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ABSTRAK 
 

Salah satu bahaya terbesar yang dihadapi Indonesia saat ini adalah malaria. Lima 

belas provinsi melaporkan tingkat prevalensi malaria pada tahun 2013 yang lebih 

tinggi dari rata-rata nasional. Mengurangi kasus malaria dan mengurangi 

kemungkinan penundaan pengobatan akibat kurangnya pemahaman tentang 

malaria adalah dua tujuan dari pengembangan sistem pendukung keputusan untuk 

mendeteksi penyakit ini. Tujuan dari sistem ini adalah untuk menentukan 

probabilitas seseorang (dalam bentuk persentase) tertular malaria. Pendekatan 

Naive Bayes, yang didasarkan pada teorema probabilitas Bayes, akan diterapkan 

oleh DSS ini. 
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DECISION SUPPORT SYSTEM TO IDENTIFY MALARIA 

DISEASE AT KUALA HEALTH CENTER USING NAÏVE BAYES 

METHOD 
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ABSTRACT 

 
One of the biggest dangers Indonesia is now facing is malaria. Fifteen provinces 

reported malaria prevalence rates in 2013 that were higher than the national 

average. Reducing malaria cases and lowering the possibility that treatment delays 

would result from a lack of understanding of malaria are the two goals of 

developing a decision support system to detect the disease. The purpose of this 

system is to determine an individual's probability (in percentage terms) of 

contracting malaria. The Naive Bayes approach, which is based on the Bayes 

probability theorem, will be applied by this DSS.. 

 

Keywords: Malaria, Identification, DSS, Naïve Bayes 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Malaria adalah salah satu penyakit yang mengancam jiwa manusia di negara-

negara tropis dan subtropis yang disebabkan oleh parasit bernama protozoa, 



 

 

 

plasmodium spp. Dan disebarkan melalui vektor Anopheline. Ini adalah penyakit 

demam yang dapat disembuhkan, gejala nya diantara lain seperti, sakit kepala, dan 

menggigil dan bisa terjadi pada individu yang tidak memiliki kekebalan tubuh 

biasanya terjadi 10-15 hari setelah digigit oleh vektor yang terinfeksi. Jika gejala-

gejala ini diabaikan dan pengobatan ditunda, infeksi dapat menyebabkan penyakit 

parah yang sering menyebabkan kematian. Genus Plasmodium diwakili oleh 

beberapa spesies yang berbeda, yaitu P. vivax (Pv), P. falciparum (Pf), P. malariae 

(Pm), dan P. ovale (Po). Keempat spesies ini biasa ditemukan di seluruh dunia, dan 

P. falciparum dianggap sebagai spesies yang ganas. (Halimah et al., 2020) 

Permasalahan yang terjadi pada Puskesmas Kuala ini adalah masih belum 

memiliki fasilitas Sistem Pendukung Keputusan yang memadai dalam hal 

mengidentifikasi penyakit malaria. Seperti penginputan data masih dilakukan 

secara manual dengan tulis tangan dan harus menunggu dokter untuk memeriksa 

pasien tersebut.

Malaria juga dapat berdampak buruk pada kesehatan seseorang. Pemeriksaan 

mikroskopis sediaan darah tetap menjadi teknik standar emas untuk mendeteksi 

infeksi pada kasus yang dicurigai. Dan saat ini, sebagian besar fasilitas kesehatan 

yang lebih maju mengandalkan metode diagnostik lain karena pemeriksaan 

mikroskopis menghabiskan lebih banyak waktu. Di sebagian besar klinik, terutama 

di daerah pedesaan, ahli mikroskopis terlatih jarang sekali tersedia serta sampel 

yang dikirim ke laboratorium berteknologi tinggi yang telah menyebabkan 

keterlambatan diagnosis. Situasi ini bisa menjadi fatal jika terjadi keadaan darurat 

epidemi. (Johnsons et al., n.d.) 
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Namun telah disajikan penemuan terbaru yang berkaitan dengan berbagai 

teknik komputasi yang digunakan untuk membantu diagnosis malaria dan untuk 

mengetahui bagaimana kemajuan ini dapat disalurkan lebih lanjut untuk 

merampingkan prosedur diagnostik. Dalam konteks penyakit malaria, penggunaan 

metode Naïve Bayes dapat digunakan untuk mengidentifikasi penyakit malaria 

berdasarkan gejala pasien yang telah terjadi sebelumnya. Beberapa penelitianna 

telah menerapkan metode Naïve Bayes untuk mengidentifikasi penyakit malaria 

pada pasien di berbagai puskesmas di Indonesia. Secara keseluruhan, metode Naïve 

Bayes digunakan dalam analisis penyakit malaria karena dapat memungkinkan 

untuk memanfaatkan data yang ada, serta mengidentifikasi keadaan penyakit 

malaria, metode ini mudah dikembangkan dan diterapkan, serta menggunakan 

teknologi sistem informasi untuk membantu dalam mengatasi penyakit malaria. 

Sistem informasi berbasis komputer yang disebut Sistem Pendukung 

Keputusan (SPK) dapat membantu dalam menghasilkan keputusan alternatif untuk 

membantu memecahkan kesulitan. Selain memfasilitasi produksi informasi yang 

lebih tepat dan relevan, SPK juga memungkinkan pengguna untuk melakukan 

analisis dan membuat keputusan berdasarkan data yang tersedia. 

Pendekatan Naive Bayes sering digunakan dalam SPK karena banyak 

manfaatnya, termasuk kesederhanaan penggunaan, kecepatan pemrosesan data, dan 

kemampuannya untuk menghasilkan klasifikasi data yang tepat. Teknik ini juga 

dapat diterapkan di domain lain, seperti teks, gambar, dan klasifikasi data lainnya. 

Selain itu, data berdimensi tinggi juga dapat ditangani dengan pendekatan Naive 

Bayes. Oleh karena itu, pendekatan Naive Bayes sangat disarankan.  (Area, 2023). 
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Adapun pula beberapa metode untuk mengidentifikasi penyakit malaria 

seperti certainty faktor dan forward chaining namun akurasi Metode Naive Bayes 

telah terbukti memiliki akurasi dan kecepatan yang tinggi saat diaplikasikan ke 

dalam berbagai situasi dibandingkan metode yang lain. (Kalua et al., 2023) 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana mengidentifikasi penyakit malaria dengan menggunakan 

metode naïve bayes? 

2. Seberapa efektif metode naïve bayes dalam mengidentifkasi penyakit 

malaria? 

3. Apa saja kendala yang akan dihadapi dalam mengidentifikasi penyakit 

malaria dengan metode naïve bayes? 

1.3. Batasan Masalah 

1. Penelitian ini hanya akan menggunakan metode naive bayes dalam 

mengidentifikasi penyakit malaria. 

2. Penelitian ini hanya akan mengidentifikasi jenis malaria yang umum 

ditemukan di wilayah penelitian. 

3. Penelitian ini hanya akan dilakukan di puskesmas dan tidak melibatkan 

rumah sakit atau klinik lainnya. 

1.4. Tujuan Penelitian 

1. Dapat mengidentifikasi penyakit malaria dengan menggunakan metode 

Naïve Bayes.  

2. Dapat meningkatkan akurasi prediksi penyakit malaria, seperti yang 

terlihat dari hasil perhitungan skenario yang ada.  
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3. Dapat mengidentifikasi kendala-kendala yang dihadapi dalam 

mengidentifikasi penyakit malaria dengan metode Naïve Bayes.  

1.5. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti: 

Dapat meningkatkan pengetahuan dan kreativitas dalam 

menyelesaikan permasalahan dalam bidang sistem pendukung 

keputusan berdasarkan ilmu yang dipelajari. 

2. Bagi masyarakat: 

Dapat mempermudah orang-orang dalam wilayah Puskesmas dalam 

mengidentifikasi penyakit malaria berdasarkan dengan gejala-gejala 

yang sudah ada sebelumnya. 

3. Bagi tempat penelitian: 

Dapat mempermudah identifikasi penyakit malaria dengan efisien dan 

cepat. 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1. Sistem Pendukung Keputusan 

Sistem Pendukung Keputusan (SPK) adalah sistem informasi 

berbasis komputer yang dapat membantu dalam hal menghasilkan alternatif 

keputusan untuk membantu dalam menangani masalah. SPK juga tentunya 

memungkinkan para engguna untuk melakukan analisis dan keputusan 

berdasarkan data yang ada, serta membantu menghasilkan informasi yang 

lebih akurat dan relevan.(Area, 2023) SPK juga dapat meningkatkan 
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efisiensi dalam pengambilan keputusan. Dalam konteks penelitian yang 

diberikan, tujuan penelitian ini adalah untuk membangun sistem pendukung 

keputusan menggunakan metode Naïve Bayes untuk mengidentifikasi 

penyakit malaria pada puskesmas Kuala. 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan akurasi 

mengidentifikasi penyakit malaria, dan dapat meningkatkan efisiensi serta 

efektivitas dalam diagnosis penyakit malaria, dan juga meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan pada puskesmas Kuala, serta menyediakan 

informasi yang lebih akurat mengenai penyakit malaria pada puskesmas 

Kuala.(Rachman & Handayani, 2021)  

 

2.2.Tahapan Sistem Pendukung Keputusan 

Sistem Pendukung Keputusan adalah prosedur yang digunakan 

untuk membantu pengambilan keputusan dalam berbagai aspek kehidupan, 

termasuk dalam penelitian dan pengembangan sistem pendukung 

keputusan. Dalam konteks tersebut, penelitian yang diberikan dalam proses 

SPK digunakan untuk mengidentifikasi penyakit malaria menggunakan 

metode Naïve Bayes. Manfaat yang dapat diambil dari penggunaan SPK ini 

meliputi: 

1. SPK dapat memperluas jangkauan kemampuan pengambilan keputusan 

dalam memproses data/informasi bagi pengguna nya. 

2. SPK dapat membantu pengambilan keputusan untuk memecahkan 

masalah dari berbagai bidang.  
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3. SPK juga dapat menghasilkan solusi dengan lebih cepat serta hasilnya 

yang dapat diandalkan. 

 

2.3. Naïve Bayes 

 Naive Bayes classifier dalam ruang lingkup SPK itu sendiri 

biasanya digunakan sebagai alat untuk pengklasifikasikan data. Dan dalam 

sebuah teknik yang sederhana Naive Bayes adalah alternatif untuk membuat 

klasifikasi pada data berdasarkan asumsi bahwa fitur dari suatu data bersifat 

independen. Metode ini dapat digunakan dalam berbagai konteks, termasuk 

dalam mengambil keputusan berbasis indeks kinerja, manajemen produksi, 

operasi, dan klasifikasi data untuk sistem pendukung keputusan. Meskipun 

asumsi independensi yang jauh mencapai sering tidak akurat, beberapa sifat 

Naïve Bayes yang membuatnya sangat berguna dalam praktik, diantaranya 

skalabilitas yang tinggi dan efisiensi dalam machine learning. Meskipun 

desain naive dan asumsi yang tampaknya terlalu disederhanakan, namun 

Naive Bayes classifier telah berhasil dalam banyak situasi dalam dunia 

nyata yang kompleks. Oleh karena itu, Naive Bayes classifier dalam ruang 

lingkup SPK dapat menjadi salah satu pilihan yang tepat untuk melakukan 

klasifikasi data dan mendukung dalam pengambilan keputusan.(Farisi et al., 

2019) 

 

2.4. Penyakit Malaria  

Parasit Plasmodium adalah agen infeksius yang menyebabkan 

malaria, yang disebarkan oleh gigitan nyamuk. Demam, menggigil, dan 

sakit kepala adalah gejala yang umum terjadi, dan kondisi ini bisa berakibat 
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fatal. Daerah tropis dan subtropis adalah lokasi umum untuk penyakit ini, 

yang dapat dikenali melalui analisis mikroskopis darah dan tanda-tanda 

klinis. Spesies Plasmodium yang menyebabkan penyakit ini dapat 

mempengaruhi tingkat kematian. 

Sebagai contoh, Plasmodium ovale dan vivax biasanya 

menyebabkan gejala yang lebih ringan, sedangkan Plasmodium falciparum 

sering dikaitkan dengan kasus-kasus yang lebih mematikan. Oleh karena itu, 

deteksi dini dan pengobatan yang tepat sangat penting untuk menangani 

malaria. (Sasangka & Witanti, 2019). 

 

2.5. Diagnosis Malaria 

Tes diagnostik cepat (RDT) dan pemeriksaan fisik dapat digunakan 

untuk mendiagnosis malaria sebelum memulai pengobatan. RDT digunakan 

untuk mengidentifikasi jenis dan jumlah parasit yang dapat menyebabkan 

malaria di dalam tubuh. Jenis pengobatan anti-malaria yang akan diterima 

pasien akan ditentukan sebagian besar oleh hasil RDT ini. Tes darah adalah 

pemeriksaan penunjang yang menyertai RDT. Ada dua versi pemeriksaan 

ini: pemeriksaan hapusan darah tetes tebal dan pemeriksaan hapusan darah 

tetes tipis.  

Pemeriksaan hapusan darah tipis digunakan untuk mengidentifikasi 

spesies patogen dan kepadatan parasit, sedangkan pemeriksaan hapusan 

darah tebal digunakan untuk mengidentifikasi Plasmodium. Manfaat tes ini 

adalah untuk melacak seberapa baik terapi bekerja. (Informa et al., 2019). 
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2.6. Analisis Sistem  

Analisis sistem adalah proses mengumpulkan dan menganalisis data 

yang tersedia, mengidentifikasi masalah, dan menerapkan pengetahuan 

untuk meningkatkan sistem yang ada saat ini atau mengembangkan sistem 

yang baru. Dalam penelitian ini, pendekatan Naïve Bayes digunakan oleh 

sistem pendukung keputusan (DSS) untuk mendeteksi malaria..(Kurniadi et 

al., 2023). 

 

2.7. Basis Data 

Basis data (database) adalah kumpulan suatu informasi atau data 

yang telah dikelola secara teratur di dalam suatu sistem komputer. Basis 

data pada umumnya mengelola dan mengakses data yang lebih efisien dan 

menyimpan data, dan menggunakan bahasa pemrograman yang telah 

tersedia. (Dimsyiar M Al Hafiz et al., 2021)  

 

2.8. MySQL 

Sistem manajemen basis data relasional (RDBMS) yang sangat 

disukai dan lebih maju untuk pengembangan aplikasi web adalah MySQL. 

Manajemen, akses, dan penyimpanan data dalam basis data sering dilakukan 

dengan MySQL. Bahasa SQL (Structured Query Language), yang 

digunakan untuk mengakses dan memodifikasi data dalam database, 

didukung oleh MySQL. (Hasudungan & Pranoto, 2021) 

 

2.9. PHP 
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PHP, singkatan dari PHP Hypertext Preprocessor, adalah bahasa 

skrip sisi server yang digunakan dalam halaman HTML untuk 

pengembangan web. PHP tersedia secara gratis untuk diunduh dari situs 

web resmi dan diberikan di bawah lisensi sumber terbuka. (Sahi, 2020) 

 

2.10. Penelitian Terdahulu 

Untuk mengetahui penelitian saat ini dan sebelumnya, sangat penting 

untuk memiliki referensi penelitian sebelumnya saat melakukan penelitian. 

Penerapan algoritma k-means telah dipelajari dalam penelitian-penelitian 

sebelumnya. Oleh karena itu, sejumlah penelitian terdahulu yang identik 

atau sebanding dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti akan 

diulas dalam penelitian ini.  (Halimah et al., 2020)  

 

 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

 

No 

 

Penulis/Tahun 

 

Judul Penelitian 

 

Hasil Penelitian 

 

 

1. 

 

 

 

Ronal Maruli Marusaha/2023 

 

Penerapan Algoritma 

Certainty Factor 

Untuk Menentukan 

Jenis Penyakit 

Malaria  

 

 

Penelitian ini 

berhasil 

menentukan jenis 

penyakit malaria 

dengan 

menerapkan 

algoritma 

Certainty Factor, 
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dan hasil 

penentuan jenis 

penyakit malaria 

yang dilakukan 

oleh sistem dan 

perhitungan 

 

2. 

 

Aditya Lapu Kalua/2023 

 

Diagnosa Penyakit 

Malaria dengan 

Certainty Factor dan 

Forward Chaining 

Pada penelitian ini, 

sebuah sistem 

pakar untuk 

diagnosis dini 

penyakit malaria 

berhasil 

dikembangkan oleh 

para peneliti. 

Sistem ini 

dibangun dengan 

menerapkan teori 

Certainty Factor 

(CF) dan 

pendekatan 

forward chaining. 

Di sinilah sistem 

pakar berfungsi 

dengan 

menggunakan 

gejala-gejala yang 

telah dipilih oleh 

pengguna, yang 

kemudian diproses 

oleh sistem untuk 

menghasilkan 

nama penyakit dan 
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persentase 

keyakinan 

diagnosis. 

 

3. 

 

Johnsons/2024 

Sistem Penunjang Keputusan 

Untuk Identifikasi Malaria 

 

Sistem Pendukung 

Keputusan Untuk 

Identifikasi Penyakit 

Malaria 

Para peneliti dapat 

menjadikan sistem 

ini sebagai sumber 

pertama bagi 

masyarakat 

sebelum mereka 

menemui dokter. 

Selain itu, strategi 

ini dapat 

mengurangi 

kemungkinan 

masyarakat untuk 

menunggu untuk 

mengambil 

tindakan terhadap 

malaria dan 

meningkatkan 

kesadaran 

masyarakat 

terhadap masalah 

ini. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Tempat dilaksanakan penelitian adalah di Puskesmas Kuala yang 

beralamat di Jl. Gajah Mada No.70, Pekan Kuala, Kec. Kuala, Kabupaten 

Langkat, Sumatera Utara 20762, Indonesia. Adapun waktu penelitiaan 

dilaksanakan selama 3 minggu, dimulai bulan januari akhir sampai 

pertengahan februari.  

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 

 

No 

 

Kegiatan 

 

Desember 

 

Januari 

 

Februari 
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Pengajuan Judul              

2. Bimbingan Proposal             

3. Penyusunan Proposal             

4. Penelitian              

5. Pengumpulan Data             

 

 

 

 

 

 

3.2. Alat Penelitian  

Penelitian ini memerlukan beberapa perlatan yang terdiri dari 

perangkat keras dan perangkat lunak sebagai berikut:  

1. Perangkat Keras 

Laptop Lenovo 88DAOA78 CPU 2.3GHz dengan RAM 4 GB, 64-bit, dan 

ada beberapa perangkat pendukung lainnya seperti Mouse, Printer dan 

Keyboard. 

2. Perangkat Lunak 

a. Sistem Operasi Windows 10 

b. Microsoft Office Word 2019 sebagai pengelola dokumen 

c. Mendeley Dekstop 

d. Google Browser 
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3.3.  Metode Pengumpulan Data 

Banyak teknik yang digunakan untuk mengumpulkan data untuk tujuan 

analisis dan perencanaan. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini untuk 

mengumpulkan data adalah:  

1. Pengamatan langsung dilakukan di lokasi penelitian terkait dengan 

studi yang dilakukan di Puskesmas Kuala untuk mengumpulkan data yang 

dapat dipercaya. 

2. Konsultasi  

Dalam rangka mencapai tujuan peneliti dan tentunya mendapatkan data 

yang benar dan komprehensif, wawancara merupakan jenis pengumpulan 

data yang dilakukan melalui sesi tanya jawab serta interaksi tatap muka 

dengan narasumber di lokasi penelitian.  

3. Studi Literatur 

Studi literatur adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara mencari, membaca, atau mengumpulkan bahan-bahan yang telah 

ditulis sebagai referensi, seperti buku, makalah, dan literatur proyek, yang 

relevan dengan topik yang dipilih.  

3.4. Pemodelan Sistem  

3.4.1. Flowchart Sistem 

 

 

 

 

Mulai 

Mengisi Gejala 

Diagnosa 

Perhitungan 

Naïve Bayes 
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Gambar 3.1 Flowchart Sistem 

 

 

 

Pada gambar 3.2 menggambarkan bahwa pengguna memiliki  

kemampuan untuk secara langsung memilih gejala-gejala yang terkait dengan 

setiap jenis malaria. Setelah gejala penyakit terpilih, sistem akan melaksanakan 

perhitungan sesuai dengan simulasi yang telah dijelaskan sebelumnya, dengan 

menggunakan metode Naive Bayes. Hasil diagnosa akan ditampilkan oleh sistem, 

yang akan mencantumkan penyakit malaria yang mungkin dialami oleh pasien 

berdasarkan gejala yang telah dipilih. 

 

3.4.2. Data Flow Diagram 

Pengguna dapat dengan mudah memilih gejala yang terkait dengan 

berbagai bentuk penyakit gigi dalam ilustrasi di atas.  

Pengguna dapat langsung memilih gejala-gejala yang berhubungan dengan 

berbagai jenis penyakit malaria. Sistem akan menggunakan pendekatan 



 

17 

 

Teorema Bayes untuk melakukan perhitungan berdasarkan simulasi yang 

telah disebutkan sebelumnya setelah gejala penyakit dipilih. Berdasarkan 

gejala yang telah ditentukan, sistem akan menampilkan hasil diagnosa dan 

menyebutkan kemungkinan kelainan gigi yang mungkin diderita oleh 

pasien:  

 

Gambar 3.2 DFD Diagram 

 

3.5.Tahapan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, dibutuhkan juga prosedur penelitian agar 

penelitian dapat berjalan dengan baik. Prosedur penelitian yang dimaksud 

tersebut menggunakan algoritma Naïve Bayes untuk menentukan jenis penyakit 

malaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi Masalah 

Studi Pustaka 

Pengumpulan Data 

Observasi 

Wawancara 
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Gambar 3.3 Tahapan Penelitian 

 

1. Identifikasi Masalah 

Dalam konteks metode Naive Bayes, identifikasi masalah membabitkan 

pengenalan dan pemahaman terhadap permasalahan yang ingin dipecahkan 

dengan menggunakan metode tersebut. Beberapa contoh identifikasi 

masalah dalam beragam penelitian yang menggunakan metode Naive Bayes 

meliputi: 

a. Bagaimana cara mengidentifikasi penyakit malaria dengan 

menggunakan metode naïve bayes? 

b. Bagaimana cara mengumpulkan data orang dengan gejala malaria 

menggunakan metode naïve bayes? 

c. Apa saja kendala yang akan dihadapi dalam mengidentifikasi penyakit 

malaria dengan metode naïve bayes? 

d. Bagaimana menggunakan sistem pendukung keputusan dengan metode 

naïve bayes? 

2. Studi Pustaka  

Studi Pustaka dalam metode Naive Bayes biasanya diikuti dengan 

pengumpulan informasi dari berbagai sumber terkait penerapan, definisi, 

dan teori yang berhubungan dengan metode tersebut. Informasi ini dapat 

diperoleh melalui jurnal ilmiah, artikel, buku, dan laporan penelitian yang 

Penerapan 

Algoritma Naïve 

Bayes 

Selesai 
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membahas penggunaan Naive Bayes dalam berbagai sumber. Studi pustaka 

ini masuk kategorii penting dalam memahami landasan teori dan kinerja 

metode Naive Bayes dalam berbagai aspek, seperti klasifikasi data, prediksi 

penyakit, dan pengambilan keputusan. 

3. Observasi 

Pengumpulan data geografis, dan medis yang terkait adalah aspek lain dari 

pengamatan data malaria. Informasi ini akan sangat membantu dalam 

menentukan parasit plasmodium mana yang menyebabkan malaria. 

Algoritma Naïve Bayes akan digunakan dalam penelitian ini untuk 

memproses data ini dan membantu mengidentifikasi parasit plasmodium 

penyebab malaria dengan tingkat akurasi yang tinggi. 

4. Wawancara  

Praktik pengumpulan informasi dan data dari sumber-sumber termasuk 

responden, dokumen, dan data geografis dikenal sebagai melakukan 

wawancara untuk data malaria. Memverifikasi jenis-jenis gejala malaria. 

Dengan tingkat akurasi yang tinggi, data yang dikumpulkan akan membantu 

mengidentifikasi parasit plasmodium penyebab malaria.   

5. Pengumpulan Data  

Pengumpulan Data dilakukan dengan cara mengambil data melalui 

Puskesmas Kuala dan Dinas Kesehatan Stabat secara langsung dan tidak 

langsung (online) melalui chat via WhatApp kepada Kepala Dinas Stabat. 

Data yang berhasil dikumpulkan akan diolah dan dianalisis untuk keperluan 

penelitian ini. 

6. Penerapan Metode Naïve Bayes 
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Penerapan metode Naive Bayes mengacu pada penggunaan algoritma Naive 

Bayes dalam berbagai aspek, seperti klasifikasi data, prediksi penyakit, dan 

pengambilan keputusan. Metode ini biasanya di landasi pada teorema Bayes 

dan digunakan untuk memprediksi probabilitas suatu kelas dalam konteks 

malaria itu sendiri. Penerapan metode Naive Bayes membabitkan beberapa 

tahapan, seperti pengumpulan data, preprocessing data, pembuatan model, 

dan evaluasi model. Metode Naive Bayes telah dipergunakan dalam 

berbagai konteks, seperti penentuan tema skripsi mahasiswa dan sistem 

pendukung keputusan. Dalam konteks prediksi penyakit, metode Naive 

Bayes digunakan untuk mengidentifikasi penyakit malaria serta 

mempermudah penanganan terhadap malaria melalui pengamatan penyakit. 

3.6. Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mulai 

Observasi 

Pengumpulan Data 

Studi Pustaka 

Requirement 

Definition 
Identifikasi Kebutuhan  

Sistem 

Analisis Sistem 

Database 

Pengembangan 

Sistem 

Sistem dan Desain User Interface 

Naïve Bayes 

Implementation 

and Testing 

User 

Account 

Testing Selesai 

Wawancara 
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Gambar 3.4 Kerangka Penelitian 

Kerangka kerja penelitian adalah suatu struktur konseptal dasar yang 

digunakan untuk memecahan suatu masalah kompleks. Dalam penelitian, 

kerangka kerja ini biasanya disebut dengan langkah-langkah yang akan 

dilakukan dalam penyelesaian masalah yang sedang dibahas. 

 

 

3.7.  Gejala Malaria 

Tabel 3.2 Daftar Gejala Malaria 

Kode Gejala 

G1  Meriang 

G2 Sakit Kepala 

G3 Batuk 

G4 Diare 

G5 Nyeri Otot 

G6 Mual/Muntah 

G7 Pernah berada di daerah endemik 

G8 Demam  

G9 Keringat dingin 

G10 Dehidrasi  

 

Keterangan: 
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- Daerah endemik: daerah rawan malaria seperti Papua dan lain-lain 

Daftar gejala didapatkan melalui data asli yang didapat melalui Dinas 

Kesehatan yang dimana daftar tabel diatas adalah gejala malaria yang umumnya 

sering terjadi pada pasien.  

 

 

 

 

 

3.8. Daftar Gejala Pasien Malaria  

 

Tabel 3.3 Daftar Gejala Pasien Malaria 

 

Daftar tabel yang disajikan berasal dari data asli yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Langkat dalam bentuk file excel. Data yang disajikan pada tabel 3.3 

berjumlah 10 dari 110 data, yang didapatkan dari Dinas Kesehatan, dan 30 

diantaranya positif dan 80 lainnya tidak (negatif).  

 

3.9. Identifikasi Daftar Gejala Pasien 

Tempat 

Penularan 
Jenis Parasit Meriang 

Sakit 

Kepala 
Batuk Diare 

Nyeri 

Otot 
Mual 

Endemik 

Demm 

Keringat 

Dingin Dehidrasi 

Langkat {P.Vivax} Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 
Ya 

Ya Ya Ya 

Sei Rampah {P.Vivax} Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak 
Ya 

Ya Tidak Tidak 

Batubara {P.Falciparum} Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya 
Ya  

Tidak Ya Tidak 

Bekulap {P.Vivax} Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya 
Tidak 

Tidak Ya Tidak 

Asahan {P.Malariae} Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak 
Ya  

Tidak Ya Tidak 

Sibolga {P.Vivax} Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 
Ya  

Ya Ya Tidak 

Tapanuli {P.Malariae} Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya 
Ya  

Ya Ya Ya 

Rampah, 

Sumatera Utara Pf 
Ya 

Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

Ya  

Ya Tidak Ya 

sulkam, 

Sumatera Utara P Malariae 
Ya 

Ya Ya Ya Ya Ya 

Ya  

Ya Ya Ya 

Kaperas, 

Sumatera Utara Pf 
Ya 

Tidak Ya Ya Tidak Ya 

Ya  

Ya Tidak Ya 
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Tabel 3.4 Identifikasi Daftar Pasien Dengan Gejala 

Nama Pasien G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 Hasil 

Fariz 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 Positif 

Deniwati 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 Positif 

Suyanto 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 Positif  

Suwito 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 Positif  

Budiman 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 Positif  

Dodi 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 Positif  

Padli 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 Negatif  

Delta 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 Negatif  

Diana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Negatif  

Muhammad 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 Negatif  

 

Daftar tabel diatas didapatkan dari Dinas Kesehatan Langkat yang menunjukkan 

adanya suatu gejala atau tidak pada pasien, diikuti dengan biner, dimana 1 

membuktikan positif dengan gejala sedangkan 0 membuktikan negatif dengan 

gejala. Untuk kode G1 sampai G10 dapat dilihat pada tabel 3.3 yang menunjukkan 

keterangan dari kode tabel 3.4.    

 

3.10. Naïve Bayes Classifier 

Metodologi Naïve Bayes adalah metode klasifikasi probabilistik langsung 

yang bergantung pada penerapan aturan Bayes di bawah asumsi independensi 
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yang kuat. Independensi dalam Naive Bayes mengacu pada kurangnya korelasi 

suatu fitur dengan keberadaan atau nada fitur lain dalam data yang sama.  

Persamaan (1) (P(B|A)P(A))/(P(B))... (1) menjelaskan bagaimana 

pendekatan Naive Bayes mengklasifikasikan data. P(B]A) menunjukkan 

probabilitas kejadian B jika kejadian A diketahui, sedangkan P(A) dan P(B) 

menunjukkan probabilitas kejadian A dan B.  

Sistem pendukung keputusan ini menggunakan gejala-gejala malaria yang 

tercantum pada Tabel 3.1 sebagai kriteria. Gejala-gejala tersebut bersifat biner 

(0 dan 1).  (Johnsons et al., n.d.) 

3.11. Tahapan Naïve Bayes 

Metode Naive Bayes dapat digunakan untuk menyesuaikan perhitungan dan 

sistem dalam berbagai konteks, seperti prediksi kelulusan mahasiswa, 

kesesuaian lahan tanaman, dan kelayakan sertifikasi. 

1. Pengumpulan Data: mengumpulkan data yang diperlukan untuk analisis, 

seperti data gejala pasien malaria. 

2. Preprocessing Data: melakukan preprocessing data, termasuk pembersihan 

data, penskalaan fitur, dan/atau reduksi dimensi jika diperlukan. 

3. Pelatihan Model: latih model Naive Bayes menggunakan data yang telah 

dikumpulkan dan diproses. 

4. Evaluasi Model: mengevaluasi model Naive Bayes untuk memastikan 

kualitasnya sebelum diterapkan dalam perhitungan dan sistem. Dapat 

dilakukan dengan menggunakan data uji secara terpisah. 
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5. Implementasi dalam Sistem: menerapkan model Naive Bayes yang telah 

dilatih ke dalam sistem yang akan digunakan untuk perhitungan dan 

pengambilan keputusan. 

3.12. Perhitungan Naïve Bayes  

Data pelatihan digunakan dalam analisis. Pendekatan Naïve Bayes 

akan digunakan oleh sistem untuk mengklasifikasikan kemungkinan 

pengguna menderita malaria atau tidak. Sepuluh set data pelatihan 

ditunjukkan sebagai contoh pada Tabel 3.3. Grafik ini menunjukkan seorang 

pasien dengan gejala demam, endemik, menggigil, mual, dan batuk. Apakah 

pasien tersebut kemungkinan terkena malaria? 

Enam dari sepuluh titik data pelatihan pada Tabel 3.3 menunjukkan hasil 

yang baik, sementara empat sisanya menunjukkan hasil negatif. 

Dimana P(Hasil = Negatif) = 3/10 = 0.3 dan P(Hasil = Positif) = 7/10 = 0.7 

Kami menghitung jumlah pasien pada data training yang tidak mengalami 

gejala malaise (6 dari 10 data, 3 positif dan 3 negatif) karena pasien tidak 

mengalami G1 (Malaise). Maka kita menghitung banyaknya pasien pada 

data latih yang tidak mengalami gejala malaise (6 dari 10 data, 3 diantaranya 

positif dan 3 lainnya negatif). Masing-masing jumlah tersebut dibagi dengan 

jumlah hail yang sesuai. 

P(B|A)P(A)

𝑃(𝐵)
 

Hitung P(B|A)P(A), yaitu probabilitas dari setiap atribut pada data, 

kemudian dibagi dengan banyaknya jumlah class positif dan negatif. 

3.12.1. Hitung Probabilitas Class 

- P(I) = (jumlah pasien terinfeksi / total pasien) 
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- P(NI) = (jumlah pasien tidak terinfeksi / total pasien) 

Jumlah pasien terinfeksi (I) = 6 

Jumlah pasien tidak terinfeksi (NI) = 4 

Total pasien = 10 

P(I) = 7/10 = 0,7 

P(NI) = 3/10 = 0,3 

 

3.12.2. Hitung Probabilitas Fitur Diberikan Class 

Pada tahap ini akan menghitung probabilitas semua gejala yang ada pada 

tabel 3.4 untuk setiap kelas. 

 

1. Untuk kelas terinfeksi (I) 

- P(G1) = Jumlah pasien terinfeksi dengan meriang / jumlah pasien  

- P(G2) = Jumlah pasien terinfeksi dengan sakit kepala / jumlah pasien  

- P(G3) = Jumlah pasien terinfeksi dengan batuk / jumlah pasien  

- P(G4) = Jumlah pasien terinfeksi dengan diare / jumlah pasien  

- P(G5) = Jumlah pasien terinfeksi dengan nyeri otot / jumlah pasien  

- P(G6) = Jumlah pasien terinfeksi dengan mual / jumlah pasien  

- P(G7) = Jumlah pasien terinfeksi dengan endemik / jumlah pasien  

- P(G8) = Jumlah pasien terinfeksi dengan demam / jumlah pasien  

- P(G9) = Jumlah pasien terinfeksi dengan keringat dingin / jumlah pasien  

- P(G10) = Jumlah pasien terinfeksi dengan dehidrasi / jumlah pasien  

 

2. Untuk kelas tidak terinfeksi (NI) 
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- P(G1) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan meriang / jumlah pasien  

- P(G2) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan sakit kepala / jumlah pasien  

- P(G3) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan batuk / jumlah pasien  

- P(G4) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan diare / jumlah pasien  

- P(G5) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan nyeri otot / jumlah pasien  

- P(G6) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan mual / jumlah pasien  

- P(G7) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan endemik / jumlah pasien  

- P(G8) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan demam / jumlah pasien  

- P(G9) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan keringat dingin / jumlah 

pasien  

- P(G10) = Jumlah pasien tidak terinfeksi dengan dehidrasi / jumlah pasien  

 

3. Hitung Probabilitas Gabungan  

- P(I) = G1*G2*G3*G4… 

- P(NI) – G1*G2*G3*G4… 

 

3.12.3. Perhitungan Malaria 

• P(G1, Meriang |Positif) = 7/10 = 0,7 

• P(G1, Meriang|Negatif) = 3/10 = 0,3 

 

Lakukan perhitungan untuk gejala lainnya (G2 hingga G9). 

• P(G2, Sakit Kepala|Positif) = 7/10 = 0,7 

• P(G2, Sakit Kepala|Negatif) = 3/10 = 0,3 

• P(G3, Batuk |Positif) = 6/10 = 0,6 
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• P(G3, Batuk|Negatif) = 4/10 = 0,4 

• P(G4, Diare|Positif) = 4/10 = 0,4 

• P(G4, Diare(Negatif) = 6/10 = 0,6 

• P(G5, Nyeri Otot |Positif = 6/10 = 0,6 

• P(G5, Nyeri Otot|Negatif) = 4/10 = 0,4 

• P(G6, Mual]Positif) = 5/10 = 0,5 

• P(G6, Mual]Negatif) = 5/10 = 0,5 

• P(G7, Endemik|Positif) = 9/10 = 0,9 

• P(G7, Endemik|Negatif) = 1/10 = 0,1 

• P(G8, Demam|Positif) = 7/10 = 0,7 

• P(G8, Demam|Negatif) = 3/10 = 0,3 

• P(G9, Keringat Dingin|Positif) = 7/10 =  0,7 

• P(G9, Keringat Dingin |Negatif) = 3/10 = 0,3 

• P(G10, Dehidrasi|Positif) = 5/10 = 0,5 

• P(G10, Dehidrasi|Negatif) = 5/10 = 0,5 

 

Hitung total masing-masing nilai pada setiap atribut pada data X: 

➢ P(Pasien|Positif) = 0,7 x 0,6 x 0,4 x 0,6 x 0,5 x 0,9 x 0,7 x 0,7 x 0,5 

= 0,0111132 

0,0111132 × 2 = 0,0222264 

(di kali dengan 2 karena jumlah status pasien ada 2 yaitu, positif dan 

negatif). 
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➢ P(Pasien|Negatif) = 0,3 x 0,4 x 0,6 x 0,4 x 0,5 x 0,1 x 0,3 x 0,3 x 0,5 

= 0,000162 

0,000162 × 2 = 0,000324 

 

Didapat total dari masing-masing nilai class, kemudian kalikan dengan 

probabilitas class pada data gejala pasien:  

• P(|hasildiagnosis=positif) P(hasildiagnosis terinfeksi=positif)  

= 0,0111132 x 0,7 

= 0,00777924 

• P(|hasildiagnosis=negatif) P(hasildiagnosis tidak terinfeksi=negatif)  

= 0,000162 x 0,3 

= 0,0000972 

Setelah mengalikan probabilitas dari seluruh gejala didapatkan 

bahwa probabilitas positif mengidap lebih tinggi dari probabilitas negatif. 

Jadi pengguna kemungkinan besar mengidap penyakit malaria. 

 

3.12.3.  Evaluasi 

  Berdasarkan data uji yang belum diketahui class hasilnya, kemudian 

dihitung dengan metode Naïve Bayes maka data X =  

(meriang= “Ya”, sakit kepala= “Ya”, batuk= “Ya”, diare=”Tidak Sering”, 

nyeri otot= “Sering”, mual/muntah= “Ya”, daerah endemik= “Ya”) dan 

class hasil yang belum diketahui, menghasilkan nilai dari hasil diagnosa 

positif lebih besar daripada class hasil negatif yaitu 0,00777924. 
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3.13. Desain User Interface 

3.13.1. Tampilan Masuk Beranda 

Pada menu ini adalah halaman awal untuk masuk ke dalam situs 

SPK pada Puskesmas Kuala, tampilan sangat simple dan mudah digunakan 

untuk pengguna nya. Hanya terdapat nama pengguna dan kata sandi. 

 

PUSKESMAS KUALA 

MASUK SISPENDK 

 

Nama Pengguna 

 

Kata Sandi 

 

 

 

MASUK 

Gambar 3.5 Halaman Masuk 

 

3.13.2. Tampilan Menu Utama 

Pada menu utama ini akan menampilkan menu-menu apa saja yang 

terdapat dalam SISPENDK. Meliputi beranda, data pasien, rekam medis, 

hasil dan keluar. 

 

 

 

 

 

Gambar 3.6 Tampilan Menu Utama 

 

SISPENDK PUSKESMAS KUALA 

Beranda  

Data Pasien 

Rekam Medis 

Hasil  

Keluar  
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3.13.3. Tampilan Menu Data Pasien 

Pada tampilan ini akan menunjukkan data pasien yang akan 

mendaftar pada SISIPENDK. Meliputi data nama pasien dan lain-lain. 

 

 

 

Gambar 3.7 Tampilan Data Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SISPENDK PUSKESMAS KUALA 

Beranda  

Data Pasien 

Rekam Medis 

Hasil  

Keluar  

 

DATA PASIEN 

 

Nama  

 
Jenis Kelamin 

 
Umur  

 

SIMPAN 

Alamat  
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3.13.4. Tampilan Menu Rekam Medis 

Menu tampilan tabel dibawah ini adalah menu untuk rekam medis 

pasien yang telah terjangkit malaria dengan beberapa diagnosa seperti 

malaise, sakit kepala, batuk, diare dll. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.8 Tampilan Data Rekam Medis Pasien 

 

 

 

SISPENDK PUSKESMAS KUALA 

 

Beranda  

Data Pasien 

Rekam Medis 

Hasil  

Keluar  

INPUT REKAM MEDIS 

 

 Tempat Penularan 

 Parasit 

 Meriang 

 Sakit kepala 

 Batuk  

 Diare  

 Nyeri otot 

 Mual 

 Endemik 

 Demam  

 Keringat Dingin 

 Dehidrasi  

SIMPAN 

 



 

33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.13.5. Hasil Rekam Medis  

  Tampilan menu terakhir menunjukkan hasil rekam medis dari pasien 

yang sebelumnya telah memeriksakan diri dimulai dari diagnosa seperti 

pada gambar 3.6 yang kemudian akan muncul hasil diakhir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.9 Hasil Rekam Medis Pasien 

 

 

SISPENDK PUSKESMAS KUALA 

Beranda  

Data Pasien 

Rekam Medis 

Hasil  

Keluar  

HASIL REKAM MEDIS 

 

 

 

Nama  

 Jenis Kelamin 

 Umur  

 
Alamat  

 

SIMPAN 

Hasil Rekam Medis 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

4.1. Requirement Defenition 

4.1.1. Analisis Kebutuhan Sistem 

Untuk menggunakan metode Naive Bayes, sistem yang diperlukan 

antara lain: 

1. Data: Data harus bersifat independen, artinya tidak ada hubungan 

langsung antara atribut-atribut data. 

2. Algoritma Naïve Bayes: Algoritma ini menggunakan teorema 

Bayes dan asumsi independensi yang kuat untuk mendapatkan 

probabilitas kelas bagi suatu obyek. 

3. Data Training: Sistem perlu memiliki data training yang akan 

digunakan untuk mengestimasi probabilitas kelas. 

4. Data Test: Data test untuk mengukur akurasi sistem pendukung 

keputusan menggunakan metode Naive Bayes. 

5. Algoritma Pengumpulan Data: Untuk mengumpulkan data yang 

akan digunakan dalam pengklasifikasian. 

6. Algoritma Pengolahan Data: Untuk mengolah dan 

mengpreproses data sebelum digunakan dalam pengklasifikasian. 

7. Algoritma Analisis: Sistem perlu memiliki algoritma analisis 

untuk menganalisis data dan mengidentifikasi kelas bagi setiap 

objek. 
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8. Algoritma Perancangan dan Implementasi Sistem: Untuk 

mengimplementasikan sistem pendukung keputusan 

menggunakan metode Naive Bayes. 

 

4.2.  Analisis Sistem  

4.2.1. Analisis Sistem Lama 

Untuk mengetahui penyakit mereka di bawah sistem 

sebelumnya, seseorang harus menemui dokter secara langsung. 

Dalam pendekatan ini, pasien dan dokter melakukan komunikasi 

langsung di mana dokter akan mengajukan serangkaian pertanyaan 

kepada pasien tentang gejala-gejala malaria yang mungkin terjadi. 

Gejala-gejala tersebut akan dicatat oleh dokter pada selembar kertas. 

Setelah itu, berdasarkan gejala-gejala yang telah dicatat, dokter akan 

menentukan apakah pasien menderita malaria.  

 

4.2.2. Analisis Sistem Baru 

Sistem baru yang akan dibuat akan dianalisa setelah sistem 

yang lama diperiksa. Sistem baru ini akan menggunakan 

metodologi sistem pendukung keputusan yang memadukan 

keahlian medis dengan teknik Naïve Bayes untuk melakukan 

perhitungan probabilitas. Sistem pendukung keputusan ini akan 

bekerja mirip dengan seorang dokter, dengan kapasitas untuk 

mengatasi masalah tertentu sesuai dengan bidang kompetensi 

dokter. Pemrograman PHP akan digunakan dalam pembangunan 

sistem ini, dan database MySQL akan digunakan untuk menyimpan 
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data-data penting, seperti nilai bobot, penyakit, dan informasi 

gejala. Rincian ini akan digunakan dalam prosedur diagnosis dan 

disimpan dalam basis data pengetahuan.  

Sistem yang akan dikembangkan dimaksudkan untuk 

membantu dokter dalam melakukan diagnosa secara digital.  Cara 

kerja sistem ini adalah pasien dapat memilih gejala yang ingin 

didukung oleh sistem pendukung keputusan. Pasien akan menjawab 

pertanyaan dari dokter dan memberikan detail mengenai gejala 

yang mereka alami. Gejala-gejala tersebut berasal dari data gejala 

yang telah dimasukkan sebelumnya ke dalam sistem dan menjadi 

dasar dari diagnosa pasien. Langkah selanjutnya setelah 

mendapatkan informasi gejala adalah menggunakan Naïve Bayes 

untuk menghitung nilai dari setiap bukti dan memprediksi seberapa 

besar kemungkinan pasien mengalami kondisi tersebut. Dengan 

demikian, sistem akan menghasilkan kesimpulan mengenai 

diagnosis penyakit malaria yang mungkin dialami oleh pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.  Sistem dan Desain     
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4.3.1. Database   

 

 

Gambar 4.1 Perancangan Database 

Untuk detail tiap tabel dapat dilihat dibawah ini: 
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a. Nama Tabel: User 

Primary key: Id 

Tabel 4.1 Detail tabel user 

Nama Field Tipe Data  Length  Allow Null  

Id  Int  11  Not Null  

Email Varchar  255 Not Null 

Username  Varchar  255 Not Null 

Password_hash Varchar  255 Not Null 

Password_reset_to Varchar  255 Not Null 

Email Varchar 255 Not Null 

Status Int  11 Not Null 

Created_at Int 11 Not Null 

Created_by Int 11 Not Null 

Updated_at Int 11 Not Null 

Updated_by Int 11 Not Null 

 

b. Nama tabel: Pasien 

Primary key: Id 

                 Tabel 4.2 Detail tabel pasien 

Nama Field Tipe Data  Length  Allow Null  

Id  Int  11  Not Null  

Nama  Varchar   20  Not Null  

Jenis_kelamin  Varchar 255 Not Null 

Umur  Varchar  255 Not Null 
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Alamat  Text  255 Not Null  

Created_at Int  11 Not Null 

Updated_at Int  11 Not Null 

 

c. Nama tabel: Rekam Medis 

Primary key: Id 

      Tabel 4.3 Detail tabel riwayat pasien 

Nama Field Tipe Data  Length  Allow Null  

Id  Int  11  Not Null  

Id_pasien Int  1  Not Null  

Meriang Int  1 Not Null 

Sakit_kepala Int  1 Not Null 

Batuk Int   1 Not Null  

Diare Int  1 Not Null 

Nyeri_otot Int  1 Not Null 

Mual Int  1 Not Null 

Endemik Int  1 Not Null 

Demam  Int  1 Not Null 

Keringat_dingin Int  1 Not Null 

Dehidrasi Int  1 Not Null 

Hasil Int  1 Not Null 

Created_at Int 0 Not Null 

Updated_at Int 0 Not Null 
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d. Nama tabel: Analisis Pasien 

Primary key: Id 

      Tabel 4.4 Detail tabel Analisis Pasien 

Nama Field Tipe Data  Length  Allow Null  

Id  Int  11  Not Null  

Nama  Varchar   20  Not Null  

Jenis_kelamin  Varchar 255 Not Null 

Umur  Varchar  255 Not Null 

Alamat  Text  255 Not Null  

Diare Int  1 Not Null 

Nyeri_otot Int  1 Not Null 

Mual Int  1 Not Null 

Endemik Int  1 Not Null 

Demam  Int  1 Not Null 

Keringat_dingin Int  1 Not Null 

Dehidrasi Int  1 Not Null 

Hasil Int  1 Not Null 

Created_at Date 0 Not Null 

Updated_at Date 0 Not Null 

 

 

 

 

e. Nama tabel: Hasil Analisis Pasien 
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Primary key: Id 

Tabel 4.5 Detail Hasil Analisis Pasien 

Nama Field Tipe Data  Length  Allow Null  

Id  Int  11  Not Null  

Diare Int  1 Not Null 

Nyeri_otot Int  1 Not Null 

Mual Int  1 Not Null 

Endemik Int  1 Not Null 

Demam  Int  1 Not Null 

Keringat_dingin Int  1 Not Null 

Dehidrasi Int  1 Not Null 

Hasil Int  1 Not Null 

Created_at Date 0 Not Null 

Updated_at Date 0 Not Null 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

4.5. User Interface  
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Gambar 4.2 Tampilan Halaman Login 

 

Gambar 4.3 Tampilan Home 
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Gambar 4.4 Menu Tambah Data Pasien 

 

Gambar 4.5 Menu Data Pasien 
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Gambar 4.6 Tambah Analisis Pasien 

 

Gambar 4.7 Detail Hitung Hasil 
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4.6. Naïve Bayes    
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Gambar 4.8 Data malaria keseluruhan 

 

Dari data tabel pada gambar 4.7 telah dihitung dari berapa jumlah data 

pasien yang positif dengan gejala diantaranya akan disajikan dalam tabel 4.1. 

 

Tabel 4.6 Data set malaria 

Jenis Gejala 
Kode 

Gejala 
  

Gejala Total 

(Ya/Tidak

) 
Positi

f 

Negati

f 

Meriang G1 

Ya 14 46 60 

Tidak 16 34 50 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

Sakit Kepala G2 

Ya 17 44 61 

Tidak 13 36 49 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

Batuk G3 

Ya 21 33 54 

Tidak 9 47 56 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

DIARE G4 

Ya 19 36 55 

Tidak 11 44 55 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

NYERI 

OTOT 
G5 

Ya 15 36 51 

Tidak 15 44 59 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

MUAL G6 

Ya 14 46 60 

Tidak 16 34 50 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   



 

48 

 

ENDEMIK G7 

Ya 29 54 83 

Tidak 1 26 27 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

 

Jenis Gejala 
Kode 

Gejala 
  

Gejala Total 

(Ya/Tidak

) 
Positi

f 

Negati

f 

DEMAM G8 

Ya 19 43 62 

Tidak 11 37 48 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

KERINGAT  

DINGIN 
G9 

Ya 24 39 63 

Tidak 6 41 47 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

DEHIDRAS

I 
G10 

Ya 14 37 51 

Tidak 16 43 59 

Total(Positif/Negati

f) 30 80   

 

Penerapan model algoritma naïve bayes biasanya dikenal dengan teori 

Probabilitas dalam hal mencari peluang terbesar dari kemungkinan klasifikasi. Uji 

coba klasifikasi akan menggunakan satu data penduduk di sumatera utara yang 

mengalami gejala sebagai berikut  

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 

Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 

 

Berdasarkan gejala tersebut maka langkah selanjutnya adalah melakukan 

perhitungan dari masing masing gejala menggunakan metode naïve bayes sebagai 

berikut: 
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1. Langkah Pertama: Lakukan perhitungan Probalitas Class dan gejala dari     

 kode G1 hingga G10 

Total Pasien = 110 

Pasien Positif = 30/110 = 0.2727 

Pasien Negatif = 80/110 = 0.7273 

a. G1 (Meriang) 

P(Meriang = Tidak | Positif ) = 16 = 0.145 

P(Meriang = Tidak | Negatif) = 34 = 0.309 

b. G2 (Sakit Kepala) 

P(Sakit Kepala = Ya | Positif) = 17  = 0.154 

P(Sakit Kepala = Ya | Negatif) = 44 = 0.4 

c. G3 (Batuk) 

P(Batuk = Ya | Positif) = 21= 0.190 

P(Batuk = Ya | Negatif) = 33 = 0.3 

d. G4 (Diare) 

P(Diare = Tidak | Positif) = 11 = 0.1 

P(Diare = Tidak | Negatif) = 44 = 0.4 

e. G5 (Nyeri Otot) 

P(Nyeri Otot = Tidak | Positif) = 15 = 0.136 

P(Nyeri Otot = Tidak | Negatif) = 44 = 0.4 

f. G6 (Mual) 

P(Mual = Tidak | Positif) = 16 = 0.145 

P(Mual = Tidak | Negatif) = 34 =0.309 

g. G7 (Endemik) 
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P(Endemik = Tidak | Positif ) = 1 = 0.009 

P(Endemik = Tidak | Negatif) = 26 = 0.236 

h. G8 (Demam) 

P(Demam = Ya | Positif) = 14 = 0.127 

P(Demam = Ya | Negatif) = 43 = 0.390 

i. G9 (Keringat Dingin) 

P(Keringat Dingin = Ya | Positif) = 24 = 0.218 

P(Keringat Dingin = Ya | Negatif) = 39 =0.354 

j. G10 (Dehidrasi) 

P(Dehidrasi = Ya | Positif) = 14 = 0.127 

P(Dehidrasi = Ya | Negatif) = 37 = 0.336 

2. Langkah Kedua : Kemudian hitung masing masing atribut  

Positif = 0.145 × 0.154 × 0.190 × 0.1 × 0.136 × 0.145 × 0.009 × 0.127 

× 0.218 × 0.127 = 0.00000000117413. 

Negatif = 0.309 × 0.4 × 0.3 × 0.4 × 0.4 × 0.309 × 0.236 × 0.390 × 0.354 

× 0.336 = 0.0000752251 

3.  Langkah Ke Tiga : Kemudian hasil Positif dan Negatif dikali dua karena 

jumlah status ada 2 (Positif dan Negatif) 

 Positif  = 0.00000000117413 x 2 = 0.00000274 

 Negatif = 0.0000752251×2     = 0.000285 

4. Langkah Keempat : hasil nilai positif dan negative dengan probalitas 

Classnya untuk mendapatkan kesimpulan penyakit pasien  

Positif = 0.00000274 x 0.2727 = 0.000000748998 

Negatif = 0.000285×0.7273=0.0002072145 
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 Dari nilai diatas didapatkan nilai Negatif > nilai Positif, Maka dapat 

disimpulakan pasien kemungkinan besat tidak mengidap penyakit Malaria 

 

4.7. User Account Testing (UAT) 

User Account Testing (UAT) atau pengujian akun pengguna adalah jenis 

pengujian perangkat lunak yang bertujuan untuk memastikan bahwa fungsionalitas 

yang terkait dengan akun pengguna atau akun pelanggan dalam sebuah aplikasi 

berfungsi dengan benar dan memenuhi kebutuhan pengguna akhir. Tujuan utama 

dari UAT adalah untuk menguji aplikasi dari sudut pandang pengguna akhir, 

sehingga memastikan bahwa aplikasi siap untuk digunakan secara efektif oleh 

pengguna.  

Dalam bagian ini, dilakukan analisis mendalam terhadap pengujian akun 

pengguna, yang meliputi login, tambah data pasien, dan analisis penyakit pasien 

menggunakan naïve bayes. 

1. Login 

Pengujian fungsi login bertujuan untuk memastikan bahwa 

pengguna dapat masuk ke dalam sistem menggunakan kredensial yang 

benar. 

2. Tambah Data Pasien 

Pengujian ini bertujuan untuk memastikan bahwa pengguna dapat 

menambahkan data pasien baru ke dalam system. 

3. Analisis Penyakit Pasien Menggunakan Naïve Bayes 
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Pengujian ini bertujuan untuk memastikan bahwa sistem dapat 

melakukan analisis penyakit pasien menggunakan metode Naïve Bayes 

dengan benar. 

 Hasil pengujian ialah sebagai berikut: 

 

Tabel 4.7 Hasil pengujian 

No 

Hal Yang Di 

Uji 

Langkah 

Pengujian Ekpestasi Hasil Hasil 

1 Login 

1. Pengguna 

membuka halaman 

login. 

2. Pengguna 

memasukkan 

nama pengguna 

dan kata sandi 

yang valid. 

3. Pengguna 

mengklik tombol 

login. 

1. Pengguna berhasil 

masuk ke dalam sistem 

dan diarahkan ke halaman 

beranda. 

2. Sistem memberikan 

pesan kesalahan yang 

jelas jika kredensial yang 

dimasukkan tidak valid. 

Sesuai 

 

 

2 
Tambah Data 

Pasien 

1. Pengguna 

masuk ke dalam 

sistem. 

2. Pengguna 

membuka formulir 

tambah data 

pasien. 

3. Pengguna 

mengisi formulir 

dengan informasi 

pasien yang valid. 

4. Pengguna 

menyimpan data 

pasien. 

1. Data pasien baru 

berhasil ditambahkan ke 

dalam sistem dengan 

benar. 

2. Sistem memberikan 

pesan konfirmasi jika 

penambahan data pasien 

berhasil 

Sesuai  

3 

Analisis 

Penyakit 

Pasien 

menggunakan 

naïve bayes 

1. Pengguna 

masuk ke dalam 

sistem. 

2. Pengguna 

membuka halaman 

analisis penyakit 

pasien. 

3. Pengguna 

memilih pasien 

yang ingin 

1. Sistem menghasilkan 

hasil analisis yang akurat 

berdasarkan data pasien 

yang diberikan. 

2. Hasil analisis disajikan 

dengan jelas kepada 

pengguna. 

Sesuai  
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dianalisis. 

4. Pengguna 

memulai proses 

analisis. 

  

 Kemudian juga akan dilakukan pengujian terhadap perhitungan sistem 

dalam menganalisis penyakit pasien. Sebanyak 5 sampel data akan digunakan 

sebagai data uji. Prosedur pengujian melibatkan perbandingan hasil diagnose yang 

ada pada data dengan hasil diagnose yang di hasilkan oleh system. Perbandingan 

kedua hasil dapat dilihat pada table berikut:  

Table 4.1 Pengujian akurasi sistem 

Data uji Daftar Gejala Hasil pada Data Hasil pada sistem Hasil 

1 

G1 : Ya  

G2 : Ya  

G3 :  Tidak 

G4 : Ya 

G5 : Ya  

G6 : Ya  

G7 : Ya  

G8 : Tidak 

G9 : Tidak  

G10 : Tidak 

Negatif 

Negatif 

 

Hasil Hitung 

Positif : 

6.93115E-10 

Hasil Hitung 

Negatif : 

0.000165181 

Sesuai 

2 

G1 : Tidak  

G2 : Tidak  

G3 :  Ya 

F4 : Ya 

G5 : Ya  

G6 : Tidak  

G7 : Ya  

G8 : Ya 

G9 : Tidak  

G10 : Tidak 

Negatif 

Negatif 

 

Hasil Hitung 

Positif : 

3.25056E-11 

Hasil Hitung 

Negatif : 

0.000141642 

Sesuai 
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3 

G1 : Ya  

G2 : Tidak  

G3 :  Ya 

G4 : Ya 

G5 : Ya  

G6 : Tidak  

G7 : Ya  

G8 : Ya 

G9 : Tidak  

G10 : Tidak 

Negatif 

Negatif 

 

Hasil Hitung 

Positif : 

4.05963E-10 

Hasil Hitung 

Negatif : 

9.34927E-5 

Sesuai 

4 

G1 : Ya  

G2 : Tidak  

G3 :  Tidak 

G4 : Tidak 

G5 : Tidak  

G6 : Tidak  

G7 : Ya  

G8 : Tidak 

G9 : Tidak  

G10 : Ya 

Negatif 

Negatif 

 

Hasil Hitung 

Positif : 

2.78178E-11 

Hasil Hitung 

Negatif : 

0.000250249 

Sesuai 

5 

G1 : Ya  

G2 : Tidak  

G3 :  Ya 

G4 : Tidak 

G5 : Tidak  

G6 : Tidak  

G7 : Ya  

G8 : Tidak 

G9 : Ya  

G10 : Tidak 

 Positif 

Negatif 

 

Hasil Hitung 

Positif : 

5.07338E-10 

Hasil Hitung 

Negatif : 

0.000198801 

Tidak Sesuai 

 

 

 Kesimpulannya berdasarkan pengujian terhadap 5 data yang telah 

dilakukan, akurasi sistem dalam mendiagnosa penyakit malria terhadap pasien 

menggunakan metode naïve bayes memiliki akurasi sebesar 80 % ( 
4

5
 𝑥 100 = 

80.0%) 
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BAB V 

PENUTUP 
 

5.1. Kesimpulan  

Berikut ini adalah temuan-temuan penting yang dapat diambil dari penelitian yang 

digunakan dalam tesis “Sistem Pendukung Keputusan untuk Mengidentifikasi Penyakit 

Malaria di Puskesmas Kuala Menggunakan Metode Naïve Bayes”:  

1. Fungsi Sistem Pendukung Keputusan dalam Diagnosis Epidemi Malaria: 

Kecepatan dan keakuratan diagnosis penyakit malaria dapat ditingkatkan 

dengan menggunakan sistem pendukung keputusan. Sistem pendukung 

keputusan ini dapat membantu dokter dalam mendiagnosis penyakit yang 

diderita pasien secara digital. Penerapan Metode Naïve Bayes: Penelitian 

ini menunjukkan kegunaan metode Naïve Bayes dalam membantu sistem 

pakar dalam diagnosis penyakit malaria. Ketika membuat diagnosis 

berdasarkan gejala yang dimasukkan sebelumnya, metode ini dapat 

memberikan hasil yang akurat dan dapat dipercaya. 

 

2. Berdasarkan hasil pegujian sistem menggunakan metode user acc testing, 

sistem yang telah dibangun sudah layak digunakan dengan mendapatkan 

rentang kesesuaian untuk pengujian sistem dan pengujian akurasi sistem 

mendapat nilai 80.0%. 
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5.2.Saran  

Beberapa.saran yang dapat menjadi masukan untuk peneliti 

selanjutanya adalah sebagai berikut:  

1. Agar aplikasi berbasis website memudahkan pengguna nya dalam 

mengakses melalui laman google chrome dan lain-lain, sistem dapat 

dikembangkan menjadi sebuah aplikasi dan membuat pengguna nya 

lebih fleksibel.  

2. Aplikasi ini perlu menyertakan lebih banyak jenis dan gejala malaria 

untuk memberikan temuan diagnosis yang lebih diterima dengan baik. 

Penyertaan fungsi-fungsi dalam web sistem pendukung keputusan, seperti 

kemampuan untuk memasukkan data pasien untuk pengujian dan 

memberikan ringkasan temuan diagnostik pasien. 
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