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Tugas Akhir yang berjudul Sistem Pendukung Keputusan
Untuk Mendiagnosis Penyakit Arthritis Menggunakan Metode
Naive Bayes Classification adalah sebuah sistem yang dirancang
untuk memudahkan dokter dalam mendiagnosis penyakit arthritis
agar pemeriksaan penyakit tidak hanya tergantung pada dokter
spesialis sehingga dapat melakukan pencegahan atau penanganan
lebih awal pada pasien.

Sistem ini dapat digunakan untuk mendiagnosis penyakit
arthritis berdasarakan dari gejala — gejala yang dirasakan pasien,
dengan jenis penyakit osteoarthritis, rheumatoid arthritis, dan gout.
Dan beberapa nama fitur gejala seperti gangguan pencernaan,
gangguan otot, kondisi fisik, gejala seperti flu, gangguan peredaran
darah, gejala penyerta. Berdasarkan pengujian validitas sistem,
sistem ini memiliki nilai keakuratan mencapai 75%, sehingga
sistem ini dikategorikam cukup baik.

Kata Kunci: Sistem Pendukung Keputusan, Naive Bayes
Classification, Arthrtitis

I PENDAHULUAN

Penyakit Arthritis ialah peradangan dari satu sendi atau
lebih sendi yang disebabkan karena cedera atau infeksi.
Penyakit Arthritis ini biasanya menyerang orang — orang
yang sudah lanjut usia, tetapi tidak menutup kemungkinan
orang yang masih muda pun bisa terserang penyakit
arthritis. Jenis umum dari penyakit arthritis ini yaitu
penyakit osteoarthritis, penyakit rheumatoid arthritis, dan

penyakit gout.
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Permasalahan yang sering terjadi di rumah sakit ialah pada
saat pasien berkunjung untuk melakukan check-up yaitu jam
kerja (praktek) dokter spesialis terbatas, dokter spesialis
juga terbatas dan banyaknya antrian di rumah sakit sehingga
pasien harus menunggu lama. Pada permasalahan ini, dokter
membutuhkan suatu sistem yang dapat memudahkan dokter
dalam mendiagnosis penyakit lebih dulu agar pemeriksaan
penyakit tidak hanya tergantung pada dokter spesialis
sehingga dapat melakukan pencegahan atau penanganan
lebih awal pada pasien.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis bermaksud
membuat sistem pendukung keputusan untuk mendiagnosis
penyakit arthritis berdasarkan gejala - gejala yang dirasakan

oleh pasien.

I LANDASAN TEORI

A. Sistem Pendukung Keputusan (Decision Support
Systems)

Sistem pendukung keputusan adalah sistem yang
bertujuan untuk membantu pengambil keputusan
memilih berbagai alternatif keputusan yang merupakan
hasil dari informasi — informasi yang diperoleh/tersedia
dengan menggunakan model — model pengambilan
keputusan. Sistem ini tidak akan digunakan untuk

menggantikan peran seorang pengambil keputusan



dalam memberikan keputusannya, namun hanya sebatas

memberikan rekomendasi keputusan.

B. Klasifikasi Naive Bayes Classification

Naive Bayes Classification merupakan salah satu
metode yang digunakan dalam pengklasifikasian. Klasifikasi
adalah proses untuk menemukan model atau membedakan
konsep atau kelas data, dengan tujuan untuk dapat
memperkirakan kelas dari suatu obyek (Mulyanto, 2009).
Algoritma Naive Bayes Classification (Kusumadewi, 2010):

e Teorema Bayes:

P(C|X) =P(X|C) * P(C) / P(X) «eeveerereeenee (2.1)
P(X) bernilai konstan untuk semua kelas.
P(C) merupakan frek relatif sampai kelas C.

e Dicari P(C|X) bernilai maksimum sama halnya
dengan P(X|C) * P(C) juga bernilai maksimum.

e Masalah: menghitung P(X|C) tidak mungkin.

e Apabila diberikan k atribut yang saling bebas
(independence), nilai probabilitas dapat diberikan
sebagai berikut:

P(X;,-,X,|C) = P(X;|C) X .. X P(X,|C) ...... (2.2)

o Jika atribut ke-i bersifat diskret, maka P(X;|C)
diestimasi sebagai frekwensi relatif dari sampel yang
memiliki nilai X; sebagai atribut ke I dalam kelas C.

Dari rumus dasar teorema diatas, permasalahan dalam
pendiagnosaan penyakit arthritis dapat dicari probabilitas

sebagai berikut:

P(X; | X) = LI 23)

Jumlah total X
Rumus 2.3 ialah mencari probabilitas gejala (X;) untuk
setiap kelompok gejala(X).

P(GIC) = LT e 2.4)

Jumlah total C

Rumus 2.4 ialah mencari probabilitas kelas (C;) terhadap
keseluruhan atribut kelas (C).

L(X|C)) = PX,1X) % P(G1C) wovvvvverrrnee (2.5)
Rumus 2.5 ialah rumus mencari likehood untuk setiap

kelas.

Keterangan:
X;: Gejala. C: Jumlah class penyakit.
X: Kelompok gejala. C;: Class penyakit
C. Arthritis
Arthritis adalah sendi — sendi yang mengalami
peradangan. Tidak merujuk pada peradangan sendi saja
arthritis juga menunjukkan sebuah sendi yang cedera,
teregang, terinfeksi, dan rusak atau aus. Ketika suatu
sendi di tubuh terserang arthritis, maka akan mengalami
ketidaknyamanan yang cukup besar dan rasa nyeri
(Charlish, 2010). Arthritis menyerang semua aspek
kehidupan masyarakat tidak peduli berapa usia mereka,
apa jenis kelaminnya, etnisnya atau latar belakang

sosialnya.

D. Jenis Arthritis
1. Osteoarthritis

Osteoarthritis ialah bentuk yang paling umum
dari penyakit arthritis, dan menyerang orang paruh
baya dan orang.gang lebih tua. Bagian — bagian yang
biasanya terjangkit oleh penyakit ini yaitu leher,
punggung bawah, lutut, panggul, dan sendi — sendi
jari (Charlish, 2010).

2. Rheumatoid

Arthritis rheumatoid adalah bentuk penyakit
arthritis yang paling umum setelah osteoarthritis.
Anrthritis rheumatoid berbeda dengan gejala pada
osteoarthritis, Arthritis rheumatoid ini merupakan
penyakit peradangan pada sistem kekebalan yang
memengaruhi sendi dan jaringan lain. Gejala primer
arthritis rheumatoid adalah nyeri sendi dan kekakuan
(Charlish, 2010).

3. Gout
Berbeda dengan bentuk arthritis lainnya, gout

lebih  banyak menyerang laki laki daripada



perempuan. Bagian yang sering terserang adalah ibu
jari kaki. Gout pada intinya merupakan akibat
terganggunya proses kimia di dalam tubuh yang
disebabkan oleh kristal asam urat di sendi (Charlish,
2010).

11 METODE PENELITIAN

A. Analisis Kebutuhan Sistem

1. Metode Analisis

Analisis suatu sistem diperlukan sebagai salah
satu proses yang harus dilakukan dalam perancangan

dan implementasi suatu sistem. Hal ini bertujuan

B. Perancangan Sistem

1. Metode Perancangan

Berdasarkan kebutuhan dapat diketahui apa saja
yang menjadi masukan sistem, keluaran sistem,
metode yang digunakan sistem, serta antar muka
sistem yang akan dibuat, sehingga sistem yang dibuat

nantinya sesuai dengan apa yang diharapkan.

. Perancangan Data Flow Diagram (DFD)

Analisis yang dilakukan sesuai dengan aliran
data pada sistem, oleh karena itu tools yang
digunakan adalah Data Flow Diagram (DFD) level 0

atau yang biasa disebut diagram konteks, DFD level

untuk menganalisis, mengevaluasi dan mengetahui 1, DFD level 2.

kebutuhan suatu perangkat lunak dalam membangun

Admin

suatu sistem. Aplikasi yang akan dirancang yaitu
menggunakan DFD, Flowchart dan Relasi Tabel.

Lima faktor penting yang akan menjadi bahan

perhatian adalah input, proses, output, antarmuka dan

komponen — komponen pendukungnya.

2. Hasil Analisis Gambar 1. DFD level 0 SPK Untuk Diagnosis Penyakit

Berdasarkan hasil analisis, maka dapat Arthritis Dengan Metode Naive Bayes Classification
diketahui kebutuhan kebutuhan yang diperoleh, yaitu
meliputi  kebutuhan masukan (input) sistem, ’
kebutuhan proses, kebutuhan keluaran (output) [
sistem, kebutuhan perangkat lunak dan perangkat
keras.
Untuk user yang terlibat dalam sistem ini dibedakan
menjadi 3 hak Login, yaitu:

a. Admin adalah user dengan hak ases tertinggi

pada sistem.

b. Pakar (expert) adalah user yang diberikan

admin untuk dapat melakukan pengolahan

data.

c. Dokter adalah user yang memiliki hak untuk =2 Lt Y

ETaKUican proses dlagnosts Gambar 2. DFD level 1 SPK Untuk Diagnosis Penyakit

Anrthritis Dengan Metode Naive Bayes Classification




3. Perancangan Flowchart IV IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

Flowchart adalah suatu penggambaran dari alur

jalannya suatu program yang akan dibuat. Fungsinya A. Implementasi Sistem

adalah untuk mengevaluasi jalannya suatu program Implementasi sistem merupakan tahapan di mana
sebelum direalisikan dalam bentuk sintaks program sistem yang telah dirancang sebelumnya dapat berjalan
sehingga kesalahan alur dalam sintaks program dapat atau dioperasikan. Pada tahapan ini juga berisi tentang
diminimalisir. penjelasan sistem yang telah dibuat. Berikut ini

merupakan penjelasan dari tahapan implementasi sistem.

B. Pengujian Sistem
Pengujian sistem merupakan tahapan dimana

sistem yang telah dirancang sebelumnya akan diuji

| pengoperasiannya. Seperti menambah, mengubah, dan
menghapus data.

Pengujian  sistem diagnosis penyakit ialah

pengujian yang dilakukan oleh dokter ketika akan

| melakukan diagnosis penyakit. Gambar 4 ialah halaman

validasi konsultasi ketika dokter memasukkan gejala —

gejala yang dirasakan oleh pasien, Gambar 5. ialah

halaman hasil dari diagnosis yang dilakukan.
Gambar 2. Proses Naive Bayes Classification

vé
B. Perancangan Tabel \) =l

ﬂ Sistem Pendukung Keputusan Diagnosis Penyakit Arthritis
) Menggunakan Metode Naive Bayes Classification

Dengan adanya relasi tabel diharapkan dapat

mempermudah dalam pembuatan program berdasarkan

tabel — tabel yang ada dimana tabel - tabel tersebut

saling berkaitan.

Gejala Sepert Flu

Gambar 4. Validasi Konsultasi

Gambar 3. Relasi Tabel
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C. Pengujian Validasi Sistem

Sistem pendukung keputusan diagnosis penyakit Berikut ini adalah tabel perbandingan hasil keputusan

arthritis ini telah melalui pengujian validitas sistem, antara data kenyataan dan sistem pendukung keputusan.

yaitu dengan melakukan perbandingan antara hasil Tabel 4.2 Hasil Pengujian Validasi Sistem

keputusan kenyataan dengan hasil keputusan melalui
sistem dengan menggunakan metode Naive Bayes
Classification.

Tabel berikut (tabel 1) merupakan data kenyataan

(data basis pengetahuan penyakit arthritis).

Tabel 4.1 Data Testing Penyakit Arthritis

Fitur Gejala
No RSS2 Penyakit
G0 P [ G op A0 7D
1 Kaki Nyer! Panas
Badan Nyeri Batuk
2 Badan Nyeri Batuk
Punggung Nyeri Panas
3 Xaki Nyeri Batuk
Lutut Nyeri Panas Rheumatoid
Pilek
0 Xaki Nyeri Batuk
Punggung Nyeri Panas Rheumatoid
Pusing
g Xaki Nyer! Badanlelah | _ Batuk
Pergelangan Tangan Nyeri Panas Rheumatoid
Pusing
G Kaki Nyer! Batuk
Panas
Pusing
7 Xaki Nyeri Asam Urat Kesemutan
Gout
Tangan Nyeri
B Tangan N ‘Asam Urat Kesemut
gon Nyer sam Ura (esemutan -
Kaki Nyeri
5 Kaki Nyeri Asam Urat Kesemutan Gout
10 Xaki Nyeri Asam Urat Kesemutan Gout
1 Kaki Nyeri Bengkak Asam Urat Kesemutan ot
u
Paha Nyeri
1 Kaki Nyeri Asam Urat Kesemutan
Gout
Punggung Nyeri
Kaki Nyeri "Asam Urat Kesemutan
1 1 o Gout
Paha Nyeri
Kaki Nyeri Asam Urat Kesemutan
1 Y Gout
Punggung Nyeri
Kaki Nyeri ‘Asam Urat Kesemutan
15 Gout
Tangan Nyeri
16 Lutut Nyeri Kecelakaan Osteoarthritis
17 Kaki Nyeri Bengkak Osteoarthritis
18 Kaki Nyeri Bengkak Osteoarthritis
Badan Nyeri
1 Osteoarthritis
Punggung Nyeri
2 Kaki Nyeri Pusing Osteoarthritis
- Yaki Nyeri ecelakaan
Punggung Nyeri
Punggung Nyeri Kecelakaan
2 LututNyert o
Tangan Nyeri
Lutut Nyert Kecelakaan
) o
Punggung Nyeri
. Punggung Nyeri Kecelakaan
Lutut Nyeri

No KENYATAAN SISTEM
1 Rheumatoid Rheumatoid
2 Rheumatoid Rheumatoid
3 Rheumatoid Rheumatoid
a Rheumatoid Rheumatoid
> Rheumatoid Rheumatoid
6 Rheumatoid Rheumatoid
74 Gout Gout
8 Gout Gout
9 Gout Gout
10 Gout Gout
11 Gout Gout
22 Gout Gout
13 Gout Gout
14 Gout Gout
15 Gout Gout
16 Osteoarthritis Osteoarthritis
17 Osteoarthritis Gout
is8 Osteoarthritis Gout
19 Osteoarthritis Osteoarthritis
20 Osteoarthritis Rh d
21 Osteoarthritis Rh atoid
22 Osteoarthritis Osteoarthritis
23 Osteoarthritis Osteoarthritis
24 Osteoarthritis Osteoarthritis
25 Osteoarthritis Osteoarthritis
26 Osteoarthritis Osteoarthritis
27 Osteoarthritis Gout
28 __Rh d Gout
29 Osteoarthritis Osteoarthritis
30 Osteoarthritis Osteoarthritis
31 Osteoarthritis Osteoarthritis
32 Osteoarthritis Osteoarthritis
33 Rheumatoid Rheumatoid
34 Rheumatoid Rheumatoid
35 Rheumatoid Rheumatoid
36 Rh id Gout
37 Osteoarthritis Rh id
38 Osteoarthritis Osteoarthritis
39 Osteoarthritis Rh toid
40 Osteoarthritis Gout




Dan hasil pengujian validitas sistem dapat dilihat ada
10 data tidak sesuai yaitu data nomor, 17, 18, 20, 21, 27, 28,
36, 37, 39, 40.

Validitas sistem dinilai dengan cara menghitung
jumlah true positive (kenyataan dan sistem memutuskan

hasil yang sama) perjumlah sampel data.

true positive

Kinerja sistem: % 100

Y sampel data

: 2% % 100
40

1 75%

Berdasarkan pencocokan antara data kenyataan dengan
hasil keputusan sistem, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil keputusan antara data kenyataan dengan hasil

keputusan sistem hampir sesuai. Ditunjukkan dengan

jumlah keputusan antara data kenyataan dengan hasil

keputusan sistem hanya memiliki 10 data tidak
sesuai.

2. Persentase antara data kenyataan dengan hasil

keputusan sistem ialah 75%, bisa dikategorikan

cukup baik.

Berikut ini kelebihan dan kekurangan dari sistem
pendukung keputusan diagnosis penyakit arthritis:
a. Kelebihan

1. Rancangan antar muka sudah user friendly
sehingga mudah digunakkan

2. Nama suatu penyakit disertai dengan penyebab
dari penyakit tersebut, solusi dan pencegahan
terhadap penyakit tersebut.

3. Variabel — variabel yang berpengaruh terhadap
perhitungan(fitur gejala, gejala, dan penyakit)
dapat ditambah sehingga bersifat dinamis.

4. Dengan adanya sistem ini pasien dapat
melakukan penanganan dan pencegahan lebih

awal.

b. Kekurangan
1. Sistem ini hanya memiliki data rekam medik
terbatas.

2. Tidak ada backup data secara otomatis.

V PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan maka
dapat ditarik beberapa kesimpulan yaitu :

1. Metode Naive Bayes Classification dapat digunakan
dalam aplikasi diagnosis penyakit arthritis.

2. Sistem pendukung keputusan untuk mendiagnosis
penyakit arthritis ini dapat membantu dokter dalam
melakukan diagnosis lebih awal agar pemeriksaan
penyakit tidak hanya tergantung pada dokter
spesialis.

3. Berdasarkan pengujian validitas sistem, diperoleh
hasil kinerja sistem dengan tingkat keakuratan
mencapai 75%, sehingga sistem dapat di kategorikan
cukup baik.

B. Saran

Sistem pendukung keputusan untuk mendiagnosis
penyakit arthritis dengan menggunakan metode Naive Bayes
Classification ini, akan lebih akurat ketika ditambahkan data
basis pengetahuan dan kriteria lebih banyak lagi. Selain itu
sistem ini diharapkan dapat dikembangkan lebih baik lagi ke

depannya.
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