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ABSTRAK

Sejatinya hampir setiap wanita meremehkan gejala yang mereka alami, sehingga pada stadium lanjut mereka baru mulai memeriksakan ke rumah sakit ataupun ke puskesmas. Padahal penyakit reproduksi pada wanita jika tidak segera ditangani bisa berakibat fatal, karena dengan bertambahnya waktu sel – sel yang ada pada si pasien akan semakin bertambah dan dapat merusak organ multi fungsi atau organ – organ tubuh lainnya. Dipuskesmas pamolokan sumenep juga kurang mengfasilitasi untuk penyakit reproduksi pada wanita, dan kurangnya  tenaga medis dalam menangani reproduksi pada wanita. Sehingga,   Masalah tersebut yang melatarbelakangi pembuatan sistem pakar diagnosa penyakit repsoduksi pada wanita menggunakan metode Naive Bayes. Aplikasi sistem pakar ini berbasis web dibuat dengan menggunakan aplikasi Adobe Dreamweaver, dan metode ini menggunkan probabilitas bersyarat pada dasarnya untuk meprediksi penyakit, metode Naive Bayes ini juga banyak digunakan sebagai metode pengklasifikasian data atau biasa disebut data training. Dengan adanya sistem pendukung keputusan ini diharapkan dapat membantu ataupun mempermudah pihak puskesmas pamolokan dalam mendiagnosa penyakit reproduksi pada wanita, keakuratan program ini diukur dari 400 data diambil 300 sebagai data training sedangkan 100 diambil sebagai data tes.
Kata kunci: Sistem Pakar, Diagnosa Penyakit Reproduksi pada Wanita, naïve bayes
ABSTRACT

Every women almost underestimates their reproductive disease, this  symtomps, so that if there is next stadium she start to check into to hospital or to the clinic. If reproductive diseases in women are not handled, it can be fatal. With increasing time cells of diseases that exist in the patient will be growing and can damage multi function organs or other organs. A healt center in pamolokan sumenep is less to facilitate for reproductive disease in women, and the lack of medical personnel in dealing with reproduction in women. That problem is the reason for developing reproductive disease diagnosis expert system in women using naive bayes method. The application is web - based expert system using Adobe dreamweaver, and this method basically uses the canditional probability to predict disease. Naive bayes method is also widely used as a method of classifying the data or know as training data. With the decision support system it is expected to assist or facilitate the clinic of pamolokan in diagnosing reproductive disease of women. The accuracy of the program is measured from 400 with 300 data training data, and 100 data as the text data
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1. Pendahuluan

Ginekologi adalah ilmu yang mempelajari kewanitaan, (science of women).  Namun  secara khusus adalah ilmu yang mempelajari dan menangani kesehatan alat reproduksi wanita (organ reproduksi yang terdiri atas rahim, vagina dan indung telur). 

Memasuki era globalisasi yang semakin maju terkadang masih saja terdapat beberapa orang yang kurang memperhatikan masalah kesehatan terutama terhadap bagian reproduksi atau alat reproduksi seorang wanita. Kegelisahan masyarakat pada akhir – akhir ini tentang masalah penyakit reproduksi semakin menghangat. Hingga saat ini, para ilmuwan pun masih belum menemukan penyebab pasti dari kebanyakan kasus penyakit reproduksi yang muncul. Penyakit ini sendiri masuk dalam kategori jenis penyakit dengan ciri khas pertumbuhan sel yang tidak terkontrol dan meluas sebagai bentuk sel-sel yang tidak lazim. Apabila perluasannya tidak dikontrol, jenis penyakit inipun mampu bersifat mematikan. (Ika Maya Susanti, 2007).
Puskesmas Pamolokan sumenep adalah sebuah puskesmas satu-satunya di desa pamolokan, berada di kota  sumenep sehingga keadaan di puskesmas pamolokan sumenep sangat ramai, hal ini tidak sebanding dengan sumber daya manusia yang bertugas di puskesmas pamolokan dan minimnya peralatan medis yang menyebabkan  pelayanan kurang memuaskan dan disamping itu minimnya tenaga medis yang berkompeten menjadi kendala serius yg belum bisa terselesaikan mengingat minimnya dokter di Kabupaten SUMENEP, puskesmas ini belum memiliki dokter ahli kandungan, saraf, THT, dll. 
Dalam kasusnya ada beberapa klem penyakit yg membuat tercengang yaitu tingginya angka wanita yang memeriksakan alat reproduksinya sehingga petugas medis menyarankan membuat sistem yang bisa mendeteksi dini penyakit repruduksi, selama ini seseorang atau pasien harus menunggu hasil diagnosis dokter untuk mengetahui apakah ia menderita suatu penyakit tertentu. Dan seorang dokter atau paramedis juga harus menunggu hasil tes laboratorium untuk mendukung keputusannya dalam mendiagnosa penyakit tertentu. Aplikasi ini dibangun untuk membantu user dalam mendeteksi dini apakah ia menderita penyakit reproduksi sehingga ia dapat mengetahui lebih awal kondisi tubuhnya. Karena tingkat kesadaran para wanita untuk melakukan tes pap smear masih kurang.
Dengan adanya teknologi yang semakin berkembang pesat, membuat proses dalam pendeteksian untuk diagnosa penyakit reproduksi pada wanita pun semakin dipermudah. Kemampuan komputer untuk mengolah informasi dan pengetahuan pada saat ini sudah tidak dapat diragukan lagi, hal ini terlihat dengan banyak munculnya program kecerdasan buatan atau disebut Artifical Intelligence yang merupakan salah satu bentuk dari kecanggihan komputer yang dapat berpikir dan menyelesaikan masalah seperti layaknya manusia. Salah satu bentuk dari kecerdasan buatan atau Artifical Intelligence yang banyak digunakan pada saat ini antara lain adalah sistem pakar. Sistem pakar sudah banyak dikembangkan, baik untuk kepentingan penelitian maupun untuk kepentingan bisnis, juga dari berbagai ilmu seperti ekonomi, keuangan, teknologi, kedokteran.
2. Tinjauan Pustaka
2.1. Decision Support System
Menurut Raymond Mcleod Jr. Decision Support Systems (DSS) atau sistem pendukung keputusan adalah suatu bentuk dari sistem informasi manajemen yang secara khusus dibuat untuk mendukung perencana dan stakeholder dalam pengambilan keputusan (Susetyo, 2010). DSS dapat mencerminkan berbagai konsep dari pengambilan keputusan dan kondisi yang berbeda-beda, dan akan sangat berguna untuk semi-structured atau unstructured problems dimana proses pengambilan keputusan ditingkatkan dengan dialog interaktif antara DSS dengan pengguna.

Kelebihan utama dari DSS adalah kemampuannya untuk memanfaatkan sistem komputer untuk membantu pengambil keputusan dalam mempelajari masalah dan mengambil kebijakan, dan meningkatkan pemahaman mengenai kondisi lingkungan dimana kebijakan tersebut akan diterapkan dengan mengakses data dan model yang bermanfaat untuk pengambilan keputusan tersebut. DSS berfungsi untuk mengembangkan dan mengevaluasi beragam alternatif solusi untuk memperoleh pemahaman mengenai permasalahan, trade off antara obyektif-obyektif yang ada, dan mendukung proses pengambilan keputusan.
2.2. Naïve Bayes 
Naive Bayes merupakan pendekatan statistik untuk melakukan inferensi induksi pada persoalan klasifikasi. Metode ini menggunakan probabilitas bersyarat sebagai dasarnya. Dalam ilmu statistik, probabilitas bersyarat dinyatakan sebagai :
         P ( X   Y)
     =
P ( X / Y )




    P ( Y )
Probabilitas X di dalam Y adalah probabilitas interseksi X dan Y dari probabilitas Y, atau dengan kata lain P(X|Y) adalah prosentase banyaknya X di dalam Y.
3. Pembahasan
Data yang digunakan pada sistem aplikasi ini merupakan data riil dari gejala-gejala penyakit alat reproduksi wanita yang berasal dari Puskesmas Pamolokan kota Sumenep dari tahun 2010-2014. Data-data tersebut merupakan data kategorikal , dimana terdapat data yang tidak konsisten atau hilang (missing value), Sehingga perlu dilakukan penanganan agar data dapat diproses lebih lanjut.

Adapun preprocessing data yang akan dilakukan meliputi :

1. Adanya seleksi terhadap data yang tidak penting dalam proses  pengklasifikasian. Terdapat beberapa field yang informasinya sama tidaklah begitu penting, sehingga perlu dihilangkan, seperti field nama pasien.  

2. Adanya penanganan missing value yang akan menangani adanya nilai dari field atau atribut yang hilang atau tidak ada dalam database. Solusi yang akan digunakan adalah dengan mengganti nilai tersebut berdasarkan frekuensi nilai yang sering muncul.
3.1 Desain Sistem
3.1.1 Context Diagram
Context Diagram dalam DFD bisa disebut sebagai DFD level-0. Di dalam context diagram terdapat bagian-bagian penting yaitu, beberapa entitas, proses dan arus data. Diagram konteks merupakan aliran yang memodelkan hubungan antara sistem dengan entitas. Selain itu, diagram konteks merupakan diagram yang paling awal yang terdiri dari suatu proses data dan menggambarkan ruang lingkup suatu sistem secara garis besarnya. Aliran dalam diagram konteks memodelkan masukan ke sistem dan keluaran dari sistem.   
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                    Gambar 1 DFD level 0
DFD level 1 ini adalah proses selajutnya dari DFD level 0,DFD Level-1. Data Flow Diagram level 1 menjelaskan mengenai arus data yang terjadi dalam sistem pakar diagnosa penyakit. Pada diagram ini terdapat tiga entitas yaitu :[image: image2.jpg]@M—W—“’L
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Gambar 3.2 DED Level 1 Sistem Pakar Diagnosa Penyakit




Gambar 2 DFD Level 2 

Secara garis besar prosedur didalam sistem pakar dipecah menjadi empat proses yaitu proses setup master data training, setup master penyakit, setup master penelusuran data training, dan hasil data training. 
Dari keterangan gambar di bawah ini tampak bahwa Admin maupun Pakar melakukan proses login. Admin adalah seorang yang mempunyai hak akses penuh dalam sistem pakar diagnosa penyakit ini yang mana diberikan informasi data user yang telah melakukan data training, hasil dari data training user dan juga diberikan informasi apa saja yang telah diinputkan oleh pakar termasuk master data training, master penyakit
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Gambar 3DFD Level 2 Perhitungan 
ari keterangan gambar di atas bahwa alur ini menjelaskan tentang jalan proses perhitungan sehingga user menginputkan data testing kemudian data testing disimpan ke dalam data testing, setelah itu baru melakukan perhitungan.
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Gambar 4 Tampialn Menu Admin
Dimana admin sebelum masuk harus melakukan login terlebih dahulu.
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Gambar 5 Tampilan menu
Tampilan ini menampilkan menu – menu yang ada didalam program ini
. Gambar 6 Form Add Penyakit
Form add penyakit berfungsi untuk admin menambahkan penyakit tambahan dan data training setelah itu akan disimpan kedalam table master penyakit
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Gambar 7 Form Data Testing
Sebelum memasukkan data testing, admin dan user diharuskan mengisi nama pasien  ( user ) di kolom nama yang sudah tersedia di form data testing. Form data testing ini berisi tentang prediksi gejala yang masuk dalam kriteria, yang bisa digunakan admin untuk memilih gejala yang dirasakan oleh pasien ( user ).
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Gambar 8 Tabel Hasil Diagnosa
Tampilan hasil diagnosa digunakan untuk mengetahui hasil diagnosa dari gejala yang telah dipilih oleh user melalui admin di form diagnosa.  
4. Kesimpulan

Berdasarkan permasalahan yang telah dibahas dan diselesaikan melalui laporan ini, maka dapat  disimpulkan bahwa keakuratan program ini diambil dari hasil diagnosis yang telah dilakukan uji tes serta melakukan perbandingan terhadap data riil, maka tentunya terdapat beberapa perbedaan. Perbedaan ini menentukan kualitas dari aplikasi yang dibuat. Dari 400 data diambil 300 sebagai data training sedangkan 100 diambil sebagai data tes. Setelah diuji ternyata aplikasi ini memiliki nilai keakuratan sebesar 90 % karena jika diujikan melalui system hasilnya sama dengan perhitungan secara manual.

5. Saran
a. Sistem yang dibangun ini masih memiliki banyak kekurangan, baik dari segi fungsionalitas maupun data yang dimiliki. Oleh karena itu, sangat dibutuhkan berbagai pengembangan lebih lanjut agar dapat memberikan lebih banyak lagi manfaat bagi masyarakat luas.
b. Kiranya pengembangan portal informasi yang diperlukan untuk membantu dalam melakukan pendiagnosa penyakit reproduksi pada wanita dapat dijadikan media yang tepat bagi penggunanya, dalam menerima informasi yang akurat, terpercaya, dan memiliki nilai yang efektif serta efisien bagi pengguna.

c. Pada aplikasi ini digunakan kriteria  yang hanya berupa gejala fisik dari pasien, pengembangan lebih lanjut sebaiknya menggunakan kriteria lainnya seperti hasil pemeriksaan laboratorium sehingga hasil diagnosa menjadi lebih tepat dan akurat.

d. Pengembangan program dan analisis data agar dapat lebih diperluas cakupannya sesuai dengan kebutuhan program.
Contoh Perhitungan NAÏVE BAYES 

Tabel 1 Data Training
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Kemudian dimisalkan terdapat data tes sebagai berikut ini :
Tekanan darah

: Normal

Usia Repro- duktif
: tidak

Nikah


: tidak

Pa- sang- an

: belum

BAB


: tidak

BAK


: Normal

Pola Haid

: Tidak

Nyeri Haid

: Tidak

Ke- putih- an

: Tidak

Pen- darah- an

: Tidak

Nyeri Perut

: Tidak

Ben- jolan Perut
: Tidak

Ben- jolan Tum- buh
: Tidak

Ben- jolan Ber- gerak
: Tidak

Mun- tah

: ya

Pucat


: Tidak

Badan Panas

: Tidak

Maka : ca Ovarium / 0,0001



P(Ca Ovariyum) = P(C1) = 17/48
P(Post menupausal Bleding) = P(C2) = 20/48

P(Miyoma) = P(C3) = 11/4
P(X1 = Tekanan darah
/C1) = 10/17

P(X1 = Tekanan darah
/C2) = 13/20

P(X1 = Tekanan darah
/C3) = 8/11

P(X2 = Usia Repro- duktif/C1) = 8/17

P(X2 = Usia Repro- duktif/C2) = 17/20

P(X2 = Usia Repro- duktif/C3) = 2/11

P(X3 = Nikah
/C1) = 15/17

P(X3 = Nikah
/C2) = 20/20

P(X3 = Nikah
/C3) = 11/11


P(X4 = Pa- sang- an
/C1) = 15/17

P(X4 = Pa- sang- an
/C2) = 12/20

P(X4 = Pa- sang- an
/C3) = 8/11

P(X5= BAB

/C1) = 12/17

P(X5 = BAB

/C2) = 20/20


P(X5 = BAB

/C2) = 11/11

P(X6 = BAK

/C1) = 15/17

P(X6 = BAK

/C2) = 20/20


P(X6 = BAK

/C3) = 11/11

P(X7= Pola Haid
/C1) = 10/17

P(X7 = Pola Haid
/C2) = 16/20


P(X7 = Pola Haid
/C3) = 7/11

P(X8 = Nyeri Haid
/C1) = 12/17

P(X8 = Nyeri Haid
/C2) = 13/20
P(X8 = Nyeri Haid
/C3) = 3/11
P(X9 = Ke- putih- an
/C1) = 0/17

P(X9 = Ke- putih- an
/C2) = 4/20


P(X9 = Ke- putih- an
/C3) = 1/11

P(X10 = Pen- darah- an/C1) = 13/17

P(X10 = Pen- darah- an/C2) = 4/20


P(X10 = Pen- darah- an/C3) = 4/11

P(X11 = Nyeri Perut /C1) = 6/17

P(X11 = Nyeri Perut /C2) = 9/20


P(X11 = Nyeri Perut /C3) = 4/11


P(X12 = Ben- jolan Perut /C1) = 8/17

P(X12 = Ben- jolan Perut /C2) = 3/20

P(X12 = Ben- jolan Perut /C3) = 8/11

P(X13 = Ben- jolan Tum- buh /C1) = 13/17

P(X13 = Ben- jolan Tum- buh /C2) = 18/20

P(X13 = Ben- jolan Tum- buh /C3) = 10/11

P(X14 = Ben- jolan Ber- gerak /C1) =16/17

P(X14 = Ben- jolan Ber- gerak /C2) =20/20


P(X14 = Ben- jolan Ber- gerak /C3) =11/11


P(X15 = Muntah /C1) = 4/17

P(X15 = Muntah /C2) = 1/20

P(X15 = Muntah /C3) = 1/11

P(X16 = Pucat
/C1) = 4/17

P(X16 = pucat
/C2) = 3/20

P(X16 = pucat
/C3) = 0/11
P(X17 = Badan Panas /C1) =15/17

P(X17 = Badan pansa /C2) = 19/20

P(X17 = Badan pansa /C3) = 11/11
P(X(Normal, tidak, ya, Satu, Normal, Normal, teratur, tidak, ya, tidak, ya, ya, tidak, tidak, ya,ya, tidak)/C1)

= P(X1/C1). P(X2/C1). P(X3/C1). P(X3/C1). P(X4/C1). P(X5/C1). P(X6/C1). P(X7/C1). P(X8/C1). P(X9/C1). P(X10/C1). P(X11/C1). P(X12/C1). P(X13/C1). P(X14/C1). P(X15/C1). P(X16/C1). P(X17/C1).

. Ca Ovarium  =    10/17 X 8/17 X 15/17 X 15/17 X 12/17 X 15/17 X 10/17 X 12/17 X 0/17 X 13/17 X 6/17 X 8/17 X 13/17 X 16/17 X 4/17 X 4/17 X 15/17
 


   = 0,0000
P(X(Normal, tidak, ya, Satu, Normal, Normal, teratur, tidak, ya, tidak, ya, ya, tidak, tidak, ya,ya, tidak)/C2)

= P(X1/C2). P(X2/C2). P(X3/C2). P(X3/C2). P(X4/C2). P(X5/C2). P(X6/C2). P(X7/C2). P(X8/C2). P(X9/C2). P(X10/C2). P(X11/C2). P(X12/C2). P(X13/C2). P(X14/C2). P(X15/C2). P(X16/C2). P(X17/C2).

= 13/20 X 17/20 X 20/20 X 12/20 X 20/20 X 20/20 X 16/20 X 13/20 X 4/20 X 4/20 X 9/20 X 3/20 X 18/2020/20 X 1/20 X 3/20 X 19/20

= 0,000015
P(C2/X) = P( X / C 2).P(C 2)
P( X )

= 0,000015 x 20/48 

0,000015

  = 0,41

P(X(Normal, tidak, ya, Satu, Normal, Normal, teratur, tidak, ya, tidak, ya, ya, tidak, tidak, ya,ya, tidak)/C2)

= P(X1/C2). P(X2/C2). P(X3/C2). P(X3/C2). P(X4/C2). P(X5/C2). P(X6/C2). P(X7/C2). P(X8/C2). P(X9/C2). P(X10/C2). P(X11/C2). P(X12/C2). P(X13/C2). P(X14/C2). P(X15/C2). P(X16/C2). P(X17/C2).

= 13/20 X 17/20 X 20/20 X 12/20 X 20/20 X 20/20 X 16/20 X 13/20 X 4/20 X 4/20 X 9/20 X 3/20 X 18/2020/20 X 1/20 X 3/20 X 19/20

= 0
P(C2/X) = P( X / C 2).P(C 2)
P( X )

= 0,000015 x 20/48 

0,000015

=  0

Maka kesimpulannya adalah terkena Post menupausal Bledding.
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