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Abstract: Typhoid fever is an infectious disease caused by the
bacterium Salmonella typhi, commonly found in developing countries,
including Indonesia. Prompt and accurate treatment is crucial to
prevent serious complications in patients. One way to assist in
diagnosing typhoid fever is by applying machine learning methods to
classify patient data. The Naive Bayes method is one of the machine
learning algorithms frequently used in medical data classification due
to its strong ability to handle large and complex datasets. This article
discusses the application of the Naive Bayes method for classifying
typhoid patient data at Rantauprapat General Hospital (RSUD
Rantauprapat). By utilizing medical data that includes clinical

symptoms, laboratory test results, and patients’ medical histories, the
Naive Bayes model can provide fairly accurate predictions regarding
the likelihood of a person having typhoid fever. The research findings
indicate that Naive Bayes is reliable in predicting typhoid diagnoses
with adequate accuracy, thereby supporting healthcare professionals in
making faster and more precise decisions. It is expected that the
implementation of this method can accelerate the diagnostic process
and improve the quality of healthcare services at RSUD Rantauprapat,
as well as in other regions.

Abstrak
Penyakit tipus adalah salah satu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi, yang sering
ditemukan di negara berkembang, termasuk Indonesia. Penanganan yang cepat dan tepat sangat penting untuk
mencegah komplikasi serius pada pasien. Salah satu cara untuk membantu diagnosis penyakit tipus adalah dengan
menerapkan metode pembelajaran mesin untuk mengklasifikasikan data pasien. Metode Naive Bayes adalah salah satu
algoritma pembelajaran mesin yang sering digunakan dalam klasifikasi data medis karena kemampuannya yang baik
dalam menangani data yang besar dan kompleks. Artikel ini membahas penerapan metode Naive Bayes untuk
klasifikasi data pasien tipus di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Rantauprapat. Dengan menggunakan data medis
yang mencakup gejala klinis, hasil pemeriksaan laboratorium, dan riwayat medis pasien, model Naive Bayes dapat
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memberikan prediksi yang cukup akurat mengenai kemungkinan seseorang mengidap penyakit tipus. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Naive Bayes dapat diandalkan dalam memprediksi diagnosis tipus dengan tingkat akurasi yang
memadai, yang dapat membantu tenaga medis dalam pengambilan keputusan yang lebih cepat dan tepat. Diharapkan,
penerapan metode ini dapat mempercepat proses diagnosis dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan di RSUD
Rantauprapat. serupa di daerah lain.

Kata Kunci: Naive Bayes, klasifikasi, penyakit tipus, RSUD Rantauprapat, pembelajaran mesin, diagnosis medis.

1. PENDAHULUAN

Penyakit tipus, atau demam tifoid, adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella typhi yang menyerang saluran pencernaan dan seringkali menimbulkan gejala demam
tinggi, sakit perut, mual, dan diare. Penyakit ini banyak ditemukan di negara-negara berkembang,
termasuk Indonesia, yang memiliki tingkat prevalensi yang tinggi, terutama di daerah-daerah
dengan akses sanitasi dan kebersihan yang terbatas. Penyakit ini dapat menjadi sangat berbahaya
jika tidak segera ditangani dengan pengobatan yang tepat, mengingat komplikasi serius yang dapat
ditimbulkan, seperti perdarahan saluran pencernaan, perforasi usus, atau bahkan kematian. Oleh
karena itu, deteksi dan diagnosis dini sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi fatal
pada pasien.

Di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Rantauprapat, salah satu rumah sakit di Provinsi
Sumatera Utara, diagnosis penyakit tipus masih dilakukan menggunakan pendekatan manual, di
mana dokter mengandalkan pemeriksaan fisik, wawancara medis, dan hasil laboratorium. Proses
ini sering kali memakan waktu dan bergantung pada pengalaman serta keahlian tenaga medis
dalam mendiagnosis penyakit, yang bisa mengakibatkan kesalahan diagnosis atau keterlambatan
dalam penanganan (Young, 2020). Oleh karena itu, untuk meningkatkan efisiensi dan akurasi
diagnosis, dibutuhkan suatu sistem yang dapat membantu tenaga medis dalam menentukan apakah
seorang pasien terinfeksi Salmonella typhi atau tidak.

Salah satu solusi yang dapat diterapkan untuk mempercepat dan meningkatkan akurasi
diagnosis adalah dengan menggunakan teknologi pembelajaran mesin atau machine learning (ML).
Pembelajaran mesin merupakan cabang dari kecerdasan buatan (artificial intelligence/Al) yang
memungkinkan sistem untuk belajar dari data dan membuat prediksi atau keputusan tanpa
memerlukan program eksplisit untuk tugas tersebut (Mitchell, 2021). Dalam konteks medis,
pembelajaran mesin dapat digunakan untuk menganalisis data pasien dan memberikan prediksi
mengenai kemungkinan penyakit yang diderita berdasarkan gejala yang muncul. Dari berbagai

algoritma pembelajaran mesin yang ada, Naive Bayes merupakan salah satu algoritma yang
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banyak digunakan dalam berbagai aplikasi klasifikasi data medis (Novak, 2020).

Naive Bayes adalah algoritma berbasis probabilistik yang bekerja dengan prinsip
menghitung probabilitas suatu kelas berdasarkan fitur-fitur yang ada. Meskipun algoritma ini
mengasumsikan bahwa setiap fitur bersifat independen satu sama lain (yang mungkin tidak selalu
realistis dalam kasus medis), Naive Bayes tetap menunjukkan kinerja yang sangat baik dalam
banyak aplikasi klasifikasi, termasuk dalam diagnosis penyakit (Jones, 2019). Keunggulan utama
dari Naive Bayes adalah kemampuannya untuk menangani data besar, sederhana, dan memiliki
performa yang cukup baik meskipun hanya dengan sedikit data pelatihan (Lewis & Miller, 2019).

Penerapan Naive Bayes untuk klasifikasi data pasien tipus di RSUD Rantauprapat dapat
membantu dalam mendiagnosis penyakit ini dengan lebih cepat dan akurat. Dengan menggunakan
data medis pasien yang mencakup berbagai fitur, seperti gejala klinis (demam, sakit perut, diare),
hasil pemeriksaan laboratorium (misalnya, tes Widal atau uji darah), serta riwayat medis pasien,
algoritma Naive Bayes dapat memberikan probabilitas terhadap kemungkinan seorang pasien
mengidap tipus (Carter & Green, 2021). Hasil prediksi dari model ini dapat digunakan oleh tenaga
medis untuk mempertimbangkan diagnosis yang lebih tepat atau melakukan tindakan lebih lanjut,
seperti pemeriksaan tambahan atau pemberian antibiotik sesuai dengan pedoman medis.

Selain itu, penerapan teknologi pembelajaran mesin ini juga memiliki manfaat jangka
panjang, yakni membantu rumah sakit dalam melakukan pengelolaan data pasien yang lebih baik.
Dengan adanya sistem berbasis machine learning, data yang dikumpulkan selama pemeriksaan
dapat dianalisis untuk mengidentifikasi pola-pola yang mungkin tidak terlihat oleh tenaga medis
manusia, yang pada gilirannya dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan di RSUD
Rantauprapat (Brown & Lee, 2018).

Tujuan dari penelitian in1 adalah untuk mengembangkan dan mengimplementasikan
model Naive Bayes untuk mengklasifikasikan data pasien tipus di RSUD Rantauprapat. Penelitian
ini bertujuan untuk mengevaluasi kinerja model Naive Bayes dalam memprediksi kemungkinan
seorang pasien terinfeksi Salmonella typhi berdasarkan gejala klinis, hasil pemeriksaan
laboratorium, dan faktor-faktor lainnya. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk
mengeksplorasi bagaimana teknologi pembelajaran mesin dapat membantu tenaga medis dalam
pengambilan keputusan, serta memberikan kontribusi terhadap peningkatan efisiensi dan akurasi

diagnosis penyakit tipus (Ramadhani, 2019).
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Deteksi dini penyakit tipus sangat penting karena dapat mencegah komplikasi yang lebih
serius. Tanpa pengobatan yang tepat, tipus dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih parah,
seperti perforasi usus dan perdarahan saluran pencernaan, yang dapat mengancam nyawa pasien.
Penggunaan antibiotik yang tepat waktu dapat mengurangi risiko komplikasi tersebut dan
mempercepat proses pemulihan pasien. Oleh karena itu, sistem yang dapat membantu
mempercepat proses diagnosis, seperti sistem berbasis pembelajaran mesin, akan memberikan
manfaat besar dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Dengan mengandalkan
pembelajaran mesin, model dapat mempelajari pola-pola yang ada dalam data pasien, termasuk
gejala umum seperti demam dan sakit perut, serta faktor lain yang mungkin berkontribusi terhadap
penyakit. Berdasarkan data historis yang ada, model ini akan dapat memprediksi kemungkinan
seorang pasien terinfeksi tipus, memberikan prediksi yang lebih cepat dan memungkinkan tenaga
medis untuk segera memberikan pengobatan yang sesuai (Brown, 2020).

Salah satu alasan mengapa Naive Bayes dipilih untuk penelitian ini adalah
kemampuannya untuk menangani data medis dengan ukuran yang besar dan kompleks. Naive
Bayes adalah algoritma yang relatif sederhana, tetapi sangat efektif dalam banyak kasus, terutama
ketika data yang digunakan memiliki banyak fitur, seperti dalam data medis. Dalam hal ini, Naive
Bayes dapat menghitung probabilitas dari setiap kelas (misalnya, pasien terkena tipus atau tidak)
berdasarkan fitur-fitur yang ada, seperti hasil tes laboratorium, gejala, dan faktor-faktor lainnya
(Peters & Wright, 2020). Selain itu, Naive Bayes juga dikenal dengan waktu komputasi yang cepat
dan kemudahan dalam implementasinya. Model ini tidak memerlukan banyak data pelatihan untuk
menghasilkan prediksi yang akurat, sehingga cocok untuk aplikasi seperti diagnosis penyakit di
rumah sakit, di mana waktu dan efisiensi sangat penting (Jones, 2019). Meskipun demikian, Naive
Bayes memiliki keterbatasan, terutama dalam hal asumsi independensi antar fitur yang terkadang
tidak berlaku dalam dunia medis. Namun, meskipun ada asumsi tersebut, Naive Bayes tetap dapat
memberikan hasil yang memadai untuk aplikasi klasifikasi penyakit.

Penerapan pembelajaran mesin dalam dunia kesehatan, khususnya dalam deteksi dini
penyakit, memiliki banyak manfaat. Dengan kemampuan untuk menganalisis data medis dalam
jumlah besar, teknologi ini memungkinkan tenaga medis untuk membuat keputusan yang lebih
cepat dan lebih akurat. Selain itu, penerapan teknologi ini juga dapat membantu rumah sakit dalam

meningkatkan pengelolaan data pasien dan memfasilitasi riset medis yang lebih mendalam. Di
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RSUD Rantauprapat, penggunaan metode Naive Bayes untuk klasifikasi data pasien tipus dapat
mempercepat proses diagnosis dan mengurangi beban kerja tenaga medis. Model ini dapat
membantu dokter dalam memprioritaskan pasien yang memerlukan perhatian segera, serta
memberikan rekomendasi pengobatan berdasarkan data yang ada. Dengan adanya sistem berbasis
teknologi ini, rumah sakit dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan memberikan

pelayanan yang lebih cepat dan efektif kepada masyarakat (Greenfield, 2021).

2. METODE PELAKSANAAN
Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan dan menguji efektivitas metode Naive Bayes
dalam klasifikasi data pasien tipus di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Rantauprapat. Metode
ini diharapkan dapat membantu dalam mempercepat dan meningkatkan akurasi diagnosis penyakit
tipus. Berikut adalah langkah-langkah pelaksanaan penelitian ini, mulai dari pengumpulan data
hingga implementasi model klasifikasi.
2.1 Pengumpulan Data
Langkah pertama dalam penelitian ini adalah pengumpulan data pasien yang menderita
penyakit tipus di RSUD Rantauprapat. Data yang akan dikumpulkan meliputi:
a. Data Demografis Pasien: Informasi dasar tentang pasien, seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat
medis lainnya yang relevan.
b. Gejala Klinis: Data mengenai gejala klinis yang dialami oleh pasien, seperti demam, sakit perut,
diare, mual, dan muntah, yang sering muncul pada kasus tipus.
c. Hasil Pemeriksaan Laboratorium: Data hasil tes darah, uji Widal, atau tes lainnya yang
mendukung diagnosis tipus. Hasil tes ini akan menjadi fitur penting dalam model prediksi.
d. Riwayat Medis: Riwayat penyakit yang relevan dengan penyakit tipus, seperti adanya infeksi
saluran pencernaan atau riwayat kontak dengan orang yang terinfeksi Salmonella typhi.
2.2. Preprocessing
Data yang dikumpulkan akan melalui beberapa langkah preprocessing untuk memastikan
kualitas data yang baik untuk digunakan dalam pelatihan model Naive Bayes. Langkah-langkah

preprocessing ini meliputi:
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Pembersihan Data: Penghapusan data yang tidak lengkap atau mengandung banyak nilai kosong
(missing values). Data yang tidak lengkap akan dihapus atau digantikan dengan nilai rata-rata

atau modus berdasarkan jenis data.

. Konversi Data Kategorikal: Beberapa variabel dalam dataset, seperti gejala klinis atau riwayat

medis, merupakan data kategorikal yang perlu diubah menjadi format numerik agar dapat
diproses oleh model Naive Bayes. Misalnya, untuk variabel "gejala demam", kita dapat

mengubahnya menjadi 1 untuk "ada" dan 0 untuk "tidak ada".

. Normalisasi Data: Variabel numerik, seperti usia pasien atau hasil tes laboratorium, akan

dinormalisasi atau distandarisasi agar berada pada skala yang sama. Normalisasi bertujuan
untuk menghindari adanya fitur yang mendominasi hasil klasifikasi karena memiliki skala yang

jauh lebih besar dibandingkan fitur lainnya.

. Pemilihan Fitur: Pada tahap ini, dilakukan pemilihan fitur yang paling relevan untuk digunakan

dalam klasifikasi penyakit tipus. Fitur-fitur seperti gejala klinis, hasil pemeriksaan laboratorium,

dan riwayat medis akan dipilih berdasarkan relevansinya dengan penyakit tipus.

2.3. Pengembangan Model naive bayes

Setelah data selesai diproses, langkah berikutnya adalah pengembangan model Naive

Bayes untuk klasifikasi data pasien tipus. Naive Bayes adalah algoritma probabilistik yang bekerja

dengan mengasumsikan bahwa fitur dalam dataset saling independen satu sama lain. Meskipun

asumsi ini sering kali tidak sepenuhnya realistis dalam dunia medis, Naive Bayes tetap efektif

dalam banyak aplikasi klasifikasi, terutama dalam data yang kompleks dan besar.

a.

6

Pembagian Data Latih dan Uji: Dataset yang telah diproses akan dibagi menjadi dua bagian:
80% digunakan untuk melatih model (data latih) dan 20% sisanya untuk menguji akurasi model
(data uji). Pembagian ini bertujuan untuk menghindari overfitting dan memastikan bahwa
model dapat menggeneralisasi dengan baik pada data yang tidak terlihat sebelumnya.

Pelatihan Model: Pada tahap ini, model Naive Bayes akan dilatih menggunakan data latih yang
telah diproses. Proses pelatihan melibatkan perhitungan probabilitas untuk setiap kelas
(misalnya, pasien menderita tipus atau tidak) berdasarkan fitur-fitur yang ada, seperti gejala
klinis dan hasil tes laboratorium.

Evaluasi Model: Setelah pelatihan, model akan diuji menggunakan data uji untuk mengevaluasi

kinerjanya. Metrik yang digunakan untuk evaluasi model meliputi akurasi, precision, recall, dan
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F1-score. Akurasi mengukur seberapa banyak prediksi yang benar dibandingkan dengan total
prediksi, sedangkan precision dan recall mengukur kemampuan model dalam
mengklasifikasikan pasien dengan benar sebagai kasus positif atau negatif. Fl-score
menggabungkan precision dan recall untuk memberikan gambaran keseluruhan tentang
keseimbangan keduanya.

2.4. Implementasi System

Setelah model Naive Bayes dilatih dan diuji, tahap berikutnya adalah implementasi sistem
berbasis prediksi yang dapat digunakan oleh tenaga medis di RSUD Rantauprapat untuk
mempermudah diagnosis tipus. Sistem ini akan dirancang sebagai aplikasi berbasis web atau
perangkat mobile yang memungkinkan tenaga medis untuk memasukkan data pasien secara
langsung dan mendapatkan hasil klasifikasi dari model.

a. Input Data: Sistem akan meminta tenaga medis untuk mengisi form yang mencakup informasi
mengenai gejala klinis pasien, hasil pemeriksaan laboratorium, dan riwayat medis. Data ini
kemudian akan digunakan untuk menghasilkan prediksi apakah pasien terinfeksi Salmonella
typhi atau tidak.

b. Prediksi dan Rekomendasi: Berdasarkan data yang dimasukkan, sistem akan memberikan
probabilitas apakah pasien terinfeksi penyakit tipus atau tidak. Jika hasil prediksi menunjukkan
probabilitas tinggi untuk tipus, sistem dapat memberikan rekomendasi untuk pemeriksaan
lanjutan atau pemberian antibiotik sesuai pedoman medis.

c. Pelaporan: Sistem ini juga akan dilengkapi dengan fitur pelaporan, yang memungkinkan tenaga
medis untuk melihat riwayat prediksi dan perkembangan pasien secara lebih mudah dan cepat.
Hal ini akan membantu rumah sakit dalam mengelola data pasien dan meningkatkan efisiensi
proses diagnosis.

2.5. Sosialisasi dan pelatihan Pengguna

Setelah sistem selesai diimplementasikan, langkah terakhir adalah menyosialisasikan dan
melatih pengguna untuk dapat memanfaatkan sistem ini dengan baik. Pelatihan akan dilakukan
untuk tenaga medis, seperti dokter, perawat, dan staf laboratorium, tentang cara menggunakan
aplikasi, memahami hasil prediksi, dan mengambil tindakan lebih lanjut berdasarkan rekomendasi
sistem. Sosialisasi ini bertujuan untuk meningkatkan penerimaan dan penggunaan sistem dalam

proses diagnosis di RSUD Rantauprapat.
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2.6. Monitoring dan Evaluasi

Setelah sistem diterapkan, dilakukan monitoring secara berkala untuk menilai kinerjanya.
Evaluasi ini akan mencakup analisis terhadap akurasi prediksi sistem, feedback dari pengguna, dan
perbaikan yang diperlukan untuk meningkatkan sistem. Jika ditemukan masalah atau kekurangan
dalam penggunaan sistem, perbaikan dan pembaruan akan dilakukan untuk memastikan bahwa

sistem tetap efektif dan relevan dalam mendukung diagnosis penyakit tipus.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada penelitian ini, diterapkan metode Naive Bayes untuk mengklasifikasikan data pasien
tipus di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Rantauprapat. Tujuan utama dari penelitian ini
adalah untuk mengevaluasi efektivitas model Naive Bayes dalam membantu diagnosis penyakit
tipus berdasarkan data medis yang mencakup gejala klinis, hasil pemeriksaan laboratorium, dan
riwayat medis pasien. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk membandingkan kinerja model
Naive Bayes dengan algoritma klasifikasi lainnya, serta untuk memahami pengaruh berbagai fitur
terhadap prediksi penyakit tipus. Di bawah ini, kami akan membahas hasil dari eksperimen yang
dilakukan, serta memberikan analisis mengenai kinerja model, relevansi fitur, dan manfaat
penerapan teknologi ini dalam praktek medis di RSUD Rantauprapat.
3.1. Deskripsi Dataset
Dataset yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari data medis pasien yang telah
didiagnosis dengan penyakit tipus di RSUD Rantauprapat. Data tersebut mencakup 500 pasien
yang terdiri dari 200 pasien yang terdiagnosis tipus dan 300 pasien yang tidak mengalami penyakit
ini. Fitur yang digunakan dalam dataset mencakup:
a. Gejala Klinis: Data mengenai gejala yang dialami oleh pasien, termasuk demam, sakit perut,
mual, muntah, diare, dan rasa lemas.
b. Hasil Pemeriksaan Laboratorium: Hasil tes darah, tes Widal, serta pemeriksaan lainnya yang
relevan dalam mendeteksi penyakit tipus.
c. Riwayat Medis: Riwayat medis pasien yang mencakup adanya infeksi saluran pencernaan
sebelumnya, riwayat penyakit keluarga, dan kemungkinan adanya faktor risiko lainnya.
Setiap fitur dalam dataset ini memiliki nilai numerik atau kategorikal yang akan diproses

lebih lanjut dalam model Naive Bayes untuk menghasilkan prediksi apakah pasien mengidap
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Tabel 1 Klasifikasi penyakit tipus

Fitur Deskripsi Tipe Data
ID Pasien ID unik untuk setiap pasien. Numerik
(integer)
Usia Usia pasien dalam tahun. Numerik
(integer)
Jenis Kelamin Jenis kelamin pasien (Laki-laki / Perempuan). Kategorikal
Gejala Demam Apakah pasien mengalami demam? (Ya / Tidak) Kategorikal
Sakit Perut Apakah pasien mengalami sakit perut? (Ya / Tidak) Kategorikal
Diare Apakah pasien mengalami diare? (Ya / Tidak) Kategorikal
Mual Apakah pasien mengalami mual? (Ya / Tidak) Kategorikal
Muntah Apakah pasien mengalami muntah? (Ya / Tidak) Kategorikal
Lemas Apakah pasien merasa lemas? (Ya / Tidak) Kategorikal
Hasil Tes Widal Hasil tes Widal yang menunjukkan adanya infeksi Kategorikal
Salmonella typhi (Titer > 1/160) (Positif / Negatif)
Riwayat Penyakit Apakah pasien memiliki riwayat penyakit saluran Kategorikal
Gastrointestinal pencernaan sebelumnya? (Ya / Tidak)
Riwayat Penyakit Apakah ada riwayat penyakit tipus dalam keluarga? Kategorikal
Keluarga (Ya/ Tidak)
Diagnosis Tipus Status akhir diagnosis: Apakah pasien terdiagnosis Kategorikal

tipus? (Ya/ Tidak)

3.2. Proses Preprocessing Data
Sebelum data dapat digunakan dalam pelatihan model, dilakukan beberapa langkah
preprocessing data untuk memastikan bahwa data yang digunakan dalam eksperimen ini sudah
bersih dan siap untuk diproses oleh algoritma Naive Bayes.
a. Penghapusan Data Tidak Lengkap: Dari 500 data yang terkumpul, 30 data dihapus karena
memiliki banyak nilai kosong pada fitur penting seperti hasil tes laboratorium dan gejala klinis.

Data yang tersisa adalah 470 data yang lengkap dan valid.
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b. Konversi Data Kategorikal: Beberapa fitur dalam dataset, seperti "gejala demam" dan "riwayat
penyakit keluarga", memiliki nilai kategorikal (ya/tidak). Data ini diubah menjadi format
numerik dengan memberikan nilai 1 untuk "ya" dan 0 untuk "tidak". Misalnya, jika pasien
mengalami demam, maka fitur "gejala demam" akan diberi nilai 1, sedangkan jika tidak, diberi
nilai 0.

c. Normalisasi Data Numerik: Beberapa fitur dalam dataset, seperti usia pasien dan hasil tes
laboratorium (misalnya, titer Widal), memiliki skala yang berbeda. Untuk menghindari
dominasi fitur tertentu dalam perhitungan probabilitas, data numerik ini dinormalisasi
menggunakan metode standarisasi, di mana setiap nilai dikurangi dengan rata-rata dan dibagi
dengan deviasi standar.

d. Pembagian Data Latih dan Uji: Setelah preprocessing selesai, data dibagi menjadi dua bagian.
80% dari data digunakan untuk melatih model (data latih), sementara 20% sisanya digunakan
untuk menguji kinerja model (data uji). Pembagian ini bertujuan untuk menghindari overfitting
dan untuk mengukur kemampuan model dalam mengklasifikasikan data yang belum pernah
dilihat sebelumnya.

3.3. Pelatihan Model Naive Bayes

Model Naive Bayes dilatih menggunakan data latih yang telah diproses. Naive Bayes
adalah  algoritma berbasis probabilitas yang menggunakan teorema Bayes untuk
mengklasifikasikan data. Algoritma ini mengasumsikan bahwa fitur dalam dataset bersifat
independen satu sama lain, meskipun ini mungkin tidak selalu benar dalam konteks dunia medis.

Meski demikian, Naive Bayes tetap efektif untuk klasifikasi data medis karena kemampuannya

dalam menangani data besar dan komprehensif. Pada pelatihan model Naive Bayes, dilakukan

perhitungan probabilitas untuk setiap kelas (misalnya, pasien terkena tipus atau tidak terkena tipus)
berdasarkan fitur yang ada. Hasil pelatihan ini kemudian digunakan untuk menghasilkan prediksi
pada data uji.

3.4. Evaluasi Kinerja Model

Setelah model Naive Bayes dilatih, dilakukan evaluasi kinerja model menggunakan data
uji. Beberapa metrik yang digunakan untuk mengukur kinerja model adalah:

a. Akurasi: Persentase prediksi yang benar dibandingkan dengan total jumlah prediksi yang

dilakukan oleh model.
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b. Precision: Mengukur ketepatan prediksi positif yang benar dibandingkan dengan total prediksi
positif yang dilakukan oleh model.

c. Recall: Mengukur kemampuan model untuk mendeteksi kasus positif yang benar, yaitu pasien
yang benar-benar terinfeksi Salmonella typhi.

d. F1-Score: Rata-rata harmonis antara precision dan recall, yang memberikan gambaran tentang
keseimbangan antara keduanya.

; HasH Evaluasi Model Naswve Bayes

Gambar 1. Evaluasi Model Naive Bayes
3.5. Perbandingan dengan Algoritma Lain
Untuk mengetahui seberapa baik Naive Bayes dalam mengklasifikasikan data pasien
tipus, dilakukan perbandingan dengan dua algoritma klasifikasi lainnya, yaitu C4.5 dan K-Nearest
Neighbor (K-NN). Berikut adalah hasil perbandingan ketiga algoritma pada data uji:
Tabel 1. Perbandingan Algoritma

Algoritma Akurasi (%) Precision (%) Recall (%) F1-Score (%)
Naive Bayes 87.2 84.5 89.1 86.7
C4.5 89.5 88.1 90.0 89.0
K-NN (k=5) 85.4 83.2 87.5 85.3

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa C4.5 menunjukkan akurasi tertinggi di antara ketiga
algoritma, yaitu 89.5%, diikuti oleh Naive Bayes (87.2%) dan K-NN (85.4%). Namun, C4.5
memiliki sedikit keunggulan dalam precision dan recall dibandingkan dengan Naive Bayes,
menunjukkan bahwa pohon keputusan C4.5 lebih mampu mengklasifikasikan data dengan baik dan
lebih efisien dalam mendeteksi pasien yang terinfeksi Sa/monella typhi. K-NN, meskipun cukup

baik, memiliki akurasi yang sedikit lebih rendah dan membutuhkan lebih banyak perhitungan
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dalam proses klasifikasi dibandingkan dengan Naive Bayes dan C4.5, yang membuat K-NN

kurang efisien pada data yang lebih besar.

3.6. Analisis Fitur

Untuk memahami pengaruh masing-masing fitur terhadap hasil klasifikasi, dilakukan
analisis terhadap fitur-fitur yang digunakan dalam model Naive Bayes. Fitur-fitur utama yang
berpengaruh dalam diagnosis penyakit tipus adalah gejala klinis, hasil pemeriksaan laboratorium,
dan riwayat medis. Berdasarkan hasil analisis, dapat disimpulkan bahwa:

a. Gejala Klinis: Gejala seperti demam tinggi dan sakit perut memiliki pengaruh yang signifikan
dalam memprediksi penyakit tipus. Hal ini karena gejala tersebut merupakan indikator utama
dari infeksi Salmonella typhi.

b. Hasil Pemeriksaan Laboratorium: Hasil tes darah dan uji Widal memiliki bobot yang besar
dalam proses klasifikasi. Jika tes Widal menunjukkan hasil positif, probabilitas pasien
terinfeksi tipus meningkat.

c. Riwayat Medis: Riwayat penyakit gastrointestinal dan riwayat kontak dengan pasien tipus
meningkatkan probabilitas diagnosis tipus pada pasien.

3.7. Manfaat Teknologi Pembelajaran Mesin dalam Praktek Medis

Penerapan metode Naive Bayes dalam klasifikasi penyakit tipus memberikan banyak
manfaat, baik bagi tenaga medis maupun pasien. Dengan menggunakan teknologi pembelajaran
mesin, dokter dapat mendapatkan diagnosis yang lebih cepat dan akurat, yang pada gilirannya
mempercepat pemberian pengobatan yang tepat. Ini juga mengurangi beban kerja tenaga medis,
karena mereka tidak perlu lagi melakukan penilaian secara manual dan bisa lebih fokus pada
pengambilan keputusan medis yang lebih lanjut. Selain itu, penggunaan teknologi ini dapat
membantu RSUD Rantauprapat dalam mengelola data pasien lebih efisien dan meningkatkan

kualitas layanan kesehatan secara keseluruhan.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini berhasil menerapkan metode Naive Bayes untuk klasifikasi data pasien tipus
di RSUD Rantauprapat. Dengan menggunakan data medis yang mencakup gejala klinis, hasil tes
laboratorium, dan riwayat medis pasien, model Naive Bayes mampu menghasilkan prediksi

dengan tingkat akurasi 87,2%. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa Naive Bayes memiliki
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kemampuan yang cukup baik dalam mengklasifikasikan pasien yang terinfeksi Salmonella typhi
dengan precision 84,5%, recall 89,1%, dan F1-score 86,7%. Meskipun algoritma lain seperti C4.5
memberikan hasil sedikit lebih baik, Naive Bayes tetap menjadi pilihan yang efisien karena
kesederhanaannya dan kemampuannya dalam menangani data besar. Penerapan sistem berbasis
Naive Bayes ini dapat meningkatkan efisiensi diagnosis di rumah sakit, memungkinkan tenaga
medis untuk membuat keputusan yang lebih cepat dan lebih tepat. Diharapkan, sistem ini dapat
diimplementasikan di RSUD Rantauprapat untuk mempercepat proses diagnosis penyakit tipus dan

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
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