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MOTTO

“Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka
mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri”
(Q.S. Ar-Raad, 13: 11)

Siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan memudahkan
baginya jalan menuju Surga
(HR. Muslim)

Harta paling berharga adalah IMAN, sikap paling anggun adalah SABAR, teman
paling akrab adalah AMAL, bahasa paling manis adalah SENYUM, ibadah paling
indah adalah IKHLAS.

(Penulis)
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dan terimakasih untuk semua pengalaman dan persahabatan.
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RINGKASAN

Kesehatan anak adalah sesuatu yang sangat berharga untuk orang tua
karena dengan kondisi yang sehat, maka sang buah hati akan dapat melakukan
aktivitas dan mengembangkan potensinya secara maksimal. Semua anak
perempuan dan laki-laki mempunyai hak yang sama untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang berkualitas. Bila itu dipenuhi, infeksi saluran pernafasan dan
penyakit lainnya dapat terdiagnosis lebih akurat dan diobati sebelum terlambat.
Ironisnya banyak penyakit yang pada akhirnya terlambat untuk di diagnosa.
Batuk, pilek, sakit tenggorokan, dan ingusan sering menyerang anak-anak dan
dianggap tidak berbahaya. Meskipun demikian, dalam beberapa kasus gejala
tersebut merupakan gejala awal infeksi saluran pernafasan. Selama ini sistem
diagnosa penyakit pada anak harus melibatkan dokter secara langsung, namun
dengan adanya dokter terdapat pula kelemahan seperti jam kerja, tempat, dan
biaya. Sebagai orang tua tentu membutuhkan seorang pakar untuk berkonsultasi
dan mendiagnosa penyakit yang diderita anaknya secara cepat dan tepat agar bisa
melakukan penanganan lebih dini untuk menghindari ke tahap kronis. Tujuan dari
penelitian ini adalah membuat sistem pakar menggunakan metode naive bayes
untuk mendiagnosa lebih dini penyakit pernafasan pada anak dengan batasan
umur 5-15 tahun.

Metode pengumpulan data yang dilakukan penulis meliputi studi lapangan
dan studi kepustakaan, studi lapangan ini berupa wawancara langsung dengan orang
yang berhubungan langsung dengan masalah yang diteliti sehingga diperoleh data
gejala seperti batuk, pilek, pusing, sesak nafas, dan sebagainya. Studi pustaka berguna
untuk mendapatkan landasan teori yang berupa ulasan para ahli mengenai hal yang
menjadi obyek penelitian. Sedangkan metode yang digunakan untuk pengolahan data
mengunakan naive bayes karena dapat mengatasi ketidakpastian dalam penyelesaian
masalah selain itu naive bayes merupakan algoritma Kklasifikasi sehingga dapat
digunakan untuk memecahkan diagnosa dan prediksi masalah berdasarkan data
training.

Hasil penelitian ini adalah sistem pakar yang mana dapat membantu untuk
mendiagnosa kemungkinan penyakit pernafasan secara dini pada anak dengan
gejala yang dialami, sehingga pasien dapat menangani penyakit yang diderita
dengan cepat dan tepat. Hasil pengujian menunjukkan akurasi sistem sebesar
86,67% dari 30 data testing yang telah diujikan sehingga dapat disimpulkan
sistem pakar menghasilkan hasil pemeriksaan yang baik.
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SUMMARY

The health of children is something that is very valuable for older people
because with a healthy condition, then the baby will be able to perform activities
and develop their potential to the fullest. All girls and boys have equal rights to
obtain quality health care. When it is filled, respiratory tract infections and other
diseases can be diagnosed more accurately and treated before it is too late.
Ironically many diseases which ultimately delayed for at diagnosis. Cough, runny
nose, sore throat, and runny nose are often affects children and is considered
harmless. Nevertheless, in some cases these symptoms are early symptoms of
respiratory tract infection. During this time the system diagnosis of the disease in
children should involve doctors directly, but with the doctors there are also
disadvantages such as working hours, place and cost. As a parent would need an
expert to consult and diagnose his illness quickly and accurately in order to make
early treatment to avoid to the chronic stage. The purpose of this study is to make
an expert system using Naive Bayes method to diagnose early respiratory disease
in children 5-15 years of age restrictions.

Methods of data collection by the author includes field studies and
literature studies, field studies in the form of direct interviews with people who
deal directly with the issues examined in order to obtain the data of symptoms
such as cough, runny nose, dizziness, shortness of breath, and so on. Book study
is useful to get the theoretical basis that such review experts regarding the
research was undertaken. While the methods used for data processing using Naive
Bayes as it can cope with uncertainty in problem solving than that Naive Bayes is
a classification algorithm that can be used to solve the problem diagnosis and
prediction based on the training data.

The results of this study is an expert system which can help to diagnose
the possibility of early respiratory illness in children with symptoms experienced,
so that patients can handle the illness quickly and accurately. The test results
demonstrate the accuracy of the system amounted to 86.67% from 30 testing the
data that has been tested so that it can be concluded the expert system produces
good examination results.
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