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INTISARI

PENERAPAN ALGORITMA NAIVE BAYES UNTUK MEMPREDIKSI
PENYAKIT MALARIA PADA PUSKESMAS HANURA

Oleh :

Felisita Klaralia

klaraliaklara@gmail.com

Dalam bidang kesehatan data rekam medis dapat digunakan sebagai perbandingan
dan tolak ukur untuk mengetahui perkembangan penyakit di suatu daerah. Namun ada
baiknya data tersebut diolah menjadi data yang bermanfaat termasuk untuk dapat
memprediksi suatu penyakit. Kasus malaria merupakan penyakit menular dan sangat
dominan di daerah tropis/subtropis. Kabupaten Pesawaran merupakan wilayah
dengan kasus malaria tertinggi dan terus meningkat setiap tahunnya. Puskesmas
Hanura memiliki paling banyak penderita yang positif malaria dari beberapa wilayah
kerja puskesmas yang ada di Pesawaran. Pihak Puskesmas belum memiliki sistem
untuk memprediksi malaria, oleh karena itu untuk memanfaatkan teknologi sistem
informasi dan untuk mencegah malaria lebih awal maka dilakukan penelitian untuk
memprediksi penyakit malaria dengan metode Naive Bayes pada Puskesmas Hanura.
Dataset pasien memuat 16 atribut dan 6 diantaranya merupakan gejala penyakit
malaria dengan total 118 data pasien. Hasil perhitungan dengan Naive Bayes
menunjukan bahwa gejala penyakit yang sesuai akan menghasilkan prediksi positif.
Hasil prediksi tersebut dapat digunakan untuk dugaan sementara sebelum pasien
melanjutkan pemeriksaan langsung secara medis.

Kata Kunci : Data mining, Puskesmas, Prediksi, Malaria, Naive Bayes
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ABSTRACT

APPLICATION OF NAIVE BAYES ALGORITHM TO PREDICT MALARIA
DISEASE IN HANURA HEALTH CENTER

By:

Felisita Karalia

klaraliaklara@gmail.com

In the field of health, medical record data can be used as a comparison and
benchmark to determine a disease progress in an area. But it is suggested that the data
is processed into useful data including being able to predict a disease. Malaria is a
contagious disease and is very dominant in the tropics / subtoropic regions.
Pesawaran Regency is the area with the highest malaria cases that continue to
increase every year. Puskesmas Hanura (Community Health Center) has the most
malaria-positive sufferers from several work areas in the Public Health Center in
Pesawaran District. The Puskesmas has no system to predict malaria. Therefore, to
utilize information system technology and to prevent malaria early, a study was
conducted to predict malaria using the Naive Bayes method at the Hanura Community
Health Center. The patient data set contained 16 attributes and 6 of them were the
symptoms of malaria with the total of 118 patient data. The results of calculations
with Naive Bayes showed that the appropriate symptoms of the disease produced
positive results. The prediction results can be used for a provisional prediction before
the patient continues his direct medical examination.

Keywords: Data mining, Puskesmas, Prediction, Malaria, Naive Bayes
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam bidang kesehatan, data rekam medis merupakan salah satu hal yang penting
karena dapat digunakan sebagai perbandingan dan tolak ukur untuk mengetahui
perkembangan kesehatan suatu daerah. Namun, ada baiknya jika data rekam
tersebut dapat diolah kembali menjadi suatu data yang bermanfaat salah satunya

dapat mengidentifikasi pola penyakit.

World Malaria Report 2015 menyebutkan bahwa malaria telah menyerang 106
negara di dunia. Komitmen global melalui  Sustainable Development Goals
(SDGs) berupaya melakukan pemberantasan malaria yang tertuang dalam tujuan
ketiga yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mengupayakan kesejahteraan
bagi semua orang, dengan tujuan spesifik yaitu mengakhiri epidemi AIDS,
tuberkulosis, malaria, penyakit neglected-tropical sampai dengan tahun 2030
(Kemenkes, 2016).

Kabupaten Pesawaran merupakan kabupaten dengan kasus malaria tertinggi, hal
ini dikarenakan adanya peningkatan kasus yang cukup signifikan di Pulau
Pahawang yang disebabkan rusaknya lingkungan mangrove yang berakibat
meluasnya tempat perindukan nyamuk menular malaria, selain itu penggunaan
Rapid Detection Test (RDT) telah sampai pada bidan di desa sehingga kasus

penemuan malaria meningkat ( Dinkes Pesawaran, 2016).

Kasus Malaria merupakan penyakit menular yang upaya pengendaliannya menjadi
komitmen global dalam MDGs. Penyakit Malaria sangat dominan di daerah
tropis/subtropis dan mematikan. Annual Parasite Incidence (API) atau Angka



Parasit Malaria per 1.000 penduduk merupakan angka kesakitan yaitu jumlah
penderita positif malaria di suatu wilayah dibandingkan dengan jumlah penduduk
berisiko terkena malaria pada wilayah tersebut. APl di Kabupaten Pesawaran
selama rentang waktu 5 tahun ( 2012 — 2016) berfluktuasi.

Pada tahun 2012 yaitu 1/ 1000 penduduk . pada tahun 2013 meningkat menjadi
4,77 / 1000 penduduk, tahun 2014 meningkat menjadi 7,26/ 1000 penduduk, tahun
2015 menurun menjadi 6,36/ 1000 penduduk , dan tahun 2016 menurun kembali
menjadi 4,44 / 1000 penduduk. Kasus malaria tahun 2016 di Kabupaten Pesawaran
sebanyak 1915 kasus namun tidak ditemukan kematian akibat malaria. Kasus
positif malaria hanya terjadi di 4 wilayah kerja puskesmas yaitu Puskesmas
Hanura ( dengan jumlah kasus terbanyak yaitu 1738 kasus ), Puskesmas Padang
Cermin ( 91 Kasus ), dan Puskesmas Pedada ( 82 kasus). Sedangkan 9 puskesmas
lainnya bukan merupakan wilayah endemik malaria namun pada Puskesmas

Gedong Tataan ditemukan 4 kasus malaria.( Dinkes Pesawaran, 2016).

Total penderita malaria di Puskesmas Hanura sekitar 68.0% pada tahun 2010,
dan terus bertambah setiap tahunnya. Untuk mengidentifikasi penykit malaria,
UPT Puskesmas Hanura menggunakan 2 teknik pemeriksaan, yaitu
pemeriksaan mikroskopis, pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan darah yang
menurut teknis pembuatannya dibagi menjadi preparat darah (SDr, sediaan
darah) tebal dan preparat darah tipis, untuk menentukan ada tidaknya parasit
malaria dalam darah. Tes diagnostik cepat Rapid Diagnostic Test (RDT) adalah
pemeriksaan yang dilakukan bedasarkan antigen parasit malaria dengan
imunokromatografi dalam bentuk dipstick. Test ini digunakan pada waktu
terjadi KLB (Kejadian Luar Biasa) atau untuk memeriksa malaria pada daerah
terpencil yang tidak ada tersedia sarana laboratorium. Dibandingkan uji
mikroskopis, tes ini mempunyai kelebihan yaitu hasil pengujian cepat diperoleh,
akan tetapi Rapid Diagnostic Test (RDT) sebaiknya menggunakan tingkat



sentitivity dan specificity lebih dari 95%.

Untuk memanfaatkan teknologi sistem informasi saat ini penanganan lebih
lanjut terhadap pemeriksaan yang lebih efektif dengan melakukan pengolahan
data rekam medis pada pasien di Puskesmas Hanura menggunakan Teknik Data
Mining dengan algortima Naive Bayes maka data tersebut dapat digunakan
untuk memprediksi penyakit malaria dan memungkinkan untuk dilakukan
penyuluhan dan sosialisasi agar dapat dilakukan pencegahan lebih awal guna

mengurangi peningkatan penyakit tersebut.

1.2 Ruang Lingkup
1. Pengolahan data pasien menggunakan metode algoritma Naive Bayes
2. Untuk memprediksi penyakit malaria pada Puskesmas Hanura

1.3 Rumusan Masalah
Bagaimana mengolah data untuk memprediksi penyakit malaria pada Puskesmas
Hanura dengan metode Naive Bayes?

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk:

1. Menghasilkan aplikasi untuk mendapatkan informasi dari deteksi penyakit
malaria pada pasien di Puskesmas Hanura dengan metode Naive Bayes.

2. Dapat digunakan oleh pihak Puskesmas Hanura sebagai acuan dalam
pengambilan keputusan untuk meningkatkan pelayanan terhadap pasien.

3. Untuk mengurangi wabah penyakit dan menciptakan lingkungan yang sehat

dengan adanya penyuluhan dan pencegahan penyakit sejak dini.



1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah untuk:

1. Membantu mengetahui prediksi penyakit malaria pada pasien Puskesmas
Hanura.

2. Membantu pihak Puskesmas dalam penanganan dan penyuluhan penyakit
malaria lebih awal.

3. Membantu pihak Puskesmas dalam pengambilan keputusan untuk

meningkatkan pelayanan medis.

1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika dalam penulisan penelitian ini adalah sebagai berikut :

BAB | Pendahuluan

Dalam bab ini terdapat latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat
penelitian, batasan masalah dan sistematika penulisan.

BAB Il Tinjauan Pustaka

Bab ini memuat tentang teori-teori yang mendukung penelitian yang akan
dilakukan oleh peneliti seperti pemahaman data mining, teori Naive Bayes dan
perangkat teknologi yang menunjang pembuatan sistem.

BAB I11 Metodologi Penelitian

Dalam bab ini berisi metode pengumpulan data, prosedur penelitian, dan metode
analisis berupa pendekatan penyelesaian masalah yang dilakukan untuk
mendukung penelitian.

BAB IV Hasil Penelitian dan Pembahasan

Bab ini berisi tentang objek penelitian, alat dan bahan, hasil, implementasi,
analisis dan pembahasan penelitian yang berupa pengujian mengenai algoritma
yang sedang dirancang untuk memprediksi penyakit malaria yang didapat dari
diagnosa berbasis teknologi berdasarkan kriteria yang sudah ditentukan.

BAB V Simpulan dan Saran



Bab ini disajikan simpulan dari hasil penelitan dan juga saran-saran yang ditujukan
kepada semua pihak yang bersangkutan.

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjuan Pustaka Terkait Teknik atau Metode
2.1.1 Data Mining

Data Mining adalah suatu istilah yang digunakan untuk menguraikan
penemuan pengetahuan di dalam database. Data Mining adalah proses yang
menggunakan teknik statistik, matematika, kecerdasan buatan, dan machine
learning untuk mengekstraksi dan mengidentifikasi informasi yang
bermanfaat dan pengetahuan yang terkait dari berbagai database besar
(Turban, dkk. 2005).

Data Mining mampu membantu perusahaan untuk mendapatkan pola dari
data-data yang terimpan di dalam basis data perusahaan. “Pengetahuan yang
diperoleh tersebut akan menjadi pedoman dalam mengambil tindakan —
tindakan bisnis sebagai upaya pemeliharaan dan peningkatan fungsi — fungsi
berikut : deskripsi, estimasi, prediksi, klasifikasi, clustering, dan asosiasi

(Nurjoko, dan Kurniawan, 2016).

Data Mining sering disebut sebagai Knowledge Discovery in Database (KDD)
yang bertugas untuk mengekstrak pola atau model dari data dengan

menggunakan suatu algoritma yang spesifik (Hasan, 2017).

Pada proses Knowledge Discovery Database (KDD) di atas terdapat beberapa
tahapan yaitu sebagai berikut:

1. Seleksi Data (Data Selection)



5.

Selection (seleksi/pemilihan) data merupakan sekumpulan data operasional
perlu dilakukan sebelum tahap penggalian informasi dalam Knowledge
Discovery Database (KDD) dimulai. Data seleksi yang akan digunakan untuk
proses Data Mining , disimpan dalam suatu berkas, terpisah dari basis data

operasional.

Pemilihan Data (Preprocessing / Cleaning)

Proses Preprocessing mencakup antara lain membuang duplikasi data,
memeriksa data yang inkonsisten dan memperbaiki kesalahan pada data,
seperti kesalahan cetak (tipografi). Juga dilakukan proses enrichment, yaitu
proses “memperkaya” data yang sudah ada dengan data atau informasi lain

yang relevan dan diperlukan untuk KDD, seperti data atau informasi eksternal.

Transformasi (Transformation)

Pada fase ini yang dilakukan adalah mentransformasi bentuk data yang belum
memiliki entitas yang jelas ke dalam bentuk data yang valid atau siap untuk

dilakukan proses Data Mining.

Data Mining

Pada fase ini yang dilakukan adalah menerapkan algoritma atau metode
pencarian pengetahuan. Ini adalah langkah penting di mana teknik kecerdasan
diterapkan untuk mengekstrak pola informasi yang berpotensi berguna dari

data yang dipilih.

Interpretasi/Evaluasi (Interpratation/Evaluation)



Pada fase terakhir ini yang dilakukan adalah proses pembentukan keluaran
yang bersumber pada proses Data Mining Pola informasi (Nofriansyah,
2014).

2.1.2 Algoritma

Algoritma adalah prosedur komputasi yang mengambil beberapa nilai atau
kumpulan nilai sebagai input kemudian di proses sebagai output sehingga
algoritma merupakan urutan langkah komputasi yang mengubah input

menjadi output (Cormen, 2009:5).

2.1.3 Teorema Bayesian Classification

Bayesian Classification atau metode Naive Bayes adalah pengklasifikasian
statistik yang dapat digunakan untuk memprediksi probabilitas keanggotaan
suatu class. Bayesian Classification didasarkan pada teorema Bayes yang
memiliki kemampuan Klasifikasi serupa dengan decision tree dan neural
network. Bayesian Classification terbukti memiliki akurasi dan kecepatan
yang tinggi saat diaplikasikan ke dalam database dengan data yang besar (Al
Fatta, 2007).

Teorema Bayes memiliki bentuk umum sebagai berikut,

P(P|H)P(H)

P(HIX) = =1

Dengan :
X = Data dengan kelas yang belum diketahui;

H = Hipotesis data X merupakan suatu label kelas tertentu;



P(H|X) = Probabilistik hipotesis H berdasarkan kondisi X (posteriori
probability); P(H): Probabilistik hipotesis H (prior probability);

P(X|H) = Probabilitias X berdasarkan kondisi pada hipotesis H;

P(X) = Probabilistik X

2.1.4 Penyakit Malaria

Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit
(sprotozoaplasmodium) yang dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk
Anopheles betina infektif. Sebagian besar nyamuk anopheles akan mengiggit
pada waktu senja atau malam hari, pada beberapa jenis nyamuk puncak

gigitannya adalah tengah malam sampai fajar (Widoyono, 2011).

Menurut Harijanto, dkk (2012) gejala klasik malaria yang umum terdiri dari
tiga stadium (trias malaria) yaitu:

1 Periode dingin. Mulai menggigil, kulit dingin, dan kering, penderita
sering membungkus diri dengan selimut atau sarung dan saat menggigil
seluruh tubuh sering bergetar dan gigi—gigi saling terantuk, pucat
sampai sianosis seperti orang kedinginan. Periode ini berlangsung 15
menit sampai 1 jam diikuti dengan tingginya temperatur.

2 Periode panas. Penderita berwajah merah, kulit panas dan kering, nadi
cepat dan panas badan tetap tinggi dapat mencapai 40°C atau lebih,
respirasi meningkat, nyeri kepala, terkadang muntah-muntah, dan syok.

Periode ini lebih lama dari fase dingin, dapat sampai dua jam atau lebih



diikuti dengan keadaan berkeringat.

3. Periode berkeringat. Mulai dari temporal, diikuti seluruh tubuh, sampai
basah, temperatur turun, lelah, dan sering tertidur. Bila penderita
bangun akan merasa sehat dan dapat melaksanakan pekerjaan seperti

biasa.

2.1.5 DiagnosisMalaria

Widoyono (2011) mengatakan diagnosis malaria ditegakkan setelah
dilakukan wawancara (anamnesis), pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
laboratorium. Akan tetapi diagnosis pasti malaria dapat ditegakkan jika
hasil pemeriksaan sediaan darah menunjukakan hasil yang positif secara
mikroskopis atau Uji Diagnosis Cepat (Rapid Diagnostic Test= RDT).

a Wawancara(anamnesis)

Anamnesis atau wawancara dilakukan untuk mendapatkan informasi
tentang penderita malaria yakni, keluhan utama: demam, menggigil, dan
berkeringat yang dapat disertai sakit kepala, mual muntah, diare, nyeri otot,
pegal-pegal, dan riwayat pernah tinggal di daerah endemis malaria, serta
riwayat pernah sakit malaria atau minum obat anti malaria satu bulan
terakhir, maupun riwayat pernah mendapat tranfusi darah.

b. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik terhadap penderita dapat ditemukan mengalami demam
dengan suhu tubuh dari 37,5°C sampai 40°C, serta anemia yang dibuktikan
dengan konjungtiva palpebra yang pucat, pambesaran limpa (splenomegali)
dan pembesaran hati (hepatomegali).

c¢. Pemerikasaan Laboratorium

Pemeriksaan mikroskopis, pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan darah



yang menurut teknis pembuatannya dibagi menjadi preparat darah (SDr,
sediaan darah) tebal dan preparat darah tipis, untuk menentukan ada
tidaknya parasit malaria dalam darah.Tes diagnostik cepat Rapid Diagnostic
Test (RDT) adalah pemeriksaan yang dilakukan bedasarkan antigen parasit
malaria dengan imunokromatografi dalam bentuk dipstick. Test ini
digunakan pada waktu terjadi KLB (Kejadian Luar Biasa) atau untuk
memeriksa malaria pada daerah terpencil yang tidak ada tersedia sarana
laboratorium. Dibandingkan uji mikroskopis, tes ini mempunyai kelebihan
yaitu hasil pengujian cepat diperoleh, akan tetapi Rapid Diagnostic Test
(RDT) sebaiknya menggunakan tingkat sentitivity dan specificity lebih dari
95% .

d. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui kondisi umum penderita,
meliputi pemeriksaan kadar hemoglobin, hematokrit, jumlah leukosit,

eritrosit dan trombosit.

2.2 Sistem Informasi

2.2.1 Sistem

Pada dasarnya, sistem adalah sekumpulan elemen yang saling terkait atau terpadu
yang dimaksudkan untuk mencapai suatu tujuan. Sebagai gambaran, jika sebuah
sistem terdapat elemen yang tidak memberikan manfaat dalam mencapai tujuan
yang sama, maka elemen tersebut dapat dipastikan bukanlah bagian dari sistem
(Kadir, 2014).

2.2.2 Informasi



Informasi merupakan data yang telah diformat dan / atau terorganisir dengan
berbagai cara sehingga menjadi berguna bagi orang yang menggunakan
(Valacich dan Schneider 2012:22, 510).

2.2.3 Sistem Informasi

Sistem informasi merupakan seperangkat komponen yang saling terkait yang
mengumpulkan atau mengambil, memproses, menyimpan, dan mendistribusikan
informasi untuk mendukung pengambilan keputusan dan kontrol dalam sebuah
organisasi (Laudon,2012:15).

2.2.4 Analisis sistem

Analsis sistem ialah sebuah teknik pemecahan masalah yang menguraikan
sebuah sistem menjadi komponen-komponennya dengan tujuan mempelajari
seberapa bagus komponen-komponen tersebut bekerja dan berinteraksi untuk

meraih tujuan yang telah ditentukan (Mulyanto dkk, 2008).

2.2.5 Basis Data

Database adalah sekumpulan data yang saling berhubungan yang disimpan
(biasanya dengan redudansi yang terkontrol dan terbatas) berdasarkan skema.
Sebuah database dapat melayani single atau multiple applications (Inmon
(2005:493).

2.2.6 MySQL

MySQL merupakan sebuah software Relational Database Management System
(RDBMS) yang bersifat freeware sehingga kita dapat memperoleh MySQL
secara gratis dengan cara mendownload-nya dari situs internet (Supriyanto,
2010).



2.2.7 Java Script

Java Script adalah bahasa pemrograman web yang bersifat Client Side
Programming Language. Biasanya sering digunakan pada web browser untuk
menciptakan halaman web yang menarik, interaktif, serta menerapkan beberapa

fungsi pada halaman web (Reza, 2015).

2.3 Waterfall

Metode air terjun atau yang sering disebut metode waterfall sering dinamakan siklus
hidup klasik (classic life cycle), dimana hal ini menggambarkan pendekatan yang
sistematis dan juga berurutan pada pengembangan perangkat lunak, dimulai dengan
spesifikasi kebutuhan pengguna lalu berlanjut melalui tahapan-tahapan perencanaan
(planning), permodelan (modeling), konstruksi (construction), serta penyerahan
sistem ke para pelanggan/pengguna (deployment), yang diakhiri dengan dukungan

pada perangkat lunak lengkap yang dihasilkan (Pressman, 2012).

Pemodelan waterfall merupakan salah satu model klasik yang sederhana dengan
aliran sistem yang linier (berurutan). Hasil output dari setiap tahap merupakan input
bagi tahap berikutnya. Model ini diperoleh dari proses rekayasa lainnya yang
menawarkan cara pembuatan rekayasa perangkat lunak secara jelas dan lebih nyata.

2.4 Pemodelan sistem
2.4.1 Diagram Flowchart

Bagan alir merupakan teknik analitis yang digunakan untuk menjelaskan aspek-
aspek sistem informasi secara jelas, tepat dan logis (Krismiaji,2010).
Flowchart merupakan gambaran secara grafik dari langkah-langkah dan urutan

prosedur suatu program (Indrajani, 2011).

Tabel 2.1 Simbol Flowchart



Simbol

Keterangan

Terminal
Berfungsi untuk memulai dan mengakhiri

suatu program

Proses
Suatu simbol yang menunjukan setiap

pengolahan yang dilakukan oleh komputer

Input — Output
Digunakan untuk memasukan data maupun

menunjukan hasil dari proses

_—
/7
<>

Decision
Suatu kondisi yang menghasilkan beberapa

kemungkinan jawaban atau pilihan

Tabel 2.1 Simbol Flowchart (lanjutan)

Connector
Suatu prosedur akan masuk dan keluar

melalui simbol ini

O
.-

OFF Line Connector
Merupakan simbol untuk masuk dan

keluarnya suatu prosedur

-—

Arus atau Flow

Prosedur yang dilakukan dari atas kebawah,
bawah ke atas, dari Kiri kekanan, dari kanan
kekiri




2.4.2 Context Diagram

Merupakan DFD pertama dalam proses bisnis. Menunjukkan konteks di mana
proses bisnis berada. Menunjukkan semua proses bisnis dalam 1 proses tunggal
(proses 0). Context Diagram juga menunjukkan semua entitas luar yang
menerima informasi dari atau memberikan informasi ke sistem. Pada context
diagram, sistem digmbarkan dengan sebuah proses saja, kemudian entitas luar

yang berinteraksi dengan proses tunggal diidentifikasi.

Tabel 2.2 Simbol Konteks Diagram

Simbol Pengertian Keterangan

Eksternal Entity Menunjukan bagian

luar sistem atau

sumber input dan

output

Tabel 2.2 Simbol Konteks Diagram (lanjutan)

— Garis aliran Menunjukan arus
l T ‘ sata antar
simbol/proses

Sistem Menunjukan sistem




Atribut Data-data yang

II diolah

2.4.3 Data Flow Diagram (DFD)

DFD merupakan diagram yang digunakan untuk menggambarkan proses-
proses yang terjadi pada sistem yang akan dikembangkan. Dengan model ini
data-data yang terlibat pada masing-masing proses dapat diidentifikasi.
Berikut ini tabel simbol untuk DFD pada tabel 2.3 dibawah ini.

Tabel 2.3 Simbol DFD

Simbol Keterangan

(external entitity) Merupakan sumber atau tujuan dari aliran data

dari atau ke sistem.

Arus data (data flow) | Menggambarkan arus data atau alur data.
— it
4—

Tabel 2.3 Simbol DFD (lanjutan)

Proses (process) Merupakan kegiatan yang dilakukan oleh
orang, mesin atau komputer dari hasil suatu
arus data yang masuk ke dalam proses untuk

dihasilkan arus data yang akan keluar dari

proses.




Simpanan data (data | Merupakan komponen yang berfungsi untuk

store) menyimpan data atau file.

2.4.4 Entity Relationship Diagram (ERD)

ERD adalah gambar atau diagram yang menunjukkan informasi dibuat, disimpan,
dan digunakan dalam sistem bisnis. Entitas biasanya menggambarkan jenis
informasi yang sama. Dalam entitas digunakan untuk menghubunngkan antar

entitas yang sekaligus. Berikut adalah simbol dari ERD pada Tabel 2.4

Tabel 2.4 Simbol ERD

Simbol Keterangan

Entitas

Menunjukan pelaku yang terlibat dalam
sistem informasi

‘ Relasi

Garis yang menghubungkan antara
entitas dengan relasi

Relationship
Menunjukan hubungan antara entitas

satu dengan entitas lain.




2.5 Jurnal yang Terkait dengan Penelitian

1. Rizal Amegia Saputra (2014). Judul penelitian ini adalah Komparasi Algoritma
Klasifikasi Data Mining Untuk Memprediksi Penyakit Tuberculosis (Th): Studi
Kasus Puskesmas Karawang Sukabumi. Penyakit Tuberculosis(TB) merupakan
penyakit menular dan mematikan didunia, bahkan World Health Organization
(WHO) mencanangkan sebagai penyakit kedaruratan dunia (global
emergency). Dalam penelitian ini dilakukan komparasi algoritma C4.5,
naive bayes, neural network dan logistic regression yang diaplikasikan terhadap
data pasien yang dinyatakan positif TB dan negatif TB . Dari hasil pengujian
dengan mengukur kinerja dari keempat algoritma tersebut menggunakan
metode pengujian Confusion Matrix dan Kurva ROC, diketahui bahwa
algoritma naive bayes memiliki nilai accuracy paling tinggi, yaitu 91,61%
diikuti oleh algoritma C4.5 dengan accuracy sebesar 89,77% metode neural
network sebesar 84,07% dan yang terendah adalah metode logistic regression
dengan nilai accuracy 80,02%, Nilai AUC untuk metode naive bayes juga
menunjukkan nilai tertinggi, yaitu 0,995, disusul algoritma C4.5 dengan
nilai AUC sebesar 0,982, metode logistic regression dengan nilai AUC 0,968
dan yang terendah adalah nilai AUC neural network, yaitu 0,940. Melihat nilai
AUC dari keempat metode tersebut, maka semua metode termasuk kelompok

klasifikasi sangat baik, karena hasil nilai AUC-nya antara 0.90-1.00.

2. Pindan Jati Kusuma. Judul penelitian ini adalah Data Mining Untuk
Mendiagnosa Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan (ISPA) Menggunakan
Metode Naive Bayes. Dampak penggunaan teknologi dan modernisasi
melahirkan industri yang berpengaruh besar terhadap penyebab penyakit Infeksi
Saluran Pernafasan (ISPA). Berdasarkan data UNICEF/WHO pada tahun 2009
ISPA  merupakan pembunuh balita pertama di dunia. Penelitian ini

menggunakan algoritma Naive Bayes Classifier sebagai salah satu algoritma
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klasifikasi data mining. Algoritma naive bayes diterapkan untuk menghitung
probabilitas kemungkinan seseorang pasien dengan gejalagejala tertentu apakah
mengidap penyakit ISPA atau tidak. Obyek penelitan dilakukan pada
Puskesmas Toroh 1 Kabupaten Grobogan untuk mengambil dataset pasien.
Dataset memuat 39 atribut, 32 diantaranya merupakan atribut gejala-gejala
penyakit, dengan total data berjumlah 1010 baris data. Hasil pemodelan diukur
menggunakan table confusion matrix untuk menghitung akurasi. Pada
penelitian ini terbukti Naive Bayes classifier mampu menghasilkan akurasi
yang tepat. Hasil dari penelitan ini dapat digunakan untuk memberikan
referensi kepada pihak petugas kesehatan dan bagi pasien dalam penyimpulan

hasil analisa penyakit ISPA.

. Indri Septiani dan Nova Rijati. Judul penelitian ini adalah Klasifikasi
Kehamilan Risiko Tinggi Pada Ibu Hamil Puskesmas Wonotunggal Batang
Menggunakan Metode Naive Bayes. Tingginya Angka Kematian ibu di
Indonesia yang dikarenakan banyak para ibu yang kurang mengetahui akan
tingkat resiko kehamilan yang mungkin terjadi dalam masa kehamilannya dan
perkembangan teknologi yang semakin maju memberi tantangan
pengembangan teknologi. Salah satu teknologi yang mungkin dikembangkan
adalah klasifikasi kehamilan resiko tinggi menggunakan metode Naive Bayes
untuk mengklasifikasikan data ibu hamil berdasarkan tingkat resiko bahaya
kehamilan dan mengukur efektifitas penggunaan metode pada proses klasifikasi
tersebut. Digunakan 4 atribut yaitu umur, usia kehamilan, tekanan darah sistole,

tekanan darah diastole dengan nilai akurasi 95%.
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BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Diagram Alir Pemecahan Masalah

Penulis menyusun metode penelitian ini ke dalam bentuk alur untuk menunjukan

tahapan-tahapan yang akan dilakukan untuk mendapatkan informasi.

Gejala
Penyakit
Malaria

Hitung Probabilitas Prior
P(h)

l

Hitung Probabilitas
likelihood
P(x[h)

l

Hitung Probabilitas
Posterior
P(h|x) = P(x,,xn[h)*P(h)

l

Mengambil nilai
Posterior tertinggi

Hasil
Diagnosis

L
Selesai

Gambar 3.1 Diagram Alir Pemecahan masalah
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3.1.1 Metode Pengembangan Sistem

Metode yang digunakan dalam pengembangan sistem ini menggunakan model
SDLC (System Development Life Cycle) yang merupakan sebuah metode untuk
mengembangkan atau mengubah suatu sistem pada perangkat lunak yang

menandai kemajuan usaha anaisis dan desain.

Metode pengembangan sistem waterfall. Model SDLC air terjun (waterfall) sering
juga disebut model sekuensial linier (sequential linier). Model air terjun
menyediakan pendekatan alur hidup perangkat lunak secara sekuensial atau urut
dimulai dari analisis, desain, pengkodean, pengujian dan tahap support (Rosa dan

Shalahuddin, 2011). Berikut adalah gambar model air terjun :

Sistem/Rekavasa Informasi

.| Pengkodean Pengcujian

A
Y

Gambar 3.2 llustrasi model waterfall
(Sumber : Rosa dan Shalahuddin, 2011)

a. Analisis
Tahapan di mana sistem yang sedang berjalan dipelajari dan sistem pengganti
diusulkan. Dalam tahapan ini dideskripsikan sistem yang sedang berjalan,
masalah, dan kesempatan didefinisikan, dan rekomendasi umm untuk

bagaimana memperbaiki, meningkatkan atau mengganti sistem yang sedang
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berjalan diusulkan. Tujuannya untuk memahami dan mendokumentasikan

kebutuhan bisnis dan persyaratan proses dari sistem baru.

. Desain

Tahapan mengubah kebutuhan yang masih berupa konsep menjadi spesifikasi
sistem yang real. Tahapan desain sistem dapat dibagi menjadi 2 tahap, yaitu
desain logis (logical design) dan tahapan desain fisik (physical design).
Implementasi

Menerapkan segala tahapan desain ke dalam coding atau bahasa pemrograman
untuk mendapatkan sistem yang diinginkan. Coding yang dibuat harus sesuai
dengan desain.

. Testing

Melakukan uji coba dari hasil coding yang telah dihasilkan dari tahapan
desain fisik. Testing bertujuan untuk menjamin bahwa code program yang
dibuat bebas dari kesalahan sintaks maupun logika dan program yang
dihasilkan harus mampu menyelesaikan masalah yang ada pada klien dan

sistem baru harus mudah dijalankan dan dipahami oleh pengguna akhir.

3.1.2 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam

rangka mencapai tujuan penelitian. Metode yang digunakan untuk mengumpulkan

data dalam menyusun serta melengkapi data berupa studi pustaka, observasi dan

wawancara.

1. Studi Pustaka

Studi pustaka merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan dengan

mencari, membaca dan mengumpulkan dokumen-dokumen sebagai referensi

x|



seperti buku, artikel, dan literatur-literatur tugas akhir yang berhubungan dengan
topik yang dipilih yang berkaitan dengan objek penelitian.

2. Observasi

Merupakan pengamatan langsung yang diadakan untuk memperoleh data valid
yang dilakukan pada tempat penelitian yang terkait dengan penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Hanura.

3. Wawancara

Merupakan jenis pengumpulan data yang dilakukan dengan cara tanya jawab atau
dengan cara percakapan langsung terhadap sumber-sumber data yang dibutuhkan.
Dalam hal ini, data diperoleh melalui kegiatan tanya jawab dengan kepala

Puskemas Hanura.

3.2 Metode-Metode Pendekatan Penyelesaian Permasalahan

Penyelesaian masalah yang digunakan oleh peneliti menggunakan metode-metode

pada pengembangan sistem, berupa KDD untuk mengolah data yang akan digunakan

dan SDLC sebagai metode untuk perancangan sistem yang akan dibuat.

KDD (Knowledge Discovery in Database)

Data Mining sering disebut sebagai Knowledge Discovery in Database (KDD) yang

bertugas untuk mengekstrak pola atau model dari data dengan menggunakan suatu

algoritma yang spesifik (Hasan, 2017).

Pada proses Knowledge Discovery Database (KDD) di atas terdapat beberapa tahapan

yaitu sebagai berikut:

1. Data Selection
Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah dataset yang berupa record

yang terdiri dari 491 data penyakit malaria pada bulan Agustus sampai
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Novermber 2018 dalam format Ms.Excel. Data terdiri dari NIK/no registasi,
nama pasien, umur, jenis kelamin, alamat, tanggal kunjungan, pekerjaan,
hamil/tidak, suhu badan, tingkat sakit kepala, menggigil, mual dan muntah,
nyeri otot, berkeringat, konfirmasi lab, dan jenis parasit. Menampilkan data
dengan alamat khusus Hanura saja, menghapus atribut hamil/tidak hamil, dan
atribut konfirmasi lab. Memasukkan gejala umum malaria sebagai atribut
terdiri dari demam, sakit kepala, menggigil, mual muntah, nyeri otot,
berkeringat, dan class hasil diagnosis didapat dari jenis parasit.

Tabel 3.1 Data selection

NO ATRIBUT KETERANGAN
1. Suhu Badan Merupakan suh_u tubuh yang dirasakan oleh pasien
yang terkena gejala malaria.

2. | Tingkat Sakit | Mengukur tingkat sakit kepala yang dirasakan oleh
Kepala pasien.

3. | Keadaan . . .
Menggigil Merupakan keterangan pasien menggigil atau tidak.

4. | Mual dan . .
Muntah Merupakan keterangan pasien mual muntah atau tidak.

5. | Nyeri pada Merupakan keterangan pasien mengalami nyeri pada
Otot otot atau tidak.

6. | Berkeringat Merupakan keterangan pasien berkeringat atau tidak.

7. | Class Hasil Merupakan hasil dari diagnosis yang didapat dari jenis

parasit pada pasien.
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2. Pre-processing cleaning

Sebelum melakukan proses data mining data perlu dilakukan pembersihan
atau data cleaning pada data selection. Proses data cleaning mencakup antara
lain duplikasi data, memeriksa data yang inkonsisten, memperbaiki kesalahan
data seperti kesalahan cetak (tipografi). Pada data malaria dilakukan proses
cleaning dengan membersihkan 491 data menjadi 118 berdasarkan desa yang
dipilih yaitu Hanura. Data yang akan dibersihkan ditampilkan sebanyak 20
sebagai sampel. Berikut data pada tabel 3.2
Tabel 3.2 Data cleaning

Tt T | Hamil
enis angga
. Nama . Desa / 'gg . /
NO NIK/No Register . Umur | Kelamin Kunjungan Pekerjaan .
Pasien Kelurahan Tidak
(L/P) (dd/mm/yyyy) :
Hamil
1 P1809020203002 Salwa 'T'Zhun P GEBANG 05/Agu/2018 | Pelajar TH
28 BATU Ibu Rumah
2 P1809020203005 Ana Tahun P MENYAN 06/Agu/2018 Tangga TH
44
3 P1809020203007 Lutiyani Tahun P HANURA 08/Agu/2018 | Petambak TH
4 P18090202030013 | M Rizal 'T':hun L SIDODADI 10/Agu/2018 | Pelajar
5 | P18090202030021 | Ayu 22 p HANURA | 13/Agu/2018 | PURumah |,
Tahun Tangga
Sri 29
6 P180902020300100 Hartati Tahun P HANURA 02/Sep/2018 | Petambak TH
4
7 P180902020300126 | Asep '?'ahun L CILIMUS 10/Sep/2018 | Pedagang
8 | P180902020300128 | Yunida 28 p GEBANG | 11/Sep/2018 | 'PuRumah |,
Tahun Tangga
9 P180902020300135 | Wili 'T'zhun L HANURA 13/Sep/2018 | Pelajar
10 | P180902020300142 | Mala 'T'zhun P SIDODADI 17/Sep/2018 | Petambak TH
11 | P180902020300172 | Sarpika 2 P BATU 22/Sep/2018 | Pelajar TH
i Tahun MENYAN P )
. 30 Ibu Rumah
12 | P180902020300168 | Aisyah P HANURA 22/Sep/2018 TH
Tahun Tangga
13 | P180902020300180 | Tika 18 p HANURA | 24/sep/2018 | Burh TH
Tahun Tambang
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. 20 Buruh
14 | P180902020300186 | Eki Tahun L HANURA 26/Sep/2018 Tambang
Tabel 3.2 Data Cleaning (lanjutan)
15 | P180902020300207 | Aria 'T'Shun L HANURA 27/Sep/2018 | Pelajar
16 | P180902020300242 | Sarofah | >° p HANURA | 8/okt/201g | '°YRumah | -,
Tahun Tangga
. 15 SUKAJAYA .
17 | P180902020300253 | Aldi Tahun L LEMPASING 11/0kt/2018 | Pelajar
. .| 28 Ibu Rumah
18 | P180902020300276 | Susilawati P SIDODADI | 17/0kt/2018 TH
Tahun Tangga
. 16 SUKAJAYA .
19 | P180902020300293 | Undri Tahun L LEMPASING 21/0kt/2018 | Pelajar
20 | P180902020300386 | Supri izhun L HANURA 5/Nov/2018 | Wiraswasta

Sedangkan 118 data yang sudah di cleaning menampilkan desa Hanura sebanyak 10

sebagai sampel. Data dapat dilihat pada tabel 3.3

Tabel 3.3 Data yang sudah di cleaning

Jenis Desa / Tanggal
esa
No NIK/No Register Nama Pasien | Umur | Kelamin Kunjungan Pekerjaan
Kelurahan
(L/P) (dd/mm/yyyy)
44
1. | P1809020203007 Lutiyani Tah P HANURA | 08/Agu/2018 | Petambak
ahun
22 Ibu Rumah
2. | P18090202030021 | Ayu P HANURA | 13/Agu/2018
Tahun Tangga
29
3. | P180902020300100 | Sri Hartati Tah P HANURA | 02/Sep/2018 | Petambak
ahun
o 15 .
4. | P180902020300135 | Wili Tah L HANURA | 13/Sep/2018 | Pelajar
ahun
. 30 Ibu Rumah
5. | P180902020300168 | Aisyah P HANURA | 22/Sep/2018
Tahun Tangga
. 18 Buruh
6. | P180902020300180 | Tika P HANURA | 24/Sep/2018
Tahun Tambang
. 20 Buruh
7. | P180902020300186 | Eki L HANURA | 26/Sep/2018
Tahun Tambang
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8 P180902020300207 | Aria Tah HANURA | 27/Sep/2018 | Pelajar
ahun
55 Ibu Rumah
9. P180902020300242 | Sarofah P HANURA 8/0kt/2018
Tahun Tangga
39
10. | P180902020300386 | Supri Tah L HANURA 5/Nov/2018 | Wiraswasta
ahun

3. Transformation

Mentransformasi atau mengubah data ke dalam bentuk yang lebih sesuai
untuk proses data mining. Data akan diubah ke dalam format yang dapat
memudahkan proses untuk memprediksi penyakit malaria. Data

transformation dapat dilihat pada tabel 3.4

Tabel 3.4 Data Transformation Suhu Badan (demam)

Demam Transformasi
36°-37° Rendah
>=37°-38° Sedang
39°-40° Tinggi
> 40° Sangat Tinggi

Data Mining

Merupakan proses menghitung data yang sudah diseleksi, dibersinkan dan
ditransform. Sebelum dihitung dengan metode Naive Bayes, data dibuat
menjadi data training dengan atribut yang sudah disesuaikan. Data training
dapat dilihat di tabel 3.5
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Tabel 3.5 Data Training

NO | Demam Sakit | Menggigil | Mual/ Nyeri | Berkeringat | Class
Kepala muntah | otot hasil
1| Rendah | Berat Ya Sering Nyeri Ya Negatif
Rendah | Berat | Tidak Tidak Tidak Ya Negatif
sering

3| Sedang | Berat | Tidak Sering Nyeri Tidak Negatif

4 | Sedang Ringan | Tidak Sering Tidak Ya Negatif

5| Sedang | Ringan | Ya Tidak Nyeri Tidak Negatif

sering

6| Sedang | Ringan | Ya Sering Nyeri Tidak Negatif

7 | Sedang Berat Ya Sering Nyeri Tidak Negatif

8 | Sedang Berat Ya Tidak Tidak Ya Positif

sering
Tabel 3.5 Data Training (lanjutan)

9 Tinggi Berat Tidak Sering Nyeri Tidak Positif
10 Tinggi Berat Ya Sering Tidak Ya Positif
11 Tinggi Berat Ya Sering Nyeri Ya Positif
12 Tinggi Ringan | Ya Tidak Nyeri Tidak Negatif

sering

13 Tinggi Ringan | Tidak Sering Tidak | Tidak Negatif

14 Tinggi Ringan | Ya Sering Nyeri Tidak Positif

15 Sangat Berat | Ya Tidak Tidak Ya Positif
tinggi sering

16 | Sangat Berat | Tidak Tidak Nyeri Ya Positif
tinggi sering

17 Sangat Berat Tidak Sering Tidak Ya Positif
tinggi

18 Sangat Ringan | Ya Sering Nyeri Tidak Positif
tinggi

19 Sangat Ringan | Ya Sering Tidak Ya Negatif
tinggi

20 Sangat Ringan | Tidak Sering Nyeri Tidak Negatif
tinggi

Total data ada 118 record, namun data yang ditampilkan hanya 20 sebagai
sampel.
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Data Testing

Merupakan data uji yang diperlukan untuk menghitung prediksi malaria dengan
metode Naive Bayes. Berikut data testing pada tabel 3.6

Tabel 3.6 Data Testing

Demam | Sakit Menggigil | Mual/Muntah | Nyeri | Berkeringat | Class
Kepala Otot Hasil

39°-40° | Berat Ya Tidak Sering | Tidak | Ya 77797

Diketahui class hasil memiliki 2 Klasifikasi, yaitu:

C1 = Hasil Diagnosis= Positif

C2 = Hasil Diagnosis= Negatif

Terdapat data X yang belum diketahui class-nya. Lihat Tabel 3.6
Perhitungan :

Hitung jumlah class

Jumlah dari masing-masing class hasil dibagi dengan total data yang terdapat

pada data training.

e P(hasil _diagnosis="positif”’) =9/20 =0.450
e P(hasil _diagnosis="negatif”’) = 11/20= 0.550

Hitung P(X|Ci), yaitu probabilitas dari setiap atribut pada data X, kemudian
dibagi dengan banyaknya jumlah class positif dan negatif :

e P(demam = “39°- 40°” | hasil diagnosis ="positif”’) = 4/9 = 0,444
e P(demam = “39°- 40°” | hasil diagnosis ="negatif) =2/11 = 0,182

e P(sakit kepala ="Berat” | hasil diagnosis ="positif”’) =7/9 = 0,778
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e P(sakit kepala ="Berat” | hasil diagnosis ="negatif”’) =4/11 = 0,364

e P(menggigil =”Ya” | hasil diagnosis ="positif”’) = 6/9 = 0,667
e P(menggigil) ="Ya” | hasil diagnosis ="negatif”’) = 6/11 = 0,546

e P(mual muntah ="Tidak Sering” | hasil diagnosis ="positif”) = 3/9 =
0,334

e P(mual muntah ="Tidak Sering” | hasil diagnosis ="negatif’) = 3/11
=0,273

e P(nyeri_otot ="Tidak” | hasil diagnosis ="positif’) = 4/9 = 0,444
e P(nyeri otot ="Tidak | hasil diagnosis ="negatif”’) =4/11 = 0,364

e P(berkeringat ="Ya” | hasil diagnosis ="positif”’) = 6/9 = 0,667
e P(berkeringat ="Ya” | hasil diagnosis ="negatif”’) =4/11 = 0,364

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

e P(Xlhasil diagnosis="positif”)
= 0,444 x 0.778 x 0.667 x 0.334 x 0.444 x 0. 667
=0,0228

e P(XJhasil diagnosis="negatif”)
=0,182 x 0,364 x 0,546 x 0,273 x 0,364 x 0,364
=0,0013

Setelah didapat total dari masing-masing nilai class pada data X, kemudian

kalikan dengan probabilitas class pada data training :
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e P(XJhasil diagnosis="positif”’) P(hasil diagnosis="positif”)
=0,0228 x 0,4500
=0,0103

e P(Xlhasil diagnosis="negatif”’) P(hasil diagnosis="negatif’)
=0,0008

5. Evaluation

Berdasarkan data uji yang belum diketahui class hasilnya, kemudian
dihitung dengan metode Naive Bayes maka data X = (demam= “39°- 40°”,
sakit kepala= “Berat”, menggigil= “Ya”, mual/muntah="Tidak Sering”,
nyeri otot= “Tidak”, berkeringat= “Ya”) dan class hasil yang belum
diketahui, menghasilkan nilai dari hasil diagnosa positif lebih besar

daripada class hasil negatif yaitu 0,0103.

3.2.1 Analisa Sistem Yang Berjalan

Untuk mengetahui alur proses sistem yang berjalan pada Puskesmas Hanura

digunakan dokumen flowchart. Flowchart dibuat untuk menerangkan proses

apa saja yang dikerjakan untuk memprediksi penyakit malaria.

1. Pasien yang ingin berobat harus mengambil nomor antrian terlebih dahulu.

2. Kemudian pasien akan menunggu giliran, dan nomor antrian akan
diberikan kepada petugas untuk dilakukan registrasi atau verifikasi data
untuk memastikan pasien sudah pernah terdaftar atau belum.

3. Lalu petugas akan mencatat data pasien, kemudian data akan diberikan
kepada dokter.

4. Dokter yang sudah menerima data pasien kemudian petugas akan

memanggil pasien tersebut dan dokter akan segera melakukan
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pemeriksaan terhadap pasien yang bersangkutan, pemeriksaan gejala fisik
dan RDT.

. Jika hasil pemeriksaan pasien positif malaria maka dokter akan
memberikan resep obat untuk ditebus pasien di apotek. Jika hasil
pemeriksaan negatif, maka dokter akan melakukan pemeriksaan lanjut
yaitu pemeriksaan mikroskopis yang dilakukan di laboraturium.



3.2.2 Flow Chart Sistem Yang Berjalan

Prediksi Penyakit Malaria pada Puskesmas Hanura

Pasien

Petugas

Dokter

Petugas Lab

Mulai

Ketika akan berobat,
pasien mengambil nomor
antrian

Data Pasien

Hasil diagnosis

Resep obat

shoche

Selesai

Melakukan
Registrasi
dan
verifikasi
data

Melakukan
Pemeriksaan
malaria
(Fisik,RDT)

Hasil Diagnosa
malaria.

Cek lab

Mikroskopis,

Hasil Lab
—
Resep obat I
_

Memberi
resep
obat

Melakukan
cek
mikroskopis

A
Hasil Lab

Resep obat

Meracik
Obat

v

Obat

Gambar 3.3 Flowchart sistem yang berjalan

Uraian flowchart :

1. Ketika ingin berobat pasien mengambil nomor antrian terlebih dahulu




9.

Pasien kemudian memberi nomor antrian kepada petugas untuk dilakukan
registrasi dan verifikasi data

Data pasien akan diserahkan kepada dokter

Dokter menerima data pasien yang sudah dipanggil terlebih dahulu
kemudian melakukan pemeriksaan malaria secara fisik dan RDT

Jika hasil diagnosa positif, maka dokter akan segera membuat resep obat.
Jika hasil diagnosa negatif, maka dilakukan pemeriksaan secara mikroskopis
oleh petugas laboratorium dan

Hasil laboratorium akan diberikan kepada pasien, kemudian pasien akan
membawa hasil lab ke dokter

Dokter akan membuat resep obat

Resep obat yang sudah dibuat dokter akan diberikan kepada pasien, lalu
pasien akan menebus obat di apotek

Apoteker akan meracik obat sesuai dengan resep dokter

10. Pasien mengambil obat yang sudah diracik

3.2.3 Desain Global Sistem Baru

Pada sub sistem desain global sistem baru akan menjelaskan tentang komponen

yang akan digunakan untuk melakukan desain sistem. Desain sistem berupa

model sistem, input,output, database.

a.

Model Sistem
Berikut adalah desain sistem yang di usulkan untuk memprediksi penyakit

malaria. Alur sistem yang diusulkan berupa konteks diagram.



Input riwayat data pasien

Input gejala penyakit

0 . Komulatif data
Penerapan Algoritma sismal
Petugas Naive Bayes untuk Kepala
SISMAL Memprediksi Penyakit |, Validasi Puskesmas

Malaria pada

Puskesmas Hanura

Hasil prediksi

Riwayat data pasien

Gambar 3.4 Diagram Konteks sistem yang diusulka

Riwayat data pasien

Input data pasien ‘/ 1.0
Pendaftaran

pasien

dbmalaria
.
Gejala penyakit N 20 Hasil prediksi -
P ISMAL ) " |Kepala Puskesm
etuQaSSS Hasil prediksi ( Prediksi malaria Validasi hasil prediksi epala Fuskesmas
3

dbmalaria

Lihat komulatif data

<mal N 3.0 Komulatif data sismal
Komulatif data
Informasi komulatif data
sismal Validasi data komulatif

Gambar 3.5 DFD level 0 sistem yang diusulkan



Login SISMAL. Login SISMAL-

—— Halaman SISMAL Halaman SISMAL————
Menu
' Lihat data pasien i
Lihat data pasien
1.2 P Kepala
Petugas SISMAL Data pasien Puskesmas
«——Data pasien p Data pasien———»|
Y 7'y 7'y

A

Menu

L Tambah data pasien

- 000
1.3 dbmalaria
Tambah data
L Data pasien baru pasien

Menu

Edit data pasien 1.4

Edit data pasien

Data pasien teredit

Menu

Cetak data pasien Cetak data pasien—_|

1.5
Cetak data pasien

File data pasien File data pasien——M M

Gambar 3.6 DFD level 1 proses 1 Sistem Pengolahan Data Pasien
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Lihat data rekam medis. Lihat data rekam mediis:
Rekam medis pasien

21

Rekam medis pasien
Rekam medis

Menu

Y

Petugas SISMAL

F—Tambah data rekam medis

2.2

Tambah data

Y

r¢—Data rekam medis baru
'y 2

rekam medis

Menu

Edit data rekam medis

2.3
Edit data rekam

Data rekam medis teredit

Menu

Memproses data rekam medis

24

Validasi hasil

Prediksi
Hasil prediksi

Hasil prediksi

Menu

Cetak hasil prediksi

25
Cetak hasil
prediksi

Cetak hasil prediksi
File hasil prediksi

File hasil prediksi

Gambar 3.7 DFD level 2 proses 1 Prediksi Malaria

Y

Kepala
Puskesmas

A A




Login SISMAL.

Halaman SISMAL

Petugas SISMAL

Cetak data komulatif.

File komulatif pasien

Login SISMAL-

Halaman SISMAL

Menu

3.2
Komulatif data
pasien

Menu

Cetak data komulatif-

3.3

Cetak data
File komulatif pasien

Kepala
Puskesmas

komulatif

Gambar 3.8 DFD level 3 proses 1 Komulatif data pasien

3.2.4 ERD (Entitiy Relational Diagram)

Berikut adalah rancangan ERD pada sistem Data Mining untuk Memprediksi

Penyakit Malaria Puskesmas Hanura.
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Jenis
Kelamin

Pekerjaan

Pasien

Diinput

N ama Passwo rd
Leng kap

User

{

1

Mengolah

1

l

Rekam Medis

= s

Gambar 3.9 Entity Relational Diagram

3.2.5 Desain Terperinci

a. Rancangan database
Rancangan database adalah desain terperinci yang menjelaskan hubungan

antar tabel di dalam suatu sistem. Rancangan database dan relasi antar tabel

Prediksi penyakit malaria pada Puskesmas Hanura dapat dilihat pada gambar

3.10dan 3.11
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B i Server: 127.0.0.1 » @ Datcbase: dbmalaria

¥ Stucture | [ SQL

Table »  Action

7 thl_pasien ¢ [FBrowse 4 Structure
| thl_rekam ¢ |“{Browse Je Structure
7 thl_traning ¢ [ Browse 37 Structure

| th_users p [5Browse s Structure

4tables  Sum

-4 Search [ Query

% Search
4% Search
4 Search

4% Search

= Export [& Import #° Operations

F¢ Insert &1 Empty @ Drop
%t Insert &= Empy @ Drop
§¢ Insert § Empty @ Drop
F¢ Insert (5 Empty @ Drop

Gambar 3.10 Rancangan Database

n ¢ dbmalaria. tbl_rekam

@ idRekam : int(11)

# userRekam : int{11)

m dateRekam - date

@ demamRekam : varchar{100})
@ skepalaRekam : varchar{100)
@ gigilRekam : varchar(100)

@ mualRekam : varchar(100)

@ nyeriRekam : varchar(100)

@ keringatRekam : varchar({100)
@ hasilRekam : varchar(100)

I

'E ¢ dbmalaria. thl_traning

Rows @ Type

Collation
7 MyISAM latin1_swedish _ci

5 MylSAM latin1_swedish_ci
118 MylSAM latin1_swedish_ci

3 MyISAM latin1_swedish_ci

o Privileges &% Routines

Size

2.4 1B

2.3 KiB

11.2 kiB

2.2 ¥iB

134 [nnoDB latin1_swedish_ci 8.1 ki8

'ﬁ o dbmalaria. tbl_pasien

@ idPasien : int(11)

# nikPasien : int(11)

2 mamaPasien : varchar(100)

@ ttlPasien : varchar({100)

i JkPasien : varchar(10)

@ alamatPasien : text

i pekerjaanPasien : varchar(100)
m datePasien : timestamp

@ idTraning : int{11)

@ demamTraning : varchar(100)
@ skepalaTraning : varchar(100)
@ gigilTraning : varchar({100)

@ mualTraning : varchar(100)

@ nyeriTraning : varchar(100)

@ keringatTraning : varchar(100)

@ hasilTraning : varchar{100)

@ dbmalaria. tb_users
¢ idUsers : int{11)
@ nikUsers : varchar({100)
2 namalsers : varchar{100)
@ mailUsers : varchar({100)
# accessUsers - int(11)
2 passwordUsers : text

Gambar 3.11 Relasi antar tabel

3.2.6 Desain Terperinci Rancangan Input
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rancangan yang akan digunakan untuk memasukkan data ke dalam sistem.

Desain terperinci rancangan input berperan sebagai masukan merupakan



a. Form Login
Adalah tampilan awal saat membuka halaman website. Dalam form login,
admin harus memiliki akun agar dapat mengakses menu lain pada website.

Jika admin belum memiliki akun maka dapat mendaftar terlebih dahulu.

MASUK SISMAL

[ Masuk ][ Daftar

Gambar 3.12 Form Login Admin
b. Form Daftar Akun
Merupakan form untuk mendaftar atau membuat akun bagi admin yang belum
memiliki akun. Form daftar berisi nama lengkap, username dan password

yang wajib diisi sebelum mendaftar sebagai admin.
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3 SISMAL PUSKESMAS HANURA

NIP | |

MNama Lengkap | |

UJsermame | |

Password | |

[ Daftar ]

Gambar 3.13 Form Daftar SISMAL
c. Form Input Data pasien
Adalah form yang digunakan untuk menginput dan menampilkan data pasien
malaria. Dalam form ini admin dapat menginput data pasien sesuai dengan

ketentuan dalam website.



n SISMAL PUSKESMAS HANURA

User INFUT DATA PASIEN
Beranda MK | |
Puola Maive Bayes Mama Pasien | |
Grafik Umur | |
Data Pasien Jenis Kelamin [ Laki-lak | v ]
Reak Medi

exam Medis Alamat | |
Hasil Pekerjaan | |
Keluar

Gambar 3.14 Form input data pasien
d. Form Rekam medis
Merupakan form untuk menginput gejala malaria yang ada pada pasien
tersebut. Dalam form ini admin diminta untuk memasukan NIK dari pasien
dan gejala malaria yang dialami. Kemudian simpan data dan lanjutkan ke

proses berikutnya.
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[3  SISMAL PUSKESMAS HANURA

User INPUT REKAM MEDIS
Beranda Waktu Kunjung | 412212012 | (v |
Pola Maive Bayes Demam ( [w)
Grafik Sakit Kepala ( [v)
Diata Pasien Menggigil [ | v ]
Rekam Medi

sram Heds Mual/Muntah [ K2
Hasi Nyeri Otot [ )
Keluar Berkeringat [ [v)

Gambar 3.15 Form input rekam medis

3.2.7 Desain Terperinci Rancangan Output

Desain rancangan output merupakan keluaran yaitu hasil yang akan didapat dari

proses input dan untuk menampilkan data yang ada pada sistem.

a. Form Beranda
Adalah tampilan awal saat admin sudah melakukan login website terlebih
dahulu. Form beranda berisi profil dari Puskesmas Hanura, berupa alamat,

info dan lokasi puskesmas dalam bentuk peta.
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B  SISMAL PUSKESMAS HANURA

User
Beranda

Pola Naive Bayes

-Z ;I

Grafik
-

Data Pasien

Rekam Medis

Hasil

Keluar

Gambar 3.16 Form Beranda

b. Form Pola Naive Bayes
Menampilkan pola penyakit malaria pada puskesmas Hanura berisi atribut —

atribut dari penyakit malaria.
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Ed  SISMAL PUSKESMAS HANURA

User FOLA MAIVE BAYES

Beranda

Pola Maive Bayes
v v w Sakit | w A

Grafik NO | Demam | Kepala | Menggigil | Mual/Muntah

Drata Pasien

Rekam Medis

Hasil

Keluar

Gambar 3.17 Form pola Naive Bayes

c. Form Grafik
Menampilkan Grafik dari pola Naive Bayes berdasarkan atribut-atribut yang

terdapat di dalamnya.
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EJ  SISMAL PUSKESMAS HANURA

User GRAFIK DATA

Beranda
14

Fala Maive Bayes 2

Grafik 104
Data Pasien 8
G
Rekam Medis
4
Hasil 5
Keluar 0

Demam | Menagiaq Mualfmuntak

Gambar 3.18 Form tampilann grafik
d. Form Tabel Data pasien
Menampilkan output dari proses input data pasien, data pribadi pasien yang
sudah diinput ditampilkan ke dalam bentuk tabel agar mudah dipahami.

= | SISMAL PUSKESMAS HANURA
User DATA PASIEN
Beranda

[ Temban Pasien | [ Expont |[ cetak |

Pola Maive Bayes

Grafik - - - w Jenis |w -

. MNIK | Nama | Umur | Kelamin | Alamat Pel(eﬁaa
Drata Pasien

Rekam Medis

Hasil

Keluar

Ixv



Gambar 3.19 Form Data Pasien
4. Form Hasil

Menampilkan hasil dari prediksi berupa kesimpulan, dan data pasien.

Ed  SISMAL PUSKESMAS HANURA

User HASIL PREDIKSI
Beranda NIK | |
Pola Naive Bayes Nama | |
Grafik Limur | |
Data Pasien Jenis kelamin | |
Rekam Madis Alamat | |
Hasil Pekerjaan | |
Keluar Hasil | |
| |

Kesimpulan

Gambar 3.20 Form hasil prediksi
5. Form Cetak
Menampilkan pilihan untuk user mencetak data yang diinginkan, ke dalam

betuk excel atau .pdf
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[: SISMAL PUSKESMAS HANURA

User DATA HASIL PREDIKSI

Beranda

[ Export |[ cetak |

Pola Maive Bayes

Grafik v L 4 L 4 w Jenis | L 4

. MIK | Nama | Umur | Kelamin | Alamat Pekerjaa
Drata Pasien

Rekam Medis

Hasil

Keluar

Gambar 3.21 Form cetak hasil prediksi

3.2.8 Desain Tabel Secara Terinci

Berdasarkan penelitian yang di lakukan ada beberapa kebutuhan dan data base
yang akan di gunakan untuk menyimpan semua aktifitas yang dilakukan untuk
memprediksi penyakit malaria, adapun kebutuhan tabel yang akan digunakan

adalah sebagai berikut:

1. Tabel Admin
Tabel admin berfungsi untuk menyimpan data — data pengguna yang

digunakan untuk login di halaman admin diberi nama tbl_users.
Nama Database  : dbmalaria

Nama Tabel . tb_users
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Primary Key : idUsers

Tabel 3.7 Tabel users

Nama Tipe Values Keterangan
idUsers Int 11 Id users
nipUsers Varchar 100 NIP users

namausers Varchar 100 Nama user
password Text Password

2. Tabel pasien

Tabel user diberi nama tbl_pasien, digunakan untuk menyimpan informasi
pribadi dari pasien.

Nama Database : dbmalaria
Nama Tabel : tbl_pasien
Primary key . id_pasien

Tabel 3.8 Tabel pasien

Nama Tipe Values Keterangan
id_pasien Int 11 Id pasien
nikPasien Int 11 NIK pasien

namaPasien varchar 100 Nama pasien

jk varchar 10 Jenis kelamin
ttIPasien varchar 10 Umur
alamatPasien Text Alamat
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pekerjaanPasien

varchar

100

Pekerjaan

datePasien

timestamp

Waktu Kunjung

3. Tabel Rekam

Tabel rekam diberi nama tbl_rekam, merupakan tabel untuk menyimpan

informasi tentang gejala penyakit malaria yang diderita pasien.

Nama Database : dbmalaria
Nama Tabel : tbl_rekam
Primary key : idRekam
Tabel 3.9 Tabel rekam
Nama Tipe Values Keterangan
id_rekam Int 11 Id gejala
userRekam Int 11 User Rekam
dateRekam Date Waktu kunjung
demamRekam Varchar 100 Demam
skepalaRekam Varchar 100 Sakit kepala
gigilRekam Varchar 100 Menggigil
mualRekam Varchar 100 Mual/muntah
nyeriRekam Varchar 100 Nyeri otot
keringatRekam Varchar 100 Berkeringat
hasilRekam Varchar 100 Hasil Prediksi

4. Tabel Training

Tabel ini berfungsi untuk menyimpan informasi tentang pola dari Naive

Bayes, diberi nama tbl_traning.
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Nama Database : dbmalaria
Nama Tabel : tbl_traning

Primary key > idTraning

Tabel 3.10 Tabel Training

Nama Tipe Values Keterangan
idTraning int 11 Id cek darah
demamTraning | varchar 100 Demam
skepalaTraning | varchar 100 Sakit kepala
gigilTraning | varchar 100 Menggigil
mualTraning | varchar 100 Mual/muntah
nyeriTranig varchar 100 Nyeri otot
keringatTraning | varchar 100 Berkeringat
hasilTraning | varchar 100 Hasil

3.2.6 HIPO (Hierarchy plus Input Process Output)

HIPO (Hierarchy plus Input-Process-Output) merupakan alat dokumentasi
program. HIPO juga banyak digunakan sebagai alat desain dan teknik
dokumentasi dalam siklus pengembangan sistem. HIPO berbasis pada fungsi

yaitu, tiap-tiap modul di dalam sistem digambarkan oleh fungsi utamanya.

a. HIPO pada Sistem Data Mining Naive Bayes
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SISTEM DATA MINING NAIVE BAYES

LOGIN

MENU

Pendaftaran

Data Pasien

Prediksi

‘ Gejala Penyakit ‘

‘ Hasil prediksi ‘

Gambar 3.22 Hierarchy plus Input-Process-Output

b. Logika Program pada Admin

Ixxi

Komulatif

Komulatif data
SISMAL




Input
username &
password

Cek username &

password
Tampilan ﬁ Tampilan
admin login gagal
Beranda

Data pasien

Rekam medis

Prediksi

Hasil Prediksi

Cetak Hasil

Kembali ke
menu admin

Gambar 3.23 Logika program Admin
¢. Logika program Data Pasien
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Start DataPasien

Tampilan Data
Pasien

Tambah
%7 Proses Tambah Data

@ Proses edit data

N
N

Hapus
<;.% Proses hapus data [——»

N

End Data pasien

Gambar 3.24 Logika Program Data Pasien

d. Logika program Rekam Medis
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Start Rekam Medis

Tampilan
Rekam Medis

y——» Proses Tambah Data
y————— Proses edit data
y——— Proses hapus data ——

End Rekam medis

Gambar 3.25 Logika program Rekam Medis

e. Logika Program Prediksi
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Start Prediksi

Tampilan
Prediksi

vy
Masukkan
Gejala

l

Hitung

l

Hasil
Prediksi

Y

J

Cetak Hasil
Prediksi N

Tampilan
hasil prediksi

End Prediksi S —

Gambar 3. 6 Logika Program Prediksi
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Spesifikasi Perangkat Lunak

Perangkat lunak yang digunakan untuk membuat website penerapan metode naive
bayes untuk memprediksi penyakit malaria pada Puskesmas Hanura yaitu sebagai
berikut :

a. Sistem Operasi Windows 10

b. XAMPP

c. Sublime Text

d. Microsoft Excel, Microsoft Office Word dan Microsoft Office Visio

e. Google Chrome

4.2 Spesifikasi Perangkat Keras
Perangkat keras yang digunakan untuk membuat website ini yaitu :

a. Laptop Asus
b. Prosesor Intel CORE i3
c. RAM4GB

4.3 Implementasi Program

Hasil dari implementasi perancangan sistem penerapan algoritma Naive Bayes untuk

memprediksi penyakit malaria pada Puskesmas Hanura sebagai berikut:

1. Menu Login
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Sebelum masuk ke website, petugas atau kepala puskes harus login terlebih

dahulu, agar dapat mangakses menu yang ada di website. Berikut gambar 4.1

e
I Sismal Pukesmas Hanura
Username ‘
I Usermname
Password A n:

Password

Gambar 4.1 Halaman login SISMAL Hanura
2. Menu Daftar

Apabila user belum memiliki akun, maka user dapat melakukan pendaftaran
terlebih dahulu di halaman yang sudah disediakan, dengan menginput NIP,

Nama lengkap, username dan password. Berikut gambar 4.2
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Sismal Pukesmas Hanura

[ B NIP
123455

Nama Lengkap

Klaralia

mm | VPR B .

Gambar 4.2 Halaman Daftar SISMAL Hanura
3. Beranda SISMAL

Tampilan Beranda pada SISMAL Hanura berisi lokasi Puskesmas. Berikut
gambar 4.3

a Rumah Makan Bagindo
0 Sismal Puskemas PUSKESMAS HANURA

Hanura, Padangcermin, Hanura,

Petunik Lucky Store
Padang Cermin, Kabupaten Q
Pesawaran, Lampung 35454 o S EIG Q
AKs0 sunda baru
& kara 48 3k O review pak Pempek Asli Palembang RM Kambang Minang
Lihat peta lebih besar o
# Beranda v =
B
9 Z
[+ Pola Naive Bayes Masfid Jami “:4_
Baitul Iqror Hanura z
Ll Grafik o
My Sabong & My S
Frozen "Joglo Ndeso' 5 Pos Daihatsu Hanura
& Data Pasien Ameera Frozen
Cabang Hanura
PUSKESMAS HANURA
2 Rekam Medis
=
J.
L Hasil 2 ¥ Diponeger,
Warung Pempek Berkah 5 JI. Diponegoro
s
O Keluar 9 2
HanuraTeknk @ | GPIB'Beth Tefilah'
o,
%,
2
< RM Yogi Darga
2 Baja Ringan & Plafon Mitra Bukalapak
@ - Wr fitri
]
]
=
H
g
)
G

@Edm Cell Service Phone

Nasi Goreng ‘Pak Dhe" Q

. eka servis elektro@@ogle

Gambar 4.3 Halaman Beranda SISMAL Hanura

Data peta 2019 _Syaret Penggunaan,, |

4. Tampilan Pola Naive Bayes
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Menampilkan pola Naive Bayes dalam tabel sesuai dengan atribut. Berikut

gambar 4.4

Sismal Puskemas .
% HANURA Pola Naive Bayes

| Mo | Demam | Sakikepas  Memgggl | Ml N Bedigst HasiCass |
1 va

& klara
360-37¢ berat ya tidak sering nyeri negatif
# Beranda 2 36c-37¢ berat ya tidak sering nyeri ya negatif
W Pola Naive Bayes 3 36c-37¢ berat tidak sering nyeri ya negatif
4 36¢-37¢ berat tidak tidak sering tidak tidak negatif
il Grafik 5 36¢-37C berat ticak tidak sering nyeri tidak negatif
i Data Pasien 6 36c-37c berat tidak sering nyeri tidak negatif
7 36c-37¢ berat tidak sering tidak ya negatif
< Rekam Medis 8 36¢-37¢ berat ya tidak sering tidak tidak negatif
1+ Hasi 9 36¢-37¢ ringan ya tidak sering nyeri tidak negatif
10 36c-37¢ ringan ya tidak sering nyeri tidak negatif
O Keluar 1 36c-37¢ ringan tidak tidak sering tidak tidak negatif
12 36c-37¢ ringan tidak sering tidak ya negatif
13 36c-37¢ ringan tidak sering nyeri ya negatif
14 360-37¢ ringan ya tidak sering tidak ya negatif
15 36c-37¢ ringan ya tidak sering tidak ya negatif
16 36¢-37¢ ringan ya tidak sering tidak ya negatif
17 36c-37¢ ringan tidak tidak sering nyeri tidak negatif
18 36c-37¢ ringan tidak tidak sering nyeri tidak negatif
19 36¢-37¢ ringan tidak tidak sering nyeri tidak negatif

Gambar 4.4 Halaman Pola Naive Bayes SISMAL Hanura
5. Tampilan Grafik

Menampilkan grafik SISMAL berdasarkan gejala atribut dan grafik bulanan
pasien malaria. Berikut gambar 4.5
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Positif

Data Grafik Training

Negatif

B Demam | Menggigil | Berkeringat [N Mual [ Nyeri I Sakit Kepala

Gambar 4.5 Halaman Grafik SISMAL Hanura

Menu Data Pasien

68 63 68 68 68 68
50 50 50 50 50 50 I I I I I I

Tampilan dari daftar data pasien yang sudah terinput. Berikut gambar 4.6

Sismal Puskemas i
{: HANURA Data Pasien

3 Kera + TambahPasien | [fi Export Excel

# Beranda Cari NIK Pasien

¥ Pola Naive Bayes NIK Jenis Kelamin Alamat Pekerjaan
1 Adi surya 12 Laki-Laki way laga siswa

il Grafik
2 ahlal 1 LakiLaki way laga siswa

% Data Pasien 3 kK 16 Perempuan hanura mahasiswa
4 agnes 12 Perempuan hanura mahasiswa

< Rekam Medis
3 Dwi 20 Laki-Laki hanura buruh

L Hasil 6 Al 15 LakiLaki hanura siswa

O Keluar

Gambar 4.6 Halaman Data Pasien SISMAL Hanura

Menu Tambah data pasien
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Untuk menginput data pasien, sama fungsinya pada halaman registrasi.
Berikut gambar 4.7

NIK Pasien

6

Nama Pasien

Arel

Umur Pasien

15

Jenis Kelamin Pasien

Laki-Laki

Alamat Pasien

hanura

Pekerjaan Pasien

siswal

Gambar 4.7 Halaman input data pasien SISMAL Hanura

8. Menu Export Excel Data Pasien

Mengunduh tabel data pasien dalam format Excel. Berikut gambar 4.8

Sismal Puskemas :
:} HANURA Data Pasien

& Kara + TambahPasien | [f) ExportExcel | & Cetak

# Beranda Cari NIK Pasien

o I R R SRy
1 Adisurya 12 Laki-Laki way laga siswa

Ll Grafik
2 ahlal 11 Laki-Laki way laga siswa

& DataPasien 3 Klara 16 Perempuan hanura mahasiswa
4 agnes 12 Perempuan hanura mahasiswa

£ Rekam Medis
5 Dwi 20 Laki-Laki hanura buruh

& Hasil 6 Arel 15 Laki-Laki hanura siswa

O Keluar

Download 4302405 A~ Tampilkan semua X
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Gambar 4.8 Halaman export data pasien SISMAL Hanura

9. Menu Cetak Data Pasien

Untuk mencetak atau print out tabel dari data pasien. Berikut gambar 4.9

| Cetak

| Total: 1lembaran kertas
| 1 Adisurya 12 Laki-Laki way laga

siswa
2 ahlal 1 Laki-Leki way laga siswa

! Batal
3 Klara 16 Perempuan anura mahasiswa

h

| 4 agnes 1 Perempuan hanura mahasiswa
1 Tujuan 5 Canon MP280 seriesf 5 Dwi :“ Laki-Laki hanura buruh
j 6 Arel 15 Laki-Laki hanura

Halaman Semua -

Salinan 1

Tata letak Lanskap -

Warna Warna -

Setelan lain v

Cetak menggunakan dialog sistem... (Ctrl+Shift+F) [

Gambar 4.9 Halaman cetak data pasien SISMAL Hanura

10. Menu Rekam Medis
Menginput gejala malaria yang diderita. Berikut gambar 4.10
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Input Rekam Medis Arel )

s

Tanggal Kunjungan

12/08/2019

Demam

=A0c v

Sakit Kepala

Berat v

Mengaigil

Tidak \

Simpan {§ # UbahPasien Riwayat Pasien

Gambar 4.10 Halaman input rekam medis SISMAL Hanura

11. Menu Prediksi
Memprediksi gejala malaria dan dihitung dengan metode Naive Bayes. Klik

pada data pasien yang akan di prediksi. Berikut gambar 4.11

Data Rekam Medis

Cari NIK Pasien

L, U i, e e T b, e e e

i Arel 15 Laki-Laki hanura | siswa 12 September 2019 =40c berat tidak sering  nyeri | tidak

Gambar 4.11 Halaman prediksi SISMAL Hanura
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12. Menu Hasil Prediksi Malaria

Menampilkan hasil dari prediksi dengan kesimpulannya. Berikut gambar 4.12

Data Pasien

NIK 6
NamaLengkap ~ Arel

Jenis Kelamin | Laki-Laki

Umur 15
Alamat hanura
Pekerjaan siswa

Hasil Class Negatif

Kesimpulan Negatif memiliki persentasi kemungkinan yang lebih besar yaitu: 52.885%

Gambar 4.12 Hasil prediksi dengan kesimpulan SISMAL Hanura

13. Menu Hasil prediksi dengan perhitungan
Menampilkan hasil prediksi dengan perhitungan Naive Bayes berserta

nilainya. Berikut gambar 4.13
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Hasil Negatif

b Nl Postf | Negaf|
4 1

Demam >40c
0.080 0.015
13 38
Menggigil tidak
0.260 0.559
25 43
Berkeringat tidak
0.500 0.632
38 32
Mual sering
0.760 0.471
31 31
Nyeri nyeri
0.620 0.456
36 20
Sakit Kepala berat
0.720 0.204
47.115%  52.885%
0.471 0.529

Gambar 4.13 Halaman hasil perhitungan Naive Bayes SISMAL Hanura

14. Menu Cetak Rekam Medis
Melakukan print out dari tabel rekam medis. Berikut gambar 4.14

Cetak
MK | N g | IO ganat | Pekerjaan - Demam | >* | Menggigil | Mual | Nyeri | Berkeringat
Total: 1 lembaran kertas Lengkay Kelamir Kunj Kepala e N
3August 209 Wedle | bert | tidak sering wen oy
| Adsme |12 Lakileki | wayhg  siswa
Cetak Batal HAugst2019 | Vede | rngn  ya sering Gk | tidsk
3 K 16 Pocmpun | hawm | mehwsiwa 3l Aupst2019 | Medb | bemt | tidak scring e | tidak
4 apes 12 Poempun | hamm o mahwsiwa 31 Aupst2019 o3 | ringm v sering sk yo
Tujuan & Canon MP280 seriesF ~ 5 Dwi 20 Lakiloki  haura | burh 05 Seplember 2019 39c40c | ringan | tidak tdaksering | nyeni | ya
6 Arl 15 Lokl | hawm | siswa 12Scplember 2019 40 | bert | ticak sering e | tidak
Halaman Semua -
salinan 1
Tata letak Lanskap -
Warna ‘Warna v
Setelan lain v
Cetak menggunaken dizlog sistem.. (CtreShifeR) [
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Gambar 4.14 Halaman cetak rekam medis SISMAL Hanura

15. Menu Export Excel Rekam Medis

Mengunduh tabel rekam medis ke dalam format Excel. Berikut gambar 4.15

Sismal Puskemas) .
O HANURA Data Rekam Medis

& Kara [f ExportExcel | & Cetak

# Beranda Cari NIK Pasien

| Pola Naive Bayes Nlml

il Grafik 31 August 2019 39c-40c | berat tidak sering nyeri

Adisurya Laki-Laki waylaga | siswa

W Data Pasien 30 August 2019 37c¢38c | ringan ya sering tidak | tidak
3 klara 16 Perempuan  hanura | mahasiswa | 31 August 2019 37c-38c | berat tidak sering nyeri | tidak

< Rekam Medis 4 | agnes 12 Perempuan  hanura  mahasiswa = 31 August 2019 37c38c  ringan  ya sering tidak | ya

& Hasi 5 Dwi 20 Laki-Laki hanura  buruh 05 September 2019~ 39c-40c  ringan tidak tidak sering | nyeri | ya
6 Arel 15 Laki-Laki hanura  siswa 12 September 2019~ »40¢ berat tidak sering nyeri | tidak

O Keluar

Tampilkan semua X

Gambar 4.15 Halaman export rekam medis SISMAL Hanura

16. Menu Cetak Hasil Prediksi

Melakukan print out hasil dari prediksi malaria. Berikut gambar 4.16
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Cetak

Total: 1 lembaran kertas

Adisuys | 12
Batal
3

Tujuan 5 Canon MP280 seriesF s Dwi 20

Halaman Semua A

Salinan 1

Tata letak Lanskap v

Warna Warna v

Setelan lain v

Cetak menggunakan dialog sistem... (Ctri#Shift+P)  [4

Gambar 4.16 Halaman cetak hasil prediksi SISMAL Hanura

4.4 Kelayakan Sistem

Kelayakan sistem dari implementasi data mining dengan metode Naive Bayes ini
berisi hasil dari penerapan Algoritma Naive Bayes yang digunakan untuk
memprediksi penyakit malaria pada Puskesmas Hanura. Pada sistem ini yang dapat
melakukan akses adalah petugas SISMAL dan kepala Puskesmas, petugas SISMAL
dapat mengakses semua menu pada sistem sedangkan kepala Puskesmas hanya dapat
melihat pola, grafik, mencetak data-data pasien, dan mengunduh berkas dalam format

excel.
4.4.1 Kelebihan Sistem

1. Sistem Malaria menggunakan metode Naive Bayes untuk memprediksi
penyakit malaria.

2. Sistem dibuat dengan mudah agar dapat digunakan.

Ixxxvii




3. Terdapat menu Export, dan cetak untuk mengunduh data-data pasien dalam

format excel.

4.4.2 Kekurangan Sistem

1. Sistem tidak dapat diakses selain dari pihak Puskesmas.
2. Sistem belum dapat melakukan prediksi untuk penyakit lain.
3. Informasi yang diberikan belum lengkap hanya sebatas prediksi malaria saja
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan proses Penerapan Algoritma Naive Bayes untuk Memprediksi Penyakit

Malaria pada Puskesmas Hanura yang dimulai dari tahapan analisis sampai

implementasi, maka didapat kesimpulan sebagai berikut :

1. Metode naive bayes dapat diterapkan untuk memprediksi penyakit malaria pada
Puskesmas Hanura.

2. Penerapan metode naive bayes untuk memprediksi penyakit malaria dalam betuk
website dapat memberikan kemudahan bagi pihak puskesmas Hanura dalam
memprediksi penyakit malaria pada pasien.

3. Dengan adanya penerapan data mining maka pihak Puskesmas dapat mengolah

data pasien dan mendapatkan informasi secara mudah.

5.2 Saran

Agar sistem penerapan algoritma naive bayes untuk memprediksi penyakit malaria

pada Puskesmas Hanura dapat lebih baik, maka disarankan sebagai berikut :

1. Menambahkan informasi lebih lanjut tentang pengobatan penyakit malaria.

2. Menambahkan penyakit lain yang dapat diprediksi selain penyakit malaria pada
Puskesmas Hanura.

3. Menambahkan forum untuk pasien dapat berdialog atau tanyajawab dengan

dokter tentang penyakit.
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LAMPIRAN

Halaman index.php

<?php
Srand = rand (1000, 9999);
include once ('PHP/db.php');

?>
<!DOCTYPE html>
<html>
<head>
<?php include ('PHP/head.php'); ?>
<script type="text/javascript">
_html = $('html");
_domain = '<?php echo $domain; ?>';
_secure = '<?php echo Srand; ?>';
</script>
</head>

<body class="horizontal">
<?php 1f ($SrunPROGRAM) { 2>
<div id="content"™ class="" rs-loading="Memuat"></div>
<div id="header" class="shadow">
<div class="logoP shadow"><img
src="Images/logo.png? =<?php echo S$rand; ?>"></div>
<ul> B
<1li>
<i class="fa fa-th">Menu</i>
<ul>
<1li onclick=" loadDashboard();"><i
class="fa fa-home"></i>Beranda</li>
<1li onclick=" polaTable();"><i
class="fa fa-line-chart"></i>Pola Naive Bayes</1li>
<1li onclick=" polaGrafik();"><i
class="fa fa-bar-chart"></i>Grafik</1li>
<1li onclick=" tablePasien();"><i
class="fa fa-users"></i>Data Pasien</1li>
<1li onclick=" tableRekam();"><i
class="fa fa-refresh"></i>Rekam Medis</1li>
<1li onclick=" tableRekam (0, true);"><i
class="fa fa-upload"></i>Hasil</1li>
<1li onclick=" logout();"><i class="fa
fa-power-off"></i>Keluar</1li>
</ul>
</1li>
</ul>
</div>
<?php }else{
include ('Pages/Login/data.php') ;
}o?>
<?php include ('PHP/foot.php'); ?>
<?php 1if ($runPROGRAM) { 2>
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<script type="text/javascript">
$ (window) .load ( loadDashboard)
</script>
<?php } 2>
</body>
</html>

Halaman regis.js

function formRegis () {

$('#content') .load( domain + 'Pages/Data/HTML/regis.html? =' +
_secure, _Jj)
function j() {

}
}

function chxRegis() {
nik = $('#nik chx').val();
if(nik > 0){
$.9etJSON( _domain + 'Pages/Data/JSON/data.php?nik="' +
nik, _p)
telse(
alert ('NIK Tidak Terdeteksi')
}
function p(json) {
if (json.data.length === 0) {
S('"#nik') .val (nik);
_cancelRegis () ;

}else(
if (confirm('Data Sudah Tersedia. klik oke untuk
membuka data pasien ini')) {

_tablePasien(json.data[0] .nik)
}

}

function cancelRegis() {

S ('#regisChx, #regisForm').toggleClass ('none')
}

function addRegis () {
_data = rsChxForm('regisForm');
if(_data) {
rsFormPost ({
url: domain + 'Pages/Data/Sistem/regis.php’',
data: data,
done: done
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function done(json) {
if (json.status === 'success') {
_tablePasien (nik);
telse(
alert (json.pesan)
}

}

function tablePasien(nik) {
$('"#content') .load( domain + 'Pages/Data/HTML/pasien.html? ='
+ _secure, Jj)
function j() {
$.9etJSON( _domain + 'Pages/Data/JSON/data.php' + (typeof
nik !== 'undefined' ? '?id=' + nik : ''), p)
}
function p(json) {
console.log(json)
_out = "'";
for(i in json.data) {
_data = json.datal[il]
_out  += '<tr onclick="_ rekamPasien(this)" rs-
id=""'+ data.id+'" title="'+ data.nama+'" rs-
search=""+ data.nik+'">"+
'<td>'+ data.nik+'</td>'+
'<td>'+ data.namat'</td>'+
'<td>'+ data.ttl+'</td>'+
'<td>'+ data.jk+'</td>'+
'<td>'+ data.alamat+'</td>"+
'<td>'+ data.pekerjaan+'</td>"'+
T</tr>'; -
}
$('# tablePasien ').html( out );

}

function rekamPasien(th) {

rsModal ({
id: ' rekamPasien ',
title: 'Input Rekam Medis ' + $(th).attr('title'),
content: '<div class="form" id="rekamForm">'+

'<div class="row">'+
'<label>Tanggal Kunjungan</label>'+
'<input class="input" id="date"
placeholder="Tanggal Kunjungan" type="date"/>'+
'<input class="input" id="user"
placeholder="1ID Pasien" type="hidden" wvalue="'+$(th).attr('rs-
id")y+'"/>"+
'</div>"+
'<div class="row">'+
'<label>Demam</label>"'+
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'<select class="input" id="demam"
placeholder="Demam">'+ option(['37c-38c', '39c-40c',
'>40c'])+"'</select>"'+

'</div>"+
'<div class="row">'+

'<label>Sakit Kepala</label>'+

'<select class="input" id="skepala"
placeholder="Sakit Kepala">'+ option(['Berat', 'Ringan’,
'Tidak'])+'</select>'+

'</div>"+
'<div class="row">'+

'<label>Menggigil</label>"+

'<select class="input" id="gigil"
placeholder="Menggigil">'+ option(['Ya', 'Tidak'])+'</select>'+

'</div>"+
'<div class="row">'"'+

'<label>Mual / Muntah</label>'+

'<select class="input" id="mual"
placeholder="Mual / Muntah">'+ option(['Sering', 'Tidak
Sering'])+'</select>'+

'</div>"+
'<div class="row">'+

'<label>Nyeri</label>"+

'<select class="input" id="nyeri"
placeholder="Nyeri">'+ option(['Nyeri', 'Tidak'])+'</select>'+

S o</dive
'<div class="row">'"'+

'<label>Berkeringat</label>"+

'<select class="input" id="keringat"
placeholder="Berkeringat">'+ option(['Ya', 'Tidak'])+'</select>'+

'</div>'+
'<div class="row">'"'+

'<label>Metode Pemeriksaan</label>'+

'<select class="input" id="metode"
placeholder="Metode Pemeriksaan">'+ option(['RDT',
'Mikroskopis'])+'</select>'+

'</div>"+
'<div class="row">'+

'<label>Jenis Parasit</label>'+

'<select class="input" id="parasit"
placeholder="Jenis Parasit">'+ option(['Ada', 'Tidak
Ada'l)+'</select>'+

'</div>"+
'</div>",
button: {
Simpan: {
class: 'fa fa-save',
onclick: ' addRekam('+$(th).attr('rs-

b
Ubah Pasien: {
class: 'fa fa-pencil',
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onclick: ' editPasien('+$(th).attr('rs-

id")y+") ;"
by
Riwayat Pasien: ({
class: 'fa fa-refresh',
onclick: ' tableRekam('+$ (th).attr('rs-
id")+");$(\'# rekamPasien \').remove();'

}
}
1)
}

function editPasien(id) {

$('#content') .load( domain + 'Pages/Data/HTML/regis.html? =' +
_secure, _J)
function Jj() {

$.9etJSON( _domain + 'Pages/Data/JSON/data.php?id=' + id,
p)

}

function p(json) {
$('# rekamPasien ').remove ();
S('#id') .val (json.data[0].1id);
S('#nik') .val (json.data[0] .nik);
S('#nama') .val (json.data[0] .nama) ;
S('#umur') .val (json.data[0].ttl);
S('#jk') .val (json.datal[0].Jk);
$('#alamat') .val (json.datal[0].alamat) ;
$ ("#pekerjaan') .val(json.datal[0] .pekerjaan) ;
// cancelRegis () ;

A}
A}

}

function addRekam(id) {
_data = rsChxForm('rekamForm');
if(_data) {
rsFormPost ({
url: domain + 'Pages/Data/Sistem/rekam.php',
data: _data,
done: done
})
}

function done(json) {

if (json.status === 'success') {
_tableRekam(id);
$('# rekamPasien ') .remove();
lelse(

alert (json.pesan)

}
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function 2ex1(id) {
S("#" + id) .tablel2excel ({

exclude: ".noEx1",

name: "Untitle",

filename: "Download " + secure,
fileext: ".x1s",

preserveColors: true
1) :
}

function searchThis (v, table, att){
$ ('"#content') .addClass ('loading') ;
v = v.toLowerCase ()
_arr = [1;
_tr = $('#' + table).find('tbody tr');
if(_tr.removeClass('none')) {
setTimeout (_next, 300)

}

function next (argument) {
for(i = 0;1 < _tr.length;i++){
if(_tr.eq(i).attr((typeof att !== 'undefined') ?
att : 'title') .toLowerCase () .search(v) < 0){
_tr.eqg(i).addClass('none');
}
}

$ ("#content') .removeClass ('loading');
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Halaman rekam.js

function tableRekam(id, type) {
$ ('#content') .load( domain + 'Pages/Data/HTML/'+ (typeof

type !== 'undefined' ? 'hasil' : 'rekam')+'.html? =' +
_secure, Jj)
function Jj() {
$.9getJSON( _domain + 'Pages/Data/JSON/rekam.php' +
(typeof id !== 'undefined' ? '?user=' + id : ''), p)

}
function p(json) {
console.log(json)

_out = "'"';
if(json.data.length > 0){
_row = 0;
for(i in json.data) {
_data = json.datal[i]
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out += '<tr

onclick=" calcRekam('+ data.id+')" rs-id="'+ data.id+"'"
title=""'+ data.nama+'" rs-search="'+ data.nik+'">'+
( row !== data.user
2 '<td
rowspan="'+ data.total+'">'+ data.nik+'</td>"+
'<td
rowspan=""'+ data.total+'">'+ data.nama+'</td>'+
'<td
rowspan="'+ data.total+'">'+ data.ttl+'</td>'+
B B r<td
rowspan=""'+ data.total+'">'+ data.jk+'</td>"+
'<td
rowspan="'+ data.total+'">'+ data.alamat+'</td>'+
'<td
rowspan="'+ data.total+'">'+ data.pekerjaan+'</td>'
ll)_l_

'<td>'+ data.date+'</td>'+
'<td>'+ data.demam+'</td>"+
'<td>'+ data.skepala+'</td>'+
'<td>'+ data.gigil+'</td>"+
'<td>'+ data.mual+'</td>'+
'<td>'+ data.nyeri+'</td>'+
'<td>'+ data.keringat+'</td>"+
'<td>'+ data.parasit+'</td>'+

(typeof type !== 'undefined' ?
'<td>'+ data.hasil+'</td>' : '')+
'</tr>"';
_row = data.user;

}
lelse{
_out 4= '<tr>'+
'<td colspan="14" align="center">No
Data</td>"'+

'</tr>"';
}
$('# tableRekam ') .html( out );
}
}
function saveHasilData() {

// body. ..

$.9getJSON( _domain + 'Pages/Data/Sistem/hasil.php?id=' +
('# calcsLayout') .attr('rs-id') + 'shasil=' +
('# tdClass').text(), _p)

function p(json) {

alert ("Success")

$
$
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_calcs = {
traning: [],
testing: {}

}s

function calcRekam(id) {

$ ('#content') .load( domain +
'Pages/Data/HTML/hitung.html? =' + secure, Jj)
function J() {

$.getJSON( domain + 'Pages/Pola/data.php', k)
}

function k(json) {

_calcs .traning = Jjson.data;
$.getJSON( domain + 'Pages/Data/JSON/rekam.php' +
(typeof id !== 'undefined' ? '?id=' + id : '"), p)

}

function p(json) {

$('# deleteDATA ') .attr('ondblclick',
" deleteDATA('a', "+id+™)")
_calcs .testing = json.datal0];

setTimeout (_calcRekamRun, 300)

/] === 0L - —————- //
function calcRekamRun () {
console.log( calcs )
$('# calcsLayout').attr('rs-id', calcs .testing.id);
$('# tdNIK').text( calcs .testing.nik);
$('# tdNama').text( calcs .testing.nama);
$('# tdJenis').text( calcs_ .testing.jk);
$('# tdUmur').text( calcs .testing.ttl);
$('# tdAlamat').text( calcs .testing.alamat);
$('# tdPekerjaan') .text( calcs .testing.pekerjaan);

setTimeout (_calcRekamRun2, 300)

/] === 02 ——————- //
function calcRekamRun2 () {
n = 0;
_p = 0;
$.each( calcs .traning, function(a, b) {
if(b.hasil === 'negatif') {
_n++;
lelse{



_p++;

}
})
$('# hasilP') .text( p);
$('# hasilIN').text( n)
$('# hasilTotal') .text
setTimeout (function ()

_calcRekamRun3( p, n)

(_calcs .traning.length);
{

}, 300)
}
/)] === 03 —-————-- //
function calcRekamRun3 (po, ne) {
_attrs = {
demam: {
d: 'Demam',
n: 0,
p: O
b
gigil: {
d: 'Menggigil',
n: 0,
p: O

by
keringat: {
d: 'Berkeringat',

n: 0,
p: O
by
mual: {
d: '"Mual',
n: O,
p: O
by
nyeri: {
d: 'Nyeri',
n: 0,
p: O

b
parasit: {
d: 'Jenis Parasit’,

n: 0,
p: O
by
skepala: {
d: 'Sakit Kepala',
n: O,
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}
}

$.each( calcs .traning, function(a, b) {
$.each( attrs , function(c, d) {

if(b[c] === calcs_ .testinglc]) {
_attrs [c][b.hasil === 'negatif'
'p'l++;
}
})
})
_po = 0;
~ne = 0;
_ba = 0;
_to = 0;
_out = "'"';
$.each( attrs , function(c, d) {
_ba++;
_po += d.p;

~ne += d.n;
_to += d.p + d.n;
_out 4= '<tr>'+
'<td rowspan="2">'+d.d+'</td>"'+
'<td rowspan="2"
align="center">'+ calcs .testinglcl+'</td>"+
'<td align="center">'+d.p+'</td>"+
'<td align="center">'+d.n+'</td>"+
'<Jtr>';
_out 4= '<tr>'+
'<td align="center">'+(d.p /
po) .toFixed (3)+'</td>"+
'<td align="center">'+(d.n /
ne) .toFixed (3)+'</td>"+

'</tr>';

})

$('# calc3 ') .html( out )

setTimeout (function () {
_calcRekamRun4 (_ po, ne, to, ba)

b, 300)
}

function calcRekamRun4( po, ne, to, ba) {

po = parseFloat ((( po / _to) * 100).toFixed(3));
ne = parseFloat((( ne / _to) * 100).toFixed(3));
$('# hasilTP') .text(po + '$'")
$('# hasilTN') .text(ne + '%"'")

%

o
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_status = po > ne ? 'Positif'
$('# tdClass') .text( status);

$('# hlKesimpulan') .text ('Hasil ' + status);
S

('# tdKesimpulan') .text( status + ' memiliki persentasi
kemungkinan yang lebih besar yaitu: ' +

|g|).
4

'Negatif';

¢}

(po > ne ? po : ne) +

$('# calcsLayout') .removeClass ('isCalc"')
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