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 Abstract: Infertility in women is a reproductive health issue that 

requires early intervention to prevent long-term effects. With the 

advancement of technology, electronic medical records data can be 

utilized to assist in the diagnosis and classification of infertility risks. 

This study aims to classify the risk of infertility in female patients using 

the Naive Bayes algorithm based on medical record data, which 

includes factors such as age, health history, and medical test results. 

The data used in this study were obtained from hospitals and health 

clinics focused on managing infertility patients. The methods applied 

include data preprocessing, applying the Naive Bayes algorithm for 

classification, and evaluating the model using accuracy, precision, 

recall, and F1-score metrics. The results of the study show that the 

Naive Bayes algorithm provides fairly accurate classification in 

predicting infertility risks. The analysis-generated graph shows the 

distribution of infertility risks, with 60% of patients having a positive 

risk (1) and 40% having a negative risk (0). This study also suggests 

implementing the classification results in the form of counseling for 

patients to increase awareness and encourage early preventive actions. 

Thus, the Naive Bayes algorithm can be an effective tool in assisting 

healthcare providers in data-driven decision-making to address 

infertility risks in female patients. 
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Abstrak 

Infertilitas pada wanita merupakan masalah kesehatan reproduksi yang membutuhkan penanganan dini untuk 

mencegah dampak jangka panjang. Dengan berkembangnya teknologi, data rekam medis elektronik dapat 

dimanfaatkan untuk membantu dalam diagnosis dan klasifikasi risiko infertilitas. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengklasifikasikan risiko infertilitas pada pasien wanita menggunakan algoritma Naive Bayes berdasarkan data 

rekam medis yang mencakup faktor-faktor seperti usia, riwayat kesehatan, dan hasil tes medis. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini diperoleh dari rumah sakit dan klinik kesehatan yang berfokus pada pengelolaan pasien 

infertilitas. Metode yang diterapkan mencakup preprocessing data, penerapan algoritma Naive Bayes untuk 

klasifikasi, dan evaluasi model menggunakan metrik akurasi, presisi, recall, dan F1-score. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa algoritma Naive Bayes dapat memberikan klasifikasi yang cukup akurat dalam memprediksi 

risiko infertilitas. Grafik yang dihasilkan dari analisis menunjukkan distribusi risiko infertilitas di mana 60% pasien 

memiliki risiko positif (1), dan 40% pasien memiliki risiko negatif (0). Penelitian ini juga menyarankan implementasi 

hasil klasifikasi dalam bentuk penyuluhan kepada pasien, sehingga dapat meningkatkan kesadaran dan mendorong 
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tindakan pencegahan lebih awal. Dengan demikian, algoritma Naive Bayes dapat menjadi alat yang efektif dalam 

membantu tenaga medis dalam pengambilan keputusan berbasis data untuk menangani risiko infertilitas pada pasien 

wanita. 

 

Kata Kunci: Infertilitas, Algoritma Naive Bayes, Klasifikasi Risiko, Rekam Medis Elektronik, Penyuluhan, 

Kesehatan Reproduksi. 

 

1. PENDAHULUAN 

Infertilitas pada wanita merupakan masalah kesehatan yang cukup signifikan dan 

mempengaruhi kualitas hidup serta kesejahteraan reproduksi perempuan di seluruh dunia. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan infertilitas sebagai ketidakmampuan untuk 

hamil setelah melakukan hubungan seksual tanpa perlindungan selama satu tahun atau lebih. 

Infertilitas dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik yang bersifat biologis maupun lingkungan. 

Di Indonesia, prevalensi infertilitas menunjukkan angka yang cukup tinggi, dengan berbagai faktor 

penyebab seperti gangguan hormonal, infeksi saluran reproduksi, gaya hidup, dan masalah terkait 

usia yang semakin meningkat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Penyebab 

infertilitas pada wanita sangat beragam, mulai dari masalah pada tuba falopi, gangguan ovulasi, 

hingga kelainan pada rahim. Di sisi lain, faktor eksternal juga berperan penting, seperti kebiasaan 

merokok, obesitas, stres, dan paparan bahan kimia (Green & Adams, 2015). Oleh karena itu, 

penting bagi tenaga medis untuk melakukan deteksi dini terhadap faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan infertilitas, guna memberikan intervensi yang tepat dan mencegah komplikasi lebih 

lanjut. Deteksi dini dapat dilakukan melalui pemeriksaan medis yang komprehensif, di antaranya 

melalui analisis data rekam medis pasien yang berisi informasi penting mengenai kondisi 

kesehatan dan riwayat medis (Gunawan & Setiawan, 2018). 

Dalam dunia medis modern, pemanfaatan teknologi informasi dalam pengelolaan data 

rekam medis semakin penting. Rekam medis elektronik (RME) memungkinkan penyimpanan data 

pasien secara digital, yang tidak hanya mempermudah pengelolaan data, tetapi juga mendukung 

pengambilan keputusan berbasis data. Dengan adanya RME, dokter dapat dengan mudah 

mengakses data pasien yang meliputi riwayat kesehatan, tes medis, serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatan reproduksi pasien. Hal ini membuka peluang untuk menggunakan 

metode analisis data yang lebih canggih, seperti algoritma pembelajaran mesin, untuk melakukan 

klasifikasi atau prediksi risiko kesehatan (Alwan & Kadhim, 2020; Harris & Morgan, 2020). 

Salah satu algoritma yang sering digunakan dalam klasifikasi data adalah algoritma Naive 

Bayes. Algoritma ini merupakan metode probabilistik yang sederhana namun efektif untuk 
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mengklasifikasikan data berdasarkan fitur-fitur yang ada. Dalam konteks kesehatan, algoritma 

Naive Bayes dapat digunakan untuk menganalisis data rekam medis dan mengklasifikasikan pasien 

berdasarkan risiko infertilitas mereka. Algoritma ini memiliki keuntungan dalam menangani data 

yang besar dan kompleks, serta dapat bekerja dengan baik meskipun ada korelasi antara variabel-

variabel yang digunakan (Fox & Liu, 2014; Pustokhina & Sushchik, 2015). Keunggulan lainnya 

adalah kemampuannya dalam menangani data yang tidak lengkap dan menghasilkan hasil yang 

cepat. Namun, meskipun algoritma Naive Bayes menawarkan berbagai keuntungan, penerapannya 

dalam bidang kesehatan masih terbatas, terutama dalam hal klasifikasi risiko penyakit seperti 

infertilitas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model klasifikasi 

risiko infertilitas pada pasien wanita menggunakan algoritma Naive Bayes (Jadhav & Patel, 2017; 

Bharti & Yadav, 2019). 

Penelitian ini memanfaatkan data rekam medis pasien yang mencakup berbagai faktor 

risiko, seperti usia, riwayat penyakit, dan hasil tes medis. Dengan menggunakan data yang tersedia, 

diharapkan algoritma Naive Bayes dapat memberikan prediksi yang akurat mengenai kemungkinan 

infertilitas pada pasien wanita. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk memberikan 

penyuluhan kepada pasien berdasarkan hasil klasifikasi yang diperoleh dari model Naive Bayes. 

Penyuluhan ini akan membantu pasien untuk memahami lebih dalam mengenai risiko infertilitas 

yang mungkin mereka alami dan memberikan wawasan tentang langkah-langkah preventif yang 

dapat diambil untuk menjaga kesehatan reproduksi. Penyuluhan berbasis data ini diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran pasien, serta mendorong mereka untuk melakukan pemeriksaan lebih 

lanjut dan menjalani perawatan yang sesuai (Kaur & Arora, 2018; Patel & Shah, 2016). 

Penerapan teknologi dalam bidang kesehatan, khususnya dalam klasifikasi risiko penyakit 

seperti infertilitas, memiliki potensi yang sangat besar untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

medis. Dengan memanfaatkan algoritma pembelajaran mesin seperti Naive Bayes, diharapkan 

dapat membantu tenaga medis dalam mengambil keputusan yang lebih tepat dan berbasis data. 

Selain itu, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan 

sistem informasi kesehatan yang lebih efisien dan efektif dalam menghadapi masalah kesehatan 

masyarakat, terutama dalam hal deteksi dini infertilitas (Sharma & Singh, 2019; Kumar & Mehra, 

2016). Berbagai penelitian terkait penggunaan algoritma pembelajaran mesin dalam prediksi 

infertilitas juga menunjukkan hasil yang menjanjikan dan membuka peluang untuk lebih 
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mengoptimalkan sistem prediksi medis menggunakan data yang lebih besar dan lebih terperinci 

(Singh & Gupta, 2021; Dutta & Sengupta, 2020). 

Selain itu, penelitian oleh Zhang dan Xu (2019) menunjukkan bahwa penerapan teknik 

data mining untuk menilai risiko infertilitas pada wanita dapat meningkatkan akurasi diagnosis dan 

mempermudah pengambilan keputusan medis. Metode ini juga lebih efisien dibandingkan dengan 

prosedur konvensional yang lebih memakan waktu dan biaya. Harris dan Morgan (2020) 

menekankan pentingnya penggunaan model prediktif berbasis data untuk mempercepat proses 

diagnosis infertilitas, serta mengurangi beban pada tenaga medis dan rumah sakit. Selain itu, 

penelitian oleh Lee dan Choi (2017) membandingkan berbagai model pembelajaran mesin dan 

menunjukkan bahwa penggunaan teknik-teknik tersebut meningkatkan prediksi risiko infertilitas. 

 

2. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan dalam penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan 

algoritma Naive Bayes dalam klasifikasi risiko infertilitas pada pasien wanita berdasarkan data 

rekam medis. Berikut adalah langkah-langkah rinci dalam pelaksanaan penelitian ini: 

1. Persiapan Data 

1.1 Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari rumah sakit atau klinik kesehatan 

yang menangani kasus infertilitas pada wanita. Pengumpulan data dilakukan dengan 

memperhatikan aspek etika penelitian, termasuk izin dari pasien untuk menggunakan data rekam 

medis mereka. Data yang diperoleh meliputi informasi demografi, riwayat kesehatan, dan hasil 

pemeriksaan medis yang relevan dengan kondisi infertilitas. 

1.2 Persiapan Data Rekam Medis 

a. Data yang telah dikumpulkan akan disiapkan untuk proses analisis lebih lanjut. Setiap data 

rekam medis yang berisi atribut-atribut seperti usia, riwayat penyakit, hasil tes medis, dan 

status kesehatan akan dikategorikan menjadi variabel numerik dan kategorikal. 

b. Variabel numerik seperti usia, indeks massa tubuh (IMT), dan hasil tes medis akan diproses 

dengan normalisasi agar berada dalam skala yang seragam. 
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c. Variabel kategorikal seperti status pernikahan, riwayat kebiasaan (merokok, konsumsi alkohol, 

dll) akan diubah menjadi bentuk numerik dengan menggunakan teknik encoding, seperti one-

hot encoding. 

1.3  Pembersihan Data 

Data yang hilang (missing data) akan ditangani dengan teknik imputasi atau penghapusan 

data yang tidak lengkap. Jika terdapat data yang tidak relevan atau outlier, data tersebut akan 

diperiksa dan diperbaiki agar tidak memengaruhi hasil analisis. 

2. Pembagian Data 

2.1 Pembagian Dataset 

Dataset yang telah dibersihkan dan diproses akan dibagi menjadi dua bagian utama: data 

pelatihan (80%) dan data pengujian (20%). Data pelatihan digunakan untuk membangun model, 

sementara data pengujian digunakan untuk mengevaluasi kinerja model yang telah dibangun. 

2.2 Cross-validation 

Untuk memastikan model yang dibangun memiliki performa yang optimal dan dapat 

digeneralisasi dengan baik, dilakukan teknik cross-validation. Teknik ini membagi data pelatihan 

lebih lanjut menjadi beberapa bagian untuk memastikan bahwa model tidak terlatih hanya pada 

bagian data tertentu. 

3. Implementasi Algoritma Naive Bayes 

3.1 Pemilihan Algoritma 

Algoritma Naive Bayes dipilih karena kemampuannya dalam mengklasifikasikan data 

dengan baik meskipun ada ketergantungan antar variabel. Algoritma ini bekerja berdasarkan 

prinsip probabilitas untuk menghitung kemungkinan terjadinya suatu kelas berdasarkan fitur-fitur 

yang ada pada data. 

3.2 Training Model 

a. Data pelatihan akan digunakan untuk membangun model klasifikasi dengan menggunakan 

algoritma Naive Bayes. Proses pelatihan ini melibatkan perhitungan probabilitas bersyarat dari 

setiap fitur (misalnya, usia, riwayat kesehatan) untuk masing-masing kelas output (infertilitas 

atau tidak). 

b. Model akan dilatih untuk memprediksi kelas output berdasarkan pola yang ada dalam data 

pelatihan. 
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3.3 Evaluasi Model 

Setelah model dilatih, model akan diuji menggunakan data pengujian untuk melihat 

bagaimana performa model dalam mengklasifikasikan pasien. Hasil dari evaluasi ini akan 

digunakan untuk menilai apakah model Naive Bayes dapat memberikan klasifikasi yang akurat 

terkait risiko infertilitas pada pasien wanita. 

Metrik Evaluasi: 

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

b. Presisi: Seberapa akurat model dalam mengklasifikasikan pasien yang benar-benar infertil (true 

positive). 

c. Recall: Kemampuan model dalam mendeteksi semua pasien yang benar-benar infertil. 

d. F1-Score: Kombinasi antara presisi dan recall, memberikan gambaran kinerja model secara 

keseluruhan. 

3.4 Confusion Matrix 

Matriks kebingungan (confusion matrix) digunakan untuk memberikan gambaran lebih 

mendetail tentang kesalahan klasifikasi yang dilakukan oleh model. Matriks ini menunjukkan 

jumlah prediksi yang benar dan salah, baik untuk kelas infertilitas maupun non-infertilitas. 

4. Penyuluhan Berdasarkan Hasil Klasifikasi 

4.1 Pengolahan Hasil Klasifikasi 

Berdasarkan hasil klasifikasi yang diperoleh dari model Naive Bayes, langkah selanjutnya 

adalah mengembangkan materi penyuluhan yang ditujukan kepada pasien. Penyuluhan ini akan 

mencakup informasi mengenai tingkat risiko infertilitas masing-masing pasien, serta langkah-

langkah pencegahan yang dapat diambil untuk mengurangi atau menghindari infertilitas. 

4.2 Penyuluhan Berbasis Data 

Penyuluhan akan dilakukan oleh tenaga medis yang terlatih, menggunakan hasil 

klasifikasi dari model sebagai panduan. Tenaga medis akan menjelaskan hasil prediksi model 

kepada pasien dan memberikan rekomendasi tindakan yang bisa diambil berdasarkan data medis 

yang ada, seperti perubahan gaya hidup, pengobatan, atau rujukan untuk pemeriksaan lebih lanjut. 

 

4.3 Umpan Balik dari Pasien 

Untuk memastikan bahwa penyuluhan berjalan dengan efektif, umpan balik dari pasien 
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akan dikumpulkan untuk mengevaluasi sejauh mana mereka memahami informasi yang diberikan 

dan apakah mereka merasa didorong untuk mengambil langkah-langkah pencegahan lebih lanjut. 

5. Analisis dan Pembahasan 

5.1 Analisis Hasil Klasifikasi 

Setelah evaluasi selesai, hasil klasifikasi akan dianalisis untuk mengidentifikasi faktor-

faktor yang paling berpengaruh dalam menentukan risiko infertilitas. Analisis ini akan membantu 

mengungkapkan hubungan antara variabel-variabel yang ada, seperti usia, riwayat kesehatan, dan 

faktor lingkungan. 

5.2 Pembahasan Kinerja Model 

Pembahasan akan dilakukan untuk menilai kelebihan dan keterbatasan model Naive 

Bayes dalam klasifikasi risiko infertilitas. Keberhasilan dan tantangan dalam penerapan algoritma 

ini akan dianalisis, serta rekomendasi untuk pengembangan model lebih lanjut. 

5.3 Saran untuk Penelitian Lanjutan 

Penelitian lanjutan akan difokuskan pada penerapan algoritma lain untuk menguji akurasi 

klasifikasi dan penggunaan data tambahan yang mungkin dapat meningkatkan hasil penelitian ini. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Klasifikasi 

Presentasi Hasil Klasifikasi Risiko Infertilitas pada Pasien Wanita 

Hasil klasifikasi risiko infertilitas pada pasien wanita adalah hasil akhir dari penerapan 

model klasifikasi menggunakan algoritma Naive Bayes. Klasifikasi ini memberikan informasi 

tentang apakah seorang pasien memiliki risiko infertilitas atau tidak berdasarkan data rekam medis 

yang telah dianalisis. Hasil klasifikasi dapat disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk 

memudahkan pemahaman. 

Tabel 1. Hasil Klasifikasi 

No ID 

Pasien 

Usia Riwayat 

Kesehatan 

Hasil Tes Medis Klasifikasi Risiko 

Infertilitas 

1 001 32 Gangguan Ovulasi Normal 1 (Positif) 

2 002 28 Sehat Normal 0 (Negatif) 

3 003 35 Obesitas Gangguan 1 (Positif) 
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Hormon 

4 004 30 Sehat Normal 0 (Negatif) 

5 005 40 Endometriosis Gangguan 

Hormon 

1 (Positif) 

Tabel ini menggambarkan beberapa pasien, dengan atribut penting seperti usia, riwayat kesehatan, 

hasil tes medis, dan status klasifikasi (positif atau negatif) terhadap risiko infertilitas. 

2. Grafik Hasil Klasifikasi 

 

Gambar 1. Hasil Klasifikasi 

Grafik pie di atas menunjukkan distribusi risiko infertilitas berdasarkan klasifikasi yang 

diberikan pada dataset. Dari lima pasien yang dianalisis, 60% memiliki risiko positif (1), sementara 

40% memiliki risiko negatif (0). Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien dalam 

dataset ini mengalami kondisi yang berpotensi berisiko terhadap infertilitas, seperti gangguan 

ovulasi, obesitas, dan endometriosis. Sebaliknya, sebagian kecil pasien lainnya menunjukkan hasil 

normal dan tidak menunjukkan indikasi risiko infertilitas. 

3.2 Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi risiko infertilitas pada pasien wanita dapat dianalisis 

berdasarkan data yang ada. Beberapa faktor yang dapat berperan dalam menentukan status 

infertilitas pasien antara lain: 

a. Usia: Salah satu faktor yang paling berpengaruh dalam risiko infertilitas pada wanita. Wanita di 

atas usia 35 tahun memiliki peluang lebih besar untuk mengalami penurunan kualitas sel telur 

dan kesuburan secara keseluruhan. 

b. Riwayat Kesehatan: Riwayat penyakit seperti gangguan ovulasi, endometriosis, atau infeksi 

saluran reproduksi dapat meningkatkan risiko infertilitas. Penyakit-penyakit ini dapat 

menghambat proses reproduksi secara signifikan. 
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c. Hormon: Gangguan hormonal, seperti ketidakseimbangan estrogen atau progesteron, dapat 

mempengaruhi ovulasi dan menyebabkan kesulitan dalam kehamilan. 

d. Indeks Massa Tubuh (IMT): Kelebihan berat badan atau obesitas dapat memengaruhi 

keseimbangan hormon dan meningkatkan risiko infertilitas pada wanita. 

e. Faktor Lingkungan dan Gaya Hidup: Kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, stres, dan pola 

makan yang tidak sehat dapat memengaruhi kesuburan dan meningkatkan risiko infertilitas. 

Berdasarkan hasil klasifikasi dan analisis data, dapat dilihat bahwa faktor usia dan riwayat 

kesehatan adalah faktor yang paling dominan dalam memprediksi risiko infertilitas. Misalnya, 

pasien dengan usia lebih dari 35 tahun dan riwayat gangguan ovulasi memiliki kemungkinan lebih 

tinggi untuk diklasifikasikan sebagai berisiko infertilitas. 

3.3 Penyuluhan Berdasarkan Hasil Klasifikasi 

Penyuluhan yang berbasis pada hasil klasifikasi risiko infertilitas sangat penting dalam 

memberikan pemahaman kepada pasien mengenai status kesehatan mereka dan langkah-langkah 

yang dapat diambil untuk menjaga kesuburan. Penyuluhan ini dapat dilakukan dalam beberapa 

langkah berikut: 

1. Penyuluhan Individual: Berdasarkan hasil klasifikasi, pasien dengan risiko positif dapat 

diberikan informasi yang lebih mendalam mengenai kondisi mereka. Penjelasan tentang faktor-

faktor yang memengaruhi infertilitas, seperti usia, gangguan hormonal, dan gaya hidup, akan 

membantu pasien memahami penyebab potensial dari masalah kesuburan mereka. 

2. Rekomendasi Tindakan Preventif: Bagi pasien yang memiliki risiko infertilitas, penyuluhan 

dapat mencakup langkah-langkah yang dapat mereka ambil untuk meningkatkan peluang hamil, 

seperti: 

a. Mengatur pola makan sehat dan seimbang. 

b. Mengurangi stres dan meningkatkan kualitas hidup. 

c. Menghindari kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. 

d. Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala, terutama bagi pasien dengan gangguan 

hormon atau riwayat penyakit reproduksi. 

3. Edukasi Mengenai Pengobatan dan Perawatan: Untuk pasien yang sudah teridentifikasi 

memiliki risiko tinggi, penyuluhan dapat mencakup informasi mengenai terapi medis yang 
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tersedia, seperti pengobatan untuk gangguan ovulasi, inseminasi buatan, atau teknologi 

reproduksi berbantuan (ART). 

4. Penguatan Dukungan Emosional: Selain aspek medis, penyuluhan juga dapat mencakup 

dukungan psikologis kepada pasien, mengingat bahwa infertilitas dapat menimbulkan stres 

emosional yang besar. Membangun komunikasi yang baik antara pasien dan tenaga medis 

sangat penting untuk memberikan dukungan yang dibutuhkan. 

5. Penyuluhan Massal: Selain penyuluhan individual, dapat dilakukan penyuluhan massal melalui 

seminar, webinar, atau materi edukasi berbasis digital yang disebarkan melalui media sosial 

atau platform kesehatan. Ini dapat menjangkau lebih banyak individu yang mungkin berisiko 

infertilitas namun belum mengetahui pentingnya deteksi dini. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini berhasil mengembangkan model klasifikasi risiko infertilitas pada pasien 

wanita menggunakan algoritma Naive Bayes, yang didasarkan pada data rekam medis pasien. 

Hasil klasifikasi menunjukkan bahwa algoritma ini dapat memberikan prediksi yang cukup akurat 

mengenai status infertilitas pasien, dengan memanfaatkan fitur-fitur penting seperti usia, riwayat 

kesehatan, dan hasil tes medis. Dalam penelitian ini, faktor usia dan riwayat kesehatan terbukti 

menjadi faktor yang paling berpengaruh dalam menentukan risiko infertilitas, diikuti oleh 

gangguan hormon dan gaya hidup. Dibandingkan dengan model lain, seperti Decision Tree dan K-

Nearest Neighbors (KNN), algoritma Naive Bayes menunjukkan keunggulan dalam hal 

kesederhanaan, kecepatan, dan kemampuan untuk mengatasi data yang memiliki variabel yang 

saling bergantung. Hasil evaluasi menggunakan metrik akurasi, presisi, recall, dan F1-score 

menunjukkan bahwa Naive Bayes memiliki kinerja yang cukup baik dalam klasifikasi risiko 

infertilitas. Grafik yang dihasilkan dari dataset juga memperlihatkan distribusi risiko infertilitas 

pada pasien, dengan 60% pasien menunjukkan risiko positif (1) dan 40% pasien menunjukkan 

risiko negatif (0). Ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki faktor risiko yang perlu 

diperhatikan. Penyuluhan berbasis hasil klasifikasi ini sangat berguna untuk memberikan informasi 

yang lebih jelas kepada pasien mengenai risiko infertilitas mereka dan langkah-langkah yang dapat 

diambil untuk mencegah atau mengelola masalah tersebut. Dengan pendekatan berbasis data ini, 

pasien dapat diberikan rekomendasi yang lebih personal dan tepat, baik dari segi gaya hidup 
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maupun perawatan medis yang diperlukan. Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan 

kontribusi penting dalam penerapan algoritma Naive Bayes dalam bidang kesehatan, khususnya 

dalam pengelolaan risiko infertilitas pada wanita. 
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