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Abstrak

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan sekelompok penyakit kompleks dan heterogen yang
disebabkan oleh berbagai penyebab dan dapat mengenai setiap lokasi di sepanjang saluran
pernapasan. Salah satu penyebabnya adalah virus seperti Rotavirus, virus Influensa, bakteri
Streptococcus pneumonia dan bakteri Staphylococcus aureus. Dengan adanya sistem pakar dan
knowledge yang tepat, diharapkan dapat meningkatkan awareness dari masyarakat tentang adanya
infeksi saluran pernapasan akut dan dapat meningkatkan penemuan infeksi saluran pernapasan akut
yang dapat membantu pemerintah maupun masyarakat untuk menurunkan angka kematian dari infeksi
saluran pernapasan akut. Sistem Pakar yang dibuat menggunakan metode Naive Bayes karena metode
ini merupakan klasifikasi terbaik dengan probabilitas yang tinggi ketika digunakan dalam perhitungan
sistem. Tujuan penelitian ini supaya dapat membantu masyarakat mendiagnosis penyakit ISPA
berdasarkan gejala-gejala yang diderita. Manfaat dari penelitian ini agar bisa membantu masyarakat
yang menderita penyakit ISPA dan dapat ditangani lebih cepat dan tepat. Sistem ini dibangun dengan
berabsis website menggunakan bahasa pemrograman PHP, Java, HTML, CSS dan database MySQL. Hasil
dari pengujian validasi sistem pakar ini memperoleh keakuratan sistem sebesar 92% dari 30 data uji.

Kata Kunci: Sistem Pakar, ISPA, Naive Bayes
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Abstract

Acute Respiratory Infections (ARI) are a group of complex and heterogeneous diseases that are caused
by various factors and can affect any area along the respiratory tract. One of the factors causing ARI are
viruses such as Rotavirus, influenza virus, Streptococcus pneumonia bacteria, and Staphylococcus aureus
bacteria. With the existence of an expert system and appropriate knowledge, it is hoped that it will
increase public awareness about the existence of acute respiratory infections and can increase the
discovery of acute respiratory infections, which can help the government and society to reduce the
death rate from acute respiratory infections. The Expert System was created using the Naive Bayes
method because it is the best classification with high probability when used in system calculations. This
research aims to help people diagnose ARl based on the symptoms they suffer. The benefit of this
research is that it can help people who suffer from ARI and can be treated more quickly and precisely.
This system was built on a website using the programming languages PHP, Java, HTML, CSS, and MySQL
database. The results of this expert system validation testing obtained a system accuracy of 92% from
30 test data.

Keywords: Expert System, Acute Respiratory Infections (ARl), Naive Bayes

PENDAHULUAN

Perkembangan dan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi pada saat ini telah
menjangkau hampir semua bidang kegiatan dalam aktifitas manusia (Nurliana, 2019;
Reflianto & Syamsuar, 2018). Seluruh aktifitas kini tidak bisa lepas dari peranan perangkat
elektronik, khususnya computer (Chusyairi & Saputra, 2019; Lase, 2019; Mahar et al., 2023;
Riyadli et al., 2020). Tak terkecuali di bidang kesehatan kini banyak memanfaatkan teknologi
dalam memberikan pelayanan kesehatan (Autoridad Nacional del Servicio Civil, 2027;
Sutarman, 2021). Hampir di semua bidang yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan
mulai menggunakan pemanfaatan komputer untuk meningkatkan kinerjanya (Santoso,
2019).

Selama ini, kegiatan diagnosa penyakit bagi pasien masih harus melibatkan dokter
secara langsung dengan cara dicatat dan dianalisa secara manual (Sukmawati, 2018). Salah
satu penyakit yang sering dianggap remeh oleh sebagian masyarakat adalah penyakit
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) (Pramita Sari et al., 2021). Penyakit ISPA salah satu
penyakit yang harus diperhatikan oleh masyarakat luas karena dapat menyebabkan
kematian, terutama pada anak-anak dan balita (Asa, 2023). Infeksi Saluran Pernapasan Akut
atau yang biasa disebut dengan ISPA merupakan infeksi pada saluran pernapasan yang
menyebabkan proses pernapasan terganggu. Jika ISPA terjadi di paru-paru dan tidak
ditangani dengan baik, maka ISPA akan menjadi komplikasi yang dapat berakhir fatal pada

penderitanya. Infeksi saluran pernapasan akut terdiri dari berbagai macam penyakit, antara
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lain pilek, pneumonia, sinusitis, dan lain sebagainya (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2012).

Adanya sistem pakar dan knowledge yang tepat, diharapkan dapat meningkatkan
awareness dari masyarakat tentang adanya infeksi saluran pernapasan akut dan dapat
meningkatkan penemuan infeksi saluran pernapasan akut yang dapat membantu
pemerintah maupun masyarakat untuk menurunkan angka kematian dari infeksi saluran
pernapasan akut. Selain itu, diharapkan dapat menurunkan tingkat kematian pada
anak/balita maupun orang dewasa akibat infeksi saluran pernapasan akut (Kemenkes RI,
2019).

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan sekelompok penyakit kompleks dan
heterogen yang disebabkan oleh berbagai penyebab dan dapat mengenai setiap lokasi di
sepanjang saluran napas. Salah satu penyebabnya adalah virus seperti Rotavirus, virus
Influensa, bakteri Streptococcus pneumoniae dan bakteri Staphylococcus aureus. ISPA salah
satu penyebab utama dari tingginya angka kematian dan angka kesakitan pada balita dan
bayi di Indonesia (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kementerian Kesehatan,
2022).

Berdasarkan WHO (2007) ISPA adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas
penyakit menular didunia. Hampir 4 juta orang meninggal akibat ISPA setiap tahun, 98%-
nya disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah. Dalam menangani penyakit ISPA ini
masalah yang dialami adalah ketidakseimbangan antara pasien dan dokter.

Menurut Iskandar (2013) selama ini, sistem diagnosa pasien masih harus melibatkan
dokter secara langsung dicatat dan dianalisa secara manual. Dengan kondisi seperti ini
tentunya akan menimbulkan banyak kendala bagi tenaga pelayanan kesehatan (Pakpahan,
2021). Selain kendala dibagian medis, masalah juga hadir dimasyarakat, sebagian besar dari
masyarakat tidak terlatih medis sehingga apabila mengalami gejala penyakit yang di derita
belum tentu dapat memahami cara-cara penanggulangannya. Kurangnya pengetahuan
masyarakat mengenai gejala dan cara penanganan penyakit ISPA merupakan salah satu
faktor penyebab tingginya angka kematian akibat ISPA (Hendra et al., 2016).

Penelitian ini bertujuan untuk membuat sebuah prototype sistem pakar yang nantinya
akan digunakan sebagai alat bantu mengidentifikasi penyakit infeksi saluran pernapasan
akut (ISPA). Sistem pakar merupakan sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan
manusia ke computer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang biasa
dilakukan oleh para ahli, atau dengan kata lain sistem yang didesain dan diimplementasikan
dengan bantuan bahasa pemrograman tertentu untuk dapat menyelesaikan seperti yang
dilakukan oleh para ahli (Chusyairi & Saputra, 2019; Putra et al., 2020; Sahal et al., 2023).
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Penelitian ini akan menggunakan metode Naive Bayes yang dapat membantu masyarakat
dalam mendiagnosis penyakit ISPA berdasarkan gejala-gejala yang dihadapi layaknya

berkonsultasi dengan dokter.

METODE PENELITIAN
Dalam penelitian yang dilakukan ini ada tahapan-tahapan yang dilakukan untuk
memastikan upaya penelitian dan perancangan system akan mencapai hasil yang

semaksimal mungkin.tersebut dapat dilihat pada Gambar 1.

Studi Pustaka

h

Pengumpulan Data
(wawancara dengan pakar)

I

Desain

Implementasi

Pengujian dan Analisis

Kesimpulan

Gambar 1 Tahap Penelitian
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Use Case Diagram
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Gambar 2 Use Case Diagram
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Gambar 3 DFD Level 0

Entity
Relational Diagram (ERD)

! © db_enji_naivebayes gejala g & db_enji naivebayes pembobotan g & db_enji_naivebayes admin
@ id_gejala : int(10) ¢ id_pembobotan : int(11) 2 id - int(10)

(2 kode_gejala : varchar(10) 1 # id_penyakit : int(11) @ username : varchar(255)

1 nama_gejala : varchar(255) / # id_gejala : int(11) @ password : varchar(255)
# bobot_pembobotan : int(11)

g © db_enji_naivebayes penyakit | g © db_enji_naivebayes riwayat

@ id_penyakit - int(10) L gg db_ enji_naivebayes solusi ¢ id_riwayat : int(10)

@ kode_penyakit - varchar(10) 3 ¢ id_solusi : int(10) @ nama : varchar(255)

@ nama_penyakit : varchar(255) s id_penyakit - int(10) o alamat : varchar(255)
@ solusi_penyakit : varchar(255) @ penyakit - varchar(255)

1 probabilitas : varchar(25)

@ tanggal_diagnosa : varchar(100)

Gambar 4 ERD
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Flowchart Sistem

Pilih Gejala Pada
Penyakit ISPA
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Perhitungan Menggunakan
Naive Bayes

v

/ Hasil Diagnosa /

Ulangi?

TIIAK

Gambar 5 Flowchart Slstem

HASIL DAN PEMBAHASAN
Deskripsi Data

1. Data jenis Penyakit ISPA (Infeksi Saluran Penyakit Ispa)

Tabel 1. Jenis Penyakit ISPA

No  Kode Penyakit Jenis Penyakit

1 KO1 Pneumonia

2 K02 Influenza

3 KO3 Sinusitis

4 K04 Faringitis (Radang Tenggerokan Akut)

2. Tabel Gejala Penyakit ISPA

Tabel 2. Gejala Penyakit ISPA

No Kode Gejala Gejala
1 GO1 Batuk-Batuk
2 G02 Batuk Berdahak
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3 GO03 Pilek

4 G04 Susah Menelan

5 GO05 Sakit Tenggerokan

6 G06 Sesak Napas

7 GO7 Demam

8 G08 Diare

9 G09 Sakit Kepala

10 G10 Suara Napas Kasar

" G Hidung Tersumbat

12 G12 Suara Serak

13 G13 Nyeri Otot dan Sendi

14 G14 Lemas/Lesu

s s Nafsu Makan Berkurang/Susah
Makan

16 G16 Frekuensi Napas Cepat

17 G17 Batuk Kering

18 G18 Batuk Paroksismal

19 G19 Bersin-Bersin

20 G20 Hidung Meler

21 G21 Beringus

22 G22 Demam dan Mengigil

3. Tabel Keputusan

Tabel 3 Keputusan

Penyakit Gigi

Kode . — —
Pneumonia Influenza Sinusitis Faringitis

Gejala
PO1 P02 P03 P04

GO1 v

GO02 v

GO3 v

G04 v

GO5 v

GO06 v

GO7 v

GO08 v

G09 v

G10 v
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G v

G12 v
G13 v

G14 v

G15 v
G16 v
G17 v

G18 v

G19 v

G20 v

G21 v

G22 v

4. Tabel Aturan

Tabel 4. Aturan

No Kode Penyakit Jenis Penyakit Kode Gejala

1 KO1 Pneumonia G02, GO6, G10, G14, G18

2 K02 Influenza GO01, GO7, GO8, G13, G17, G21, G22
3 K03 Sinusitis G03, GO9, GM", G19, G20

4 K04 Faringitis (Radang Tenggerokan Akut) G04, GO5, G12, G15, G16

Dari 4 tabel diatas sebagai acuan untuk pengambilan data sampel dalam pengujian
perhitungan manual Naive Bayes. Pengujian dilakukan untuk mengetahui tingkat akurat
atau kebenaran hasil perhitungan diagnosis system menggunakn Naive Bayes yang dihitung

secara manual, sebagai berikut:

a. Menentukan nilai nc untuk setiap class
Penyakit KO1 (Pneumonia)
n:l
p:1/4 =025
m: 22
GO01.nc:1
G10.nc: 1
G07.nc: 0
G06.nc: 0
Gl4.nc:1
G03.nc: 0
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G04.nc:0
G09.nc: 0

Penyakit KO2 (Influenza)

n:l

p:1/4 =025

m:22

GO01.nc: 0

G10.nc:

GO7.nc:

G06.nc: 0

G14.nc:0

G03.nc: 0
0
0

- O

G04.nc:
G09.nc:

Penyakit KO3 (Sinusitis)
n:l

p:1/4 =025

m: 22
GOl.nc:
G10.nc:
GO7.nc:
G06.nc:
Gl4.nc:
GO03.nc: 1
G04.nc: 0
G09.nc : 1

S o o © o

Penyakit KO4 (Faringitis)
n:l

p:1/4 =025

m: 22

GO1.nc: 0

G10.nc: 0

G07.nc: 0
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G06.nc: 0
G14.nc:0
G03.nc: 0
G04.nc:1
G09.nc: 0

. Menentukan nilai P (ailvj) dan menghitung nilai P (vj)
Penyakit KO1 (Pneumonia)
P (GO1|X) = 1+22 x 0,25 = 0,29

1+22
P (G10|X) = 1+22 x 0,25 = 0,29
1+22
P (GO7|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22
P (GO6|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22
P (G14|X) = 1+22x 0,25 = 0,29
1+22
P (GO3X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22
P (GO4|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22
P (GO9X) = 0+16x 0,25 = 0,24
1+22

Penyakit KO2 (Influenza)

P (GO1|X) = 0+22 x 0,25 = 0,24
1+22

P (G10|X) = 0+22 x 0,25 = 0,24
1+22

P (GO7|X) = 1+22x 0,25 = 0,29
1+22

P (GO6|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22

P (G14|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
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1+22
P (GO3X) = 0+22x 0,25 = 0,24

1+22

P (GO4|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22

P (GO9X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22

Penyakit KO3 (Sinusitis)
P (GO1|X) = 0+22 x 0,25 = 0,24

1+22

P (G10|X) = 0+22 x 0,25 = 0,24
1+22

P (GO7|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22

P (GO6|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22

P (G14|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22

P (GO3X) = 1+22x 0,25 = 0,29
1+22

P (GO4|X) =0+22x 0,25 = 0,24
1+22

P (GO9X) = 1+22x 0,25 = 0,29
1+22

Penyakit KO4 (Faringitis)
P (GO1|X) = 0+22 x 0,25 = 0,24
1+22

P (G10|X) = 0+22 x 0,25 = 0,24
1+22

P (GO7|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22

P (GO6|X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1+22
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P (G14[X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1422

P (GO3X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1422

P (GO4|X) = 1+22x 0,25 = 0,29
1422

P (GO9X) = 0+22x 0,25 = 0,24
1422

c. Menghitung P (ai|vj) x P (vj) untuk tiap v
Penyakit KO1 (Pneumonia)
P (X) x [P(GO1|X) x P(G10]X) x P(GO7|X) x P(GO6|X) x P(G14|X) x P(GO3|X) x P(G04|X) x
P(GO9|X) =0,25x0.29x0.29x 0,24 x 0,24 x 0,29 x 0,24 x 0,24 x 0,24
= 0.000004855010918

Penyakit KO2 (Influenza)
P (X) x [P(GO1|X) x P(G10|X) x P(GO7|X) x P(GO6|X) x P(G14|X) x P(GO3|X) x P(G04|X) x
P(GO9|X) =0,25x0,24x0,24x0,29x 0,24 x 0,24 x 0,24 x 0,24 x 0,24

= 0.000003325191782

Penyakit KO3 (Sinusitis)
P (X) x [P(GO1|X) x P(G10|X) x P(GO7|X) x P(GO6|X) x P(G14|X) x P(GO3|X) x P(G04|X) x
P(GO9|X) =0,25x0,24x0,24x 0,24 x 0,24 x 0,24 x 0,29 x 0,24 x 0,29

= 0.00000401794007

Penyakit KO4 (Faringitis)
P (X) x [P(GO1|X) x P(G10|X) x P(GO7|X) x P(GO6|X) x P(G14|X) x P(GO3|X) x P(G04|X) x
P(GO9|X) =0,25x0,24x0,24 x 0,24 x 0,24 x 0,24 x 0,24 x 0,29 x 0,24

= 0.000003325191782

d. Adapun Hasil pada v yang memiliki perkalian terbesar terdapat pada tabel sebagai
berikut:

Tabel 5 hasil kualifikasi
No Jenis Kulit Nilai v

1 Pneumonia 0.000004855010918
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2 Influenza 0.000003325191782
3 Sinusitis 0.00000401794007
4 Faringitis 0.000003325191782

Implmentasi Sistem
Pada bagian implementasi disini system akan dijelaskan beberapa menu yang ada di
dalam sistem. Dalam sistem Diagnosa penyakit ISPA terdapat 2 aktor, yaitu Admin dan User

yang dimana masing-masing memiliki fungsi sendiri.

a. admin
1. Login Admin, di halaman ini admin diharuskan login terlebih dahulu supaya dapat

mengelola data-data yang ada pada halaman admin.

Login
Username
admin
Password
[ sr |

Gambar 6 Login Admin

2. Dashboard Admin, di halaman ini menampilkan data-data yang dapat dikelola oleh

admin seperti data gejala, halaman data penyakit, dan halaman aturan.

Dashboard

[remea——y

i Cmjele 22 It Hirdimrts M

Data Rekam Medis

Gambar 7 Dashboard Admin
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3. Halaman Gejala, di halaman ini admin dapat melakukan tambah data gejala, mengedit
data gejala jika terjadi kesalahan antara nama penyakit dan gejalanya, dan bisa

menghapus nama gejala yang tidak sesuai dengan penyakit ISPA

£
+

Daftar Gejala T

Kode Gejala Nama Gejala

Go1 Batuk-Batuk

Batuk Berdahak

GO3 Pilek

| w|w| =l

GO4 Susah Menelan

w
@
&

Sakit Tenggerokan
GO6 Sesak Mapas

7 GoT Cemam

8 G08 Diare

9 Go9 Salat Kepala

10 G10 Suara Napas Kasar

1 G11 Hidung Tersumbat

12 61z Suara Serak

13 G13 Nyeri Otot dan Sendi

14 G4 Lemas/Lesu

15 G15 Mafsu Makan Berkurang/Susah Makan

e EEROEERRB B
IR = = R A O O O O = = = = =]

Gambar 8 Halaman Gejala

4. Halaman Penyakit, di halaman ini admin dapat menambah data penyakit, mengedit

penyakit jika terjadi nama penyakit yang tidak sesuai dan menghapus nama penyakit.

=D
Mama Penyakit Aksi
Preumonia n
Influenza m n
o
Faringitis (Radang Tenggerckan Akut) n

Gambar 9 Halaman Penyakit

5. Halaman Aturan/Rule, di halaman ini admin dapat menambah data aturan, mengedit,

dan menghapus jika ada data penyakit dan gejala baru yang ditemui di penyakit ISPA.
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Daftar Penilaian

No Kode Penyakit Kode Gejala

PO1 G02, GOg, G10, G14, G18,
P02 GO01, GO7, GO8, G13, G17, G21, G22,
P03 G03, G0g, G11, G19, G20,

P04 G04, G05, G12, G15, G16,

Gambar 10 Aturan/Rule

Halaman Rekam Medis, di halaman ini admin dapat melihat laporan hasil diagnose

yang dilakukan oleh pasien.

ADMIN DASHBOARD = Keluar (+

L O Daftar Rekam Medis

Ne  Nama Alamat Penyakit Probabilitas Tanggal Aksi
1 PSN1 Jogja Faringitis (Radang Tenggerokan Akut) 0.005642824854114 Sunday, 0 Jun 2024 - 11:54 n
2 PSNG Taman Gejayan Asti Pneumonia 0.000004412358975 Sunday, 09 Jun 2024 - 12:03 n
3 PSN30 Sleman Influenza 0001594711371815 Sunday, 09 Jun 2024 - 1222 n
4 PSN19 Seturan Sinusitis 0.000381344023695 Sunday, 0 Jun 2024 - 12:24 n

Gambar 11 Halaman Riwayat

user

Halaman Utama adalah tampilan awal aplikasi sistem pakar ISPA ketika dibuka.
Halaman yang lain bisa diakses jika halaman utama sudah dibuka. Di halaman utama

ada beberapa menu diantaranya informasi tentang sistem dan konsultasi.
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8 Alamat rumah sakit R, +62-813-0000-0000 ;

SISPAK Home Tanya Pakar Tentang Login
s -

‘;’-:’/ [}

. % p = N
Sistem Pakar Diagnosa 5 =
Penyakit {SPA 5 > g

|

cepat tepat

a dilakukan dimana sa

Diagnosa Sekarang '

Gamabar 12 Halaman Utama User

2. Halaman Diagnosa,halaman ini user dapat melakukan pengecekan penyakit ISPA
dengan mengisi data dan menjawab 22 pertanyaan yang ada sesuai dengan kondisi
yang dialami. Tiap jawaban yang diberikan, akan digunakan untuk input dalam proses
prediksi penyakit ISPA berdasarkan rules yang diperoleh. Setelah itu user akan
mendapatkan hasil prediksi penyakit ISPA, apakah terkena ISPA atau tidak.

SISPAK Mome. Liya Pakr Te

tang Log i

Tanya Pakar

Data Diri

Silahakan jawab pertanyaan berikut
Pertamyasn

AD2 K merasakan gejab Batuk Batuk !
A Ky merasalin gefala Batuk Berdabk ?
Aga K merasakan Oefals Piek !

90 by et asakan Qelabs Sunah Menedan !

R

A0a b et asakan Qelabs Sakot Tenggesolan
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Silahakan jawab pertanyaan berikut
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Gambar 13 & 14 Halaman Diagnosa User

3. Halaman hasil diagnosa, halaman ini menampilkan hasil atau output nama penyakit
yang dialami oleh pasien. Penyakit yang ditampilkan di halaman ini sesuai dengan

gejala-gejala yang dipilih pada halaman diagnosa.

Hasil Analisa

Hasil analisa keluhan anda menunjukan

Solusi yang dapat kami berikan

ol yang sa s rassban

o darpers

Ans wanbo s pemy bt Proumins

Gambar 15 Halaman Hasil Diagnosa User
SIMPULAN

Sistem pakar dapat digunakan untuk membantu masyarakat dalam mendiagnosa

awal penyakit ISPA. Sistem dapat menerapkan kemampuan layaknya seorang pakar
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dalam memberikan solusi untuk diagnosa penyakit ISPA. Tampilan interface sederhana
sehingga dapat memudahkan pengguna dalam berinteraksi dengan sistem. Hasil
pengujian validitas menunjukkan tingkat akurasi sistem yang dibuat sebesar 95% dengan

menggunakan 30 data uji coba.
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