diagnosis dengan membangun sistem pakar yang 

dapat mendiagnosis infeksi saluran pernapasan. 

2. Untuk mengetahui tingkat akurasi perhitungan dari metode Naïve Bayes 

dalam mendiagnosa penyakit ISPA. 

1.5 Manfaat Penelitian  

Pada umumnya, manfaat penelitian dibagi menjadi dua yaitu manfaat 

secara akademis dan manfaat secara praktis. Manfaat penelitian ini adalah 



I - 5 
 

 
 

sebagai berikut. 

1. Secara akademis, sistem pakar yang dibangun secara teoritis dapat 

digunakan untuk pengembangan dibidang pembelajaran di bidang 

teknologi khususnya sistem pakar.  

2. Secara praktis, petugas kesehatan (non ahli) dapat memanfaatkan 

sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit infeksi saluran 

pernafasan akut secara efektif. Selain itu, diharapkan masyarakat 

memperoleh alternatif mengetahui penyakit infeksi saluran 

pernafasan akut yang kemudian dapat digunakan untuk konsultasi 

atau pemeriksaan lebih lanjut. 

1.6 Batasan Masalah  

Batasan masalah penelitian ini didasarkan pada data rekam medis yang ada. 

Diagnosis infeksi saluran pernapasan akut didasarkan pada hasil pemeriksaan gejala 

infeksi saluran pernapasan akut. Dalam diagnosis ISPA terdapat 6 jenis penyakit 

yaitu sinusitis, laringitis, influenza, bronkitis, faringitis, dan tonsilitis dengan 

komplikasi 17 gejala. 

1.7 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan skripsi ini adalah sebagai berikut: 

BAB I.PENDAHULUAN 

Pada bab ini diuraikan mengenai latar belakang belakang, 

perumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, batasan masalah dan 

sistematika penulisan. 
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BAB II. LANDASAN TEORI 

Pada bab ini, akan dibahas dasar-dasar teori yang digunakan dalam 

penelitian: seperti definisi sistem pakar, metode Naïve Bayes serta 

penelitian lain yang relevan dengan penelitian yang dilakukan. 

BAB III. METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab ini akan dibahas mengenai tahapan yang akan 

dilaksanakan pada penelitian ini. Masing-masing rencana tahapan penelitian 

dideskripsikan dengan rinci dengan mengacu pada suatu kerangka kerja. Di 

akhir bab ini berisi perancangan manajemen proyek pada pelaksanaan 

penelitian. 

BAB IV. PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK 

Bab IV akan membahas tentang perancangan dan implementasi 

program diagnosa jenis penyakit ISPA dengan menggunakan metode Naïve 

Bayes dengan menghasilkan akurasi dari metode naïve 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 
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1.8 Kesimpulan 

Pada bab I ini dapat disimpulkan bahwa masalah yang harus diselesaikan 

pada penelitian ini adalah bagaimana merancang dan membangun sistem pakar 

diagnosis ISPA dengan meneggunakan metode Naïve Bayes Classifiers.  
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