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ABSTRAK

Penyakit Tuberkulosis (TBC) masih menjadi adapun satu dari sekian banyaknya
masalah kesehatan utama di Indonesia, termasuk di Kota Pangkalpinang.
Tantangan seperti keterlambatan diagnosis dan kurangnya penyebaran informasi
menjadi faktor penghambat utama dalam penanganan kasus TBC. Penelitian ini
mengembangkan sebuah sistem informasi yang memadukan pemetaan geografis
dan sistem pakar berbasis metode Naive Bayes untuk membantu proses diagnosa
dini TBC. Sistem ini dirancang agar masyarakat dapat lebih mudah mengetahui
persebaran kasus TBC dan melakukan pemeriksaan gejala secara mandiri
melalui antarmuka web yang ramah pengguna. Berdasarkan hasil pengujian,
model Bernoulli Naive Bayes yang diterapkan mampu mencapai tingkat akurasi
sebesar 95,24% dengan precision 1.00 dan recall 0.93. Selain itu, hasil UAT
menunjukkan bahwa sistem diterima dengan sangat baik oleh pengguna dengan
nilai kepuasan mencapai 91,56%. Dengan adanya sistem ini, diharapkan proses
pendeteksian dini dan pemantauan penyebaran TBC dapat dilakukan dengan
lebih cepat dan akurat.

Kata Kunci: Tuberkulosis, Diagnosa Dini, Naive Bayes, Sistem Pakar, Sistem
Informasi Geografis



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) remains a major public health concern in Indonesia,
particularly in Pangkalpinang City. Issues such as delayed diagnosis and lack of
information dissemination have become major barriers in managing TB cases.
This study developed an information system that integrates geographic mapping
and an expert system based on the Naive Bayes method to assist early diagnosis of
TB. The system is designed to help the public identify the spread of TB cases and
self-assess symptoms through a user-friendly web interface. Based on testing
results, the implemented Bernoulli Naive Bayes model achieved an accuracy of
95.24%, with a precision of 1.00 and recall of 0.93. Furthermore, UAT results
indicated strong user acceptance with a satisfaction rate of 91.56%. It is expected
that this system can improve the speed and accuracy of early detection and
monitoring of TB spread.

Keywords: Tuberculosis, FEarly Diagnosis, Naive Bayes, Expert System,
Geographic Information System
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit infeksi yang sangat
mudah menular dan hingga kini masih menjadi tantangan serius dalam dunia
kesehatan di Indonesia. Penyakit ini tidak hanya menjadi salah satu penyebab
utama kematian di Indonesia, tetapi juga di seluruh dunia. Selama dua tahun
terakhir, kasus TBC terus mengalami peningkatan, menciptakan persoalan yang
kompleks baik dari sisi medis maupun sosial [1].

Menurut Global TB Report 2023, Indonesia menempati peringkat kedua
dunia dalam jumlah kasus TBC, dengan estimasi sekitar 1.060.000 kasus dan
134.000 kematian setiap tahunnya akibat penyakit ini [2]. Tuberkulosis paru, atau
yang lebih dikenal sebagai TB paru, adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Penyakit ini lebih mudah menyerang
individu dengan daya tahan tubuh lemah, seperti penderita HIV/AIDS atau
mereka yang mengalami kekurangan gizi. Penularan TB paru terjadi melalui
udara, khususnya saat penderita batuk, bersin, atau bahkan berbicara. Dalam satu
kali batuk, penderita bisa melepaskan sekitar 3.000 partikel dahak (aerosol) yang
mengandung bakteri ke udara, sehingga orang di sekitarnya berisiko terinfeksi.
Jika pengobatan tidak dijalani dengan benar dan rutin selama minimal 6 bulan, TB
paru bisa menjadi penyakit yang mematikan. Dampaknya pun tak hanya dirasakan
oleh pasien, tetapi juga oleh keluarganya. Secara psikologis, penderita bisa
mengalami kecemasan, penurunan rasa percaya diri, dan kurangnya dukungan dari
lingkungan sekitar [3].

TBC bisa menyerang siapa saja, namun paling rentan dialami oleh mereka
yang masih berada di usia produktif maupun anak-anak. Sekitar 75% penderita
TBC berasal dari kelompok usia 15 hingga 50 tahun, yaitu usia yang secara

ekonomi paling aktif. Seorang penderita TBC dewasa diperkirakan akan
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kehilangan waktu kerja selama 3 hingga 4 bulan. Jika tidak tertolong dan
meninggal, maka potensi kehilangan pendapatan bisa mencapai hingga 15 tahun.
Selain dampak ekonomi yang besar, penderita TBC juga kerap menghadapi
tekanan sosial, termasuk risiko dikucilkan oleh lingkungan sekitar [4].

Di Kota Pangkalpinang, tingkat kesembuhan TBC masih jauh dari target
nasional. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang tahun 2018,
angka kesembuhan TBC hanya mencapai 67,9%, lebih rendah dari target nasional
sebesar 85%. Kurangnya pengetahuan dan akses informasi dapat menyebabkan
peningkatan penyebaran serta keterlambatan dalam proses diagnosis dan
pengobatan. Hingga saat ini, belum tersedia sistem informasi yang dapat
memetakan pasien TBC di Kota Pangkalpinang.

Sudah ada beberapa penelitian dengan topik yang kurang lebih sama,
seperti yang dilakukan oleh [1] dengan judul “Implementasi Metode Naive Bayes
pada Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tuberculosis”, penelitian yang dilakukan
oleh [5] dengan judul “Pemetaan Penyakit Tuberkulosis dengan Sistem Informasi
Geografis di Wilayah Bantul” dan penelitian yang dilakukan oleh [6] dengan
judul “Implementasi Data Mining Untuk Diagnosa Prediksi Penyakit Tuberculosis
dengan Menggunakan Algoritma MNaive Bayes”. Oleh karena itu, Penulis
berencana untuk mengembangkan topik tersebut dengan judul “Sistem Informasi
Pemetaan dan Diagnosa Dini Penyakit TBC Menggunakan Metode Naive Bayes
di Kota Pangkalpinang”. Namun, belum ada sistem yang menggabungkan kedua
pendekatan tersebut dalam satu platform yang terintegrasi.

Oleh karena itu, penulis mengembangkan proyek akhir dengan judul
“Sistem Informasi Pemetaan dan Diagnosa Dini Penyakit TBC Menggunakan
Metode Naive Bayes di Kota Pangkalpinang”. Sistem ini bertujuan untuk
membantu proses diagnosis dini secara digital melalui sistem pakar berbasis
gejala, sekaligus menyajikan peta sebaran pasien berbasis SIG. Dengan sistem ini,
diharapkan informasi mengenai penyebaran dan deteksi dini penyakit TBC dapat
disampaikan secara lebih cepat, akurat, dan mudah diakses oleh masyarakat

maupun pihak kesehatan.



1.2 Perumusan Masalah
Sebagaimana pemaparan latar belakang yang telah dipaparkan
sebelumnya, berikut ini rumusan yang menjadi focus dalam penelitian ini:
1. Bagaimana merancang sistem informasi pemetaan untuk memetakan
penyebaran penyakit TBC di Kota Pangkalpinang?
2. Bagaimana merancang sistem pakar untuk mendiagnosa dini penyakit TBC?
3. Bagaimana merancang sistem untuk mempermudah dalam memberikan

edukasi dan informasi terkait penyakit TBC di Kota Pangkalpinang?

1.3 Tujuan Proyek Akhir
Adapun tujuannya dari proyek akhir dengan judul tersebut yakni:
1. Mempermudah dalam memberikan edukasi dan informasi terkait penyebaran
dan juga segala informasi terkait penyakit TBC.
2. Membuat sistem untuk memetakan pasien penyakit TBC yang ada di Kota
Pangkalpinang guna melihat penyebaran penyakit TBC.
3. Membuat sistem pakar untuk mendiagnosa atau mendeteksi dini penyakit

TBC berdasarkan gejala-gejala yang dialami oleh pasien.



BAB 2
DASAR TEORI

2.1 Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu sebagai kajian terhadap studi-studi sebelumnya yang
mempunyai keterkaitannya dengan topik penelitian ini. Adapun hasilnya dari
penelitian tersebut dirangkum dan disajikan dalam Tabel 2.1 berikut:

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu

No Judul Hasil

1 Implementasi Metode Penelitian ini mengembangkan sistem
Naive Bayes pada Sistem pakar diagnosa penyakit Tuberculosis
Pakar Diagnosa Penyakit berbasis web untuk membantu pasien
Tuberculosis [1] mengenali gejala secara mandiri. Sistem

menggunakan metode Naive Bayes
dalam proses klasifikasi berdasarkan
data gejala yang diinput. Dengan
tingkat akurasi 81,81%, sistem terbukti
efektif membantu diagnosa awal dan
memberikan informasi yang cepat dan

efisien sesuai kebutuhan pasien.

2 Perancangan Sistem Pakar Penelitian ini merancang sistem pakar
Diagnosis Penyakit TBC berbasis web untuk mendiagnosis TBC

Paru  dengan  Metode paru menggunakan metode Certainty
Certainty  Factor  dan Factor dan Dempster Shafer. Sistem ini
Dempster Shafer [2] memproses input gejala dari pengguna
dengan perhitungan tingkat keyakinan

dan menggabungkan nilai kepercayaan

setiap gejala untuk menentukan hasil




diagnosis. Dari 85 data yang diuji,
sistem mencapai akurasi sebesar 88,2%,
menunjukkan potensi metode ini dalam
membantu deteksi dini TBC secara

efisien dan akurat.

Pemetaan Penyakit
Tuberkulosis Dengan
Sistem Informasi

Geografis di  Wilayah
Bantul [5]

Penelitian ini memanfaatkan Sistem
Informasi  Geografis (SIG) untuk
memetakan sebaran kasus Tuberkulosis
(TBC) di wilayah Kabupaten Bantul.
Proses analisis dilakukan menggunakan
aplikasi Quantum GIS, dengan hasil
yang divisualisasikan dalam bentuk peta
dan grafik. Dari hasil pemetaan,
diketahui bahwa kasus TBC terbanyak
ditemukan di Kecamatan Bantul,
Banguntapan, dan Pandak. Beberapa
faktor lingkungan, seperti curah hujan,
tingkat kelembaban, dan kepadatan
penduduk, turut memengaruhi pola
persebaran penyakit. Penggunaan SIG
dalam penelitian ini terbukti efektif
untuk menyajikan data secara visual
serta mendukung pengambilan
keputusan berdasarkan wilayah yang

terdampak.

Penerapan Metode
Teorema Bayes dalam
Mendiagnosa Penyakit

Tuberculosis [7]

Penelitian ini mengembangkan sistem
pakar untuk mendiagnosis penyakit
Tuberculosis (TBC)  menggunakan
metode  Teorema  Bayes.  Sistem

bertujuan membantu masyarakat dalam




mengenali gejala TBC secara lebih
cepat dan efisien, khususnya untuk
mengatasi hambatan biaya pemeriksaan.
Metode Teorema Bayes digunakan
untuk menghitung probabilitas diagnosa
berdasarkan gejala yang dialami pasien.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sistem mampu mendiagnosis TBC Paru
dengan tingkat keakuratan sebesar 87%,
membuktikan efektivitas sistem pakar
berbasis probabilistik dalam
mendukung deteksi dini penyakit

menular ini.

Sistem Informasi
Geografis Pemetaan
Penyebaran = TBC  di
Provinsi Jambi  Tahun

2022 [8].

Penelitian ini memanfaatkan Sistem
Informasi  Geografis (SIG) untuk
memetakan persebaran kasus
Tuberculosis (TBC) di Provinsi Jambi
pada tahun 2022. Data dianalisis
menggunakan aplikasi Quantum GIS
(QGIS) dan disajikan dalam bentuk peta
spasial dan grafik statistik. Hasil
pemetaan menunjukkan bahwa kasus
tertinggi terjadi di Kabupaten Merangin
dan Batanghari. Sebaliknya, kasus
terendah tercatat di Kabupaten Tanjung
Jabung Timur, Tanjung Jabung Barat,
dan Kerinci. Faktor-faktor seperti
kepadatan penduduk, akses layanan
kesehatan, dan kondisi sosial ekonomi
memengaruhi persebaran kasus. SIG

terbukti  efektif dalam  visualisasi




distribusi penyakit, mendukung
perencanaan intervensi yang lebih
efisien, dan pengambilan keputusan
berbasis  wilayah  oleh  pembuat

kebijakan.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, penerapan teknologi informasi di
bidang kesehatan telah terbukti meningkatkan efisiensi dan ketepatan dalam
proses diagnosis serta pengelolaan data penyakit. Namun, sistem yang ada masih
memiliki keterbatasan, khususnya dalam hal deteksi dini dan visualisasi sebaran
kasus yang dibuat pada satu sistem. Oleh karena itu, beberapa penelitian
mengembangkan sistem pakar dan Sistem Informasi Geografis (SIG) yang
mampu mendeteksi Tuberkulosis (TBC) secara lebih akurat serta menyajikan
informasi secara spasial. Inovasi ini mencakup penggunaan metode Naive Bayes
untuk klasifikasi, serta pemanfaatan SIG untuk pemetaan wilayah terdampak.
Dengan sistem tersebut, proses diagnosis dan pemantauan TBC menjadi lebih
cepat, informatif, dan mampu mendukung pengambilan keputusan yang tepat bagi

tenaga medis maupun instansi kesehatan.

2.2 Dasar Teori

Dasar teori berisi kumpulan konsep, definisi, dan prinsip ilmiah yang
menjadi landasan dalam pelaksanaan penelitian. Teori-teori ini digunakan untuk
memperkuat argumen dan mendukung proses perancangan sistem. Pemilihan teori
yang tepat membantu dalam memahami permasalahan, menentukan pendekatan
yang sesuai, serta menjelaskan keputusan teknis yang diambil selama

pengembangan sistem.

2.2.1 Sistem Informasi Geografis

Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah sistem berbasis komputer yang
dirancang untuk menggabungkan data spasial (seperti peta) dengan informasi
tambahan yang terkait (data atribut). SIG memungkinkan pengguna untuk

mengumpulkan, mengelola, memproses, menganalisis, dan menampilkan data



geografis secara visual. Sistem ini sangat membantu dalam kegiatan perencanaan,
pengambilan keputusan, dan penelitian terhadap berbagai permasalahan yang
berkaitan dengan lokasi atau wilayah tertentu. Dalam kehidupan sehari-hari, SIG
digunakan untuk mempermudah pencarian lokasi, karena menyajikan informasi
dalam bentuk visual seperti peta digital, sehingga memudahkan pengguna

memahami letak dan kondisi suatu tempat [9].

2.2.2 Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan salah satu cabang dari kecerdasan buatan yang
dirancang untuk menyelesaikan masalah dengan cara meniru pemikiran seorang
ahli di bidang tertentu. Sistem ini memanfaatkan pengetahuan khusus yang
dimasukkan ke dalam program untuk membantu pengambilan keputusan yang
kompleks. Dalam praktiknya, sistem pakar banyak diterapkan di berbagai bidang,
salah satunya di dunia medis, khususnya untuk membantu proses diagnosis

penyakit [10].

2.2.3 Metode Prototype

Dalam mengembangkan sistem informasi pemetaan dan diagnosa dini
penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di Kota Pangkalpinang, metode
penelitian yang digunakan adalah metode prototype. Metode prototype merupakan
pendekatan dalam pengembangan sistem yang diawali dengan pembuatan model
awal (prototype) untuk diuji dan dievaluasi sebelum sistem versi final
dikembangkan. Metode ini sangat membantu karena memungkinkan pengembang
menemukan kelemahan sejak dini dan melakukan perbaikan berdasarkan masukan
dari pengguna. Dengan cara ini, proses pengembangan menjadi lebih efisien dan
hasil akhirnya pun bisa lebih sesuai dengan kebutuhan. Melalui tahapan ini,
pengembang dapat menguji apakah fungsi-fungsi utama sistem berjalan dengan
baik, menilai desain antarmuka, serta mengumpulkan feedback langsung dari
calon pengguna. Masukan tersebut sangat berharga untuk meningkatkan kualitas
dan performa sistem secara keseluruhan. Oleh karena itu, metode prototype
berperan penting dalam menciptakan sistem yang lebih matang, sekaligus

mengurangi risiko kesalahan saat sistem benar-benar diterapkan [11].
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Gambar 2. 1 Metode Prototype

Tahapan-tahapan dalam metode prototype yang ditampilkan pada Gambar

2.1 mencakup beberapa langkah berikut:

Requirement and Analysis: Pada tahapan awal ini, dilaksanakan dengan
menghimpun maupun menganalisa kebutuhan sistem berdasarkan perspektif
pengguna akhir. Tujuannya adalah guna mengetahui apa yang sebenarnya
diperlukan pengguna.

Quick Design: Setelah kebutuhan dianalisis, langkah selanjutnya adalah
membuat desain awal secara cepat sebagai gambaran kasar dari sistem yang
akan dikembangkan.

Modeling of Quick Design: Desain awal tersebut kemudian dimodelkan lebih
lanjut ke dalam bentuk perancangan sistem yang lebih terstruktur,
menggunakan model atau metode desain tertentu.

Construction of Prototype (Code/Debug & Integration): Tahap ini
merupakan proses pembuatan profotype berdasarkan desain yang telah
dimodelkan. Meliputi kegiatan coding, pengujian awal, serta integrasi
komponen agar prototype dapat dijalankan.

Deployment, Delivery, & Customer Feedback: Prototype yang telah selesai
kemudian diserahkan kepada pengguna untuk diuji dan dievaluasi. Pengguna
dapat memberikan masukan atau permintaan revisi jika profotype belum
sesuai kebutuhan. Jika sudah sesuai, maka prototype dianggap siap untuk
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digunakan atau dilanjutkan ke tahap pengembangan akhir. Bila revisi
diperlukan, proses akan kembali ke siklus awal hingga menghasilkan sistem

yang benar-benar sesuai harapan [12].

2.2.4 Unified Modeling Language (UML)

UML merujuk pada metode pemodelan visual yang diadopsi dalam proses
perancangan maupun pengembangan perangkat lunak berbasis objek. UML
berfungsi sebagai bahasa standar yang memungkinkan para pengembang guna
memberikan gambaran struktur, perilaku, maupun interaksi sistem dalam bentuk
diagram yang mudah dipahami. UML telah distandarisasi dan sering dianggap
sebagai "blueprint" atau cetak biru dari perangkat lunak yang akan dibangun.
Melalui pemodelan UML, berbagai aspek sistem dapat dijelaskan secara visual,
mulai dari alur bisnis, struktur kelas, hingga cara sistem berinteraksi dengan
pengguna atau komponen lain [13].

Pemodelan ini sangat membantu dalam menjembatani komunikasi antara
tim teknis dan non-teknis, serta memastikan bahwasanya desain sistem sesuai
dengan kebutuhan yang telah ditentukan. Dalam praktiknya, UML menyediakan
berbagai jenis diagram yang dapat digunakan sesuai dengan kebutuhan
pengembangan sistem, seperti use case diagram dan activity diagram. Yang
semuanya memiliki peran penting dalam proses dokumentasi dan perancangan
sistem [13]. Ada beberapa diagram UML yang umumnya dipergunakan dalam
pengembangan sistem, yakni:

a. Use Case Diagram
Use case diagram merupakan gambaran abstrak dari interaksi antara
sistem dan aktor yang terlibat, seperti admin atau pengguna. Karena itu,
penting untuk menentukan bentuk abstraksi yang sesuai dengan kebutuhan
sistem. Diagram ini menunjukkan bagaimana sistem digunakan melalui
skenario interaksi yang umum terjadi antara aktor dan sistem [13]. Use case
diagram tersusun dengan teratur maupun menggunakan berbagai simbol

sebagai berikut dijelaskan pada Tabel 2.2 berikut:
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Tabel 2. 2 Simbol Use Case Diagram

Simbol

Keterangan

Actor: Individu atau pihak yang
merepresentasikan sebuah entitas

dalam suatu sistem.

-

Use Case: memberikan gambaran
interaksi antara pengguna (aktor)
dan sistem, serta menjelaskan
fungsi atau pelayanan yang dapat
disediakan oleh sistem
bergantung pada permintaan dan

preferensi pengguna.

————— Include = == = —>

Include: Mengindikasikan
bahwasanya suatu use case
mempunyai fungsi turunan atau
sebagai bagian dari fungsionalitas

yang dimiliki use case lain.

————— Extend = == == —)

Extend: Merepresentasikan
bahwasanya suatu use case
mempunyai peranannya sebagai
pelengkap fitur dari wuse case

yang lain.

A4

Association: Penghubung

diantara actor maupun use case.

Activity Diagram

Dalam activity diagram, setiap simbol mewakili jenis aktivitas tertentu.
Proses biasanya dimulai dari sisi kiri sebagai inmput (sumber daya), lalu
menunjukkan hasil atau output di sisi kanan. Diagram ini menjelaskan alur
kerja (workflow) secara menyeluruh — mulai dari tittk awal, aktivitas-

aktivitas yang terjadi, urutannya, hingga proses berakhir. Dengan begitu,
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activity diagram membantu menggambarkan bagaimana suatu sistem

informasi berjalan secara fungsional [13]. Diagram aktivitas disusun secara

sistematis dengan memanfaatkan sejumlah simbol yang mempunyai makna

tertentu dan dijelaskan pada Tabel 2.3 sebagai berikut:

Tabel 2. 3 Simbol Activity Diagram

Simbol

Keterangan

Initial ~ State:  menunjukkan

dimulainya suatu aktivitas.

O,

Final  State: menunjukkan

diakhirnya suatu aktivitas.

Activity: aktivitas atau pekerjaan

yang dilakukan pada sistem.

Decision: menunjukkan sebuah
pilihan kondisi dimana ada

kemungkinan perbedaan transisi.

h''s

Line  Connector:  berfungsi
sebagai garis penghubung yang
menunjukkan alur atau hubungan
antara satu simbol dengan simbol

lainnya dalam sebuah diagram.

Swimlane:  digunakan  untuk
menunjukkan pihak atau peran
yang bertanggung jawab dalam
menjalankan  suatu  aktivitas

dalam proses bisnis atau alur

kerja.

2.2.5 Metode Naive Bayes

Naive Bayes merupakan salah satu metode dalam teknik klasifikasi yang

didasarkan pada pendekatan probabilistik dan statistik. Metode ini bekerja dengan
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cara memprediksi kemungkinan suatu kejadian di masa depan berdasarkan pola
atau data yang pernah terjadi sebelumnya. Dalam konteks pengambilan
keputusan, Naive Bayes menghitung probabilitas dari setiap kemungkinan
berdasarkan kondisi yang tersedia, sehingga keputusan yang dihasilkan bersifat
lebih objektif dan terukur secara matematis.

Keunggulan utama dari metode ini terletak pada kemampuannya dalam
bekerja secara efisien, bahkan ketika hanya tersedia jumlah data latih yang
terbatas. Hal tersebut menjadikan Naive Bayes sebagai salah satu metode yang
mudah dipahami, mudah diimplementasikan, serta efektif dalam proses pelatihan
model. Tidak hanya itu, metode ini juga terbukti memberikan tingkat akurasi yang
cukup tinggi dalam berbagai studi klasifikasi data.

Secara historis, Naive Bayes dikembangkan berdasarkan teori probabilitas
bersyarat yang diperkenalkan oleh Thomas Bayes, seorang ilmuwan asal Inggris.
Teori tersebut kemudian menjadi dasar dalam pengembangan pendekatan
probabilistik yang digunakan hingga saat ini dalam metode Naive Bayes [1].

a. Teorema Bayes
Teorema Bayes menyatakan hubungan antara probabilitas posterior dan
probabilitas prior suatu hipotesis. Secara matematis ditulis dalam rumus
menurut [6] adalah sebagai berikut:

P(X|H).P(H
P(H|X) = —( lp(i() (H)
Penjelasan:

- P(H|X) adalah prob. posterior dari hipotesis H berdasarkan data X,
- P(X|H) adalah likelihood data X diberikan hipotesis H,
- P(H) adalah prob. prior dari hipotesis H,
- P(X) adalah prob. evidence atau data X secara keseluruhan,

b. Jenis-Jenis Naive Bayes
- Gaussian Naive Bayes

Digunakan pada data numerik yang diasumsikan berdistribusi normal

(Gaussian).
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- Multinomial Naive Bayes
Digunakan untuk data frekuensi atau count, seperti klasifikasi teks
berdasarkan jumlah kata.

- Bernoulli Naive Bayes

Digunakan untuk data biner (ya/tidak, 0/1).

2.2.6 Laplace Smoothing

Laplace Smoothing, yang juga dikenal sebagai add-one smoothing,
merupakan salah satu metode pemulusan (smoothing) tertua yang digunakan
dalam bidang statistik dan pembelajaran mesin. Teknik ini digunakan untuk
mengatasi masalah probabilitas nol, yaitu kondisi di mana suatu fitur atau token
tidak muncul dalam data pelatihan, sehingga menghasilkan nilai probabilitas nol.
Nilai nol ini dapat menyebabkan kesalahan dalam proses perhitungan probabilitas
gabungan, khususnya pada algoritma seperti Naive Bayes, yang sangat bergantung
pada perkalian antar probabilitas. Konsep dasar dari Laplace Smoothing adalah
dengan menambahkan nilai 1 pada setiap frekuensi kemunculan fitur (token),
sehingga tidak ada probabilitas yang bernilai nol. Penambahan ini menjamin
bahwa semua kemungkinan tetap memiliki nilai probabilitas yang kecil namun
tidak nol, sehingga perhitungan klasifikasi tetap berjalan dengan baik dan tidak
terdistorsi oleh satu fitur yang tidak muncul [6].

Dalam penelitian ini, metode Laplace Smoothing diterapkan untuk
menghindari nilai probabilitas nol pada perhitungan dalam algoritma Naive Bayes.
Dengan menerapkan teknik ini, hasil klasifikasi menjadi lebih akurat dan stabil
karena seluruh fitur memiliki kontribusi dalam proses perhitungan, meskipun
frekuensi kemunculannya rendah atau tidak ada sama sekali dalam data pelatihan.
Perhitungan dengan metode Laplace Smoothing dapat dijelaskan melalui rumus

menurut [6] adalah sebagai berikut:
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freq(Wi,class) + 1

P(Wilcl =
( Llc aSS) Nclass + Vclass

Penjelasan dari rumus di atas adalah sebagai berikut:

P(Wi|class) = Probabilitas kata Wi pada kelas tertentu.

freq(Wi, class) = Jumlah kemunculan kata Wi pda kelas tersebut.
N¢iqss = Jumlah total kata dalam kelas tersebut.

V.1ass = Jumlah kemungkinan nilai kata pada kelas tersebut.

2.2.7 User Acceptance Testing (UAT)

User Acceptance Testing (UAT) adalah tahapan pengujian yang dilakukan
langsung oleh pengguna akhir (end user) yang akan menggunakan sistem tersebut
dalam aktivitas sebenarnya. Tujuan utama dari UAT adalah untuk memastikan
bahwa sistem yang dikembangkan sudah berjalan sesuai dengan kebutuhan dan
harapan pengguna, bukan sekadar memenuhi spesifikasi teknis yang telah
dirancang di awal.

Pengujian ini biasanya dilakukan pada tahap akhir dari proses
pengembangan perangkat lunak, sebelum sistem resmi dirilis atau diluncurkan ke
publik. Oleh karena itu, UAT sering dianggap sebagai salah satu proses pengujian
yang paling krusial dan menentukan. Hasil dari UAT menjadi bukti bahwa sistem
tidak hanya layak dari sisi teknis, tetapi juga benar-benar siap digunakan oleh
pengguna akhir. UAT juga dikenal dengan beberapa istilah lain seperti beta
testing, pengujian aplikasi, atau pengujian pengguna akhir, dan menjadi langkah
penting sebelum perangkat lunak secara resmi dipasarkan atau digunakan secara
luas [14].

Berikut pada tabel 2.4 dibawah ini sebagai implementasi dari kriteria skor [15].

Tabel 2. 4 Kriteria Skor UAT

Jawaban Bobot
“Sangat Setuju” “5”
“Setuju” “4,9
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Jawaban Bobot
“Netral” “3”
“Tidak Setuju” “2”
“Sangat Tidak Setuju” “1”

Dari nilai tabel di atas, hasil jawaban kuesioner dianalisa dengan

mengadopsi rumus menurut [15] adalah sebagai berikut:

P = Z—RX 100%
N
Penjelasan dari rumus di atas adalah sebagai berikut:
P = Nilai Persentase Respon Siswa
2. R = Jumlah Jawaban Yang Diberikan
N = Jumlah Skor Maksimal
Adapun interpretasi persentasenya ini meliputi:

Tabel 2. 5 Persentase Jawaban UAT

Interval Persentase Nilai Kualifikasi
“0% - 20%” “1” “Sangat Tidak Setuju”
“21% - 40%” «“2” “Tidak Setuju”
“41% - 60%” “3” “Netral”
“61% - 80%” “4” “Setuju”
“81% - 100%” “5” “Sangat Setuju”
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BAB 3
METODE PELAKSANAAN

3.1 Diagram Alir

Diagram alir sebagai diagram yang menggambarkan alur proses atau
intruksi dalam sistem secara berurutan. Analis sistem menggunakannya untuk
mendokumentasikan dan menjelaskan rancangan logis kepada programmer.
Dengan simbol-simbol khusus dan garis penghubung, flowchart mempermudah
pemahaman alur kerja serta memudahkan penyesuaian jika ada perubahan.
Setelah flowchart selesai, programmer akan menerjemahkannya ke dalam kode

program sesuai bahasa yang disepakati [16].

Metodologi

-
J
=
S
|
v
e
=

Gambar 3. 1 Diagram Alir
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3.2 Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah pada studi kasus adalah sebagai berikut:
1. Pembuatan sistem pemetaan yang bisa memetakan pasien terduga TBC di
Kota Pangkalpinang
2. Pembuatan sistem pakar untuk diagnosa dini penyakit TBC

3. Pembuatan sistem yang memudahkan edukasi terkait informasi penyakit TBC

3.3 Pengumpulan Data
Dalam proses penghimpunan data, pendekatan yang dipakai mempunyai
tujuannya guna memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam perancangan
sistem informasi pemetaan dan diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode
Naive Bayes di kota pangkalpinang meliputi:
a. Wawancara
Teknik penghimpunan data dengan wawancara dilaksanakan melalui
dialog langsung dengan responden guna menggali informasi terkait
kebutuhan sistem yang akan dikembangkan. Responden yang dimaksud
adalah masyarakat yang pernah terkena gejala TBC.
b. Studi Pustaka
Studi pustaka merupakan analisis pada berbagai pustaka terdahulu yang
sesuai dengan proyek akhir penulis. Penulis sudah menganalisis dan mencari
berbagai sumber pustaka yang bisa digunakan untuk kebutuhan sistem yang

diperukan oleh penulis.

3.4 Analisis Kebutuhan

Analisis kebutuhan dilakukan untuk mengidentifikasi dan mendefinisikan
fitur-fitur yang harus dimiliki oleh sistem agar dapat berjalan sesuai harapan.
Proses ini mencakup kebutuhan fungsional, yaitu layanan utama yang harus
disediakan oleh sistem, serta kebutuhan nonfungsional seperti keamanan,
performa, dan kemudahan penggunaan. Hasil analisis ini menjadi acuan dalam

proses desain dan implementasi sistem selanjutnya.
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3.4.1 Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak

Laragon

Visual Studio Code

MySQL

Framework Laravel

Framework React]S

Google Colab

FastAPI

Google Chrome, Microsoft Edge, Firefox, Safari

3.4.2 Analisis Kebutuhan Fungsional

Autentikasi Pengguna (login, logout, registrast)
Manajemen data pengguna

Manajemen data artikel

Manajemen data gejala

Manajemen data pasien

Menampilkan data TBC dalam bentuk grafik, table
Menampilkan pemetaan TBC

Sistem diagnosa TBC

Sistem konsultasi

3.4.3 Analisis Kebutuhan Nonfungsional

Kebutuhan nonfungsional berfokus pada aspek teknis yang mendukung

agar sistem dapat berjalan dengan baik dan efisien. Salah satu hal penting yang

harus diperhatikan adalah keamanan sistem, yang mencakup mekanisme

autentikasi pengguna serta enkripsi data untuk mencegah akses dari pihak yang

tidak berwenang.

Dari segi kinerja, sistem harus mampu melayani banyak pengguna secara

bersamaan tanpa mengalami penurunan performa atau gangguan. Selain itu,

sistem perlu dirancang agar responsif terhadap berbagai perangkat, termasuk

menyesuaikan tampilan dengan ukuran layar yang berbeda, sehingga tetap

nyaman digunakan baik di desktop maupun perangkat mobile.
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Stabilitas sistem juga menjadi poin penting, yaitu kemampuan sistem
untuk tetap berjalan dengan baik meskipun digunakan dalam waktu lama atau
dalam kondisi beban tinggi. Di samping itu, sistem harus mudah untuk dipelihara
dan dikembangkan di kemudian hari, agar dapat menyesuaikan diri dengan

kebutuhan baru atau perbaikan yang mungkin diperlukan di masa depan.

3.5 Perancangan Sistem

Perancagan sistem yang akan dibuat dalam pembangunan sistem informasi
pemetaan dan diagnosa dini penyakit TBC menggunakan use case diagram,
activity diagram dan entity relationship diagram adalah sebagai berikut:

3.5.1 Use Case Diagram

N pa
( i ) h
H-- o -> e\
> @D S -
Melihat Riwayat o Kelola Data
— @& @S-
Ext:and

Melihat Hasil "
—G&E~ (e

Gambar 3. 2 Use Case Diagram

Use Case Diagram

Pada use case diagram Gambar 3.2 sistem informasi pemetaan dan
diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di Kota
Pangkalpinang memiliki 2 aktor, yaitu:

e User
User dapat melakukan /ogin dan juga register. User dapat melakukan

diagnosa dan harus melakukan isi form diagnosa setelah itu user bisa melihat
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hasil diagnosa yang sudah dilakukan. User mampu melakukan konsultasi

terkait penyakit TBC kepada admin. User memiliki riwayat diagnosa penyakit

TBC yang sudah dilakukan sebelumnya.
o Admin

Admin bisa login maupun mengelola berbagai data website seperti data

artikel, data gejala, data user, data kecamatan dan juga data pasien.

3.5.2  Activity Diagram

e Activity Diagram Register

User

o
[

N

rd

Sistem

Menampilkan
Halaman Register é \

)

Isi Form Register (

l

Klik Tombol

LY

Register

rd

Validasi —/

True

b

Data disimpan
ke database

h

Arahkan Ke Halaman
Utama

W

®

False

Gambar 3. 3 Activity Diagram Register

Gambar 3.3 di atas adalah activity diagram untuk melakukan register

akun. Pertama sistem akan menampilkan halaman register, lalu user akan mengisi

form register dan menekan tombol register, lalu sistem akan melakukan validasi

misalnya apakah email sudah terdaftar ataupun belum dan lainnya. Apabila
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validasi gagal, maka sistem akan memberikan tampilan kembali halaman register
dan user harus mengisi kembali form register, dan jika validasi berhasil maka

user akan diarahkan ke halaman utama.

e Activity Diagram Diagnosa

Activity Diagnosa

User Sistem

N

Diagnosa

= J

Diagnosa False

Klik Tombol

\I/True False

Gambar 3. 4 Acitivity Diagram Diagnosa

Gambar 3.4 di atas adalah activity diagram untuk proses diagnosa
penyakit. Pertama sistem akan menampilkan form diagnosa lalu user akan
mengisi form diagnosa tersebut maupun menekan tombol diagnosa, lalu sistem
akan melakukan validasi apakah semua form sudah diisi atau sebaliknya. Apabila
validasi gagal maka sistem akan memperlihatkan kembali dan user harus mengisi

kembali form diagnosa, dan jika validasi benar maka akan dilakukan perhitungan,
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lalu sistem akan mengecek apakah perhitungan berhasil dilakukan. Karena
perhitungan menggunakan API yang dibuat sendiri menggunakan Framework
FastAPI jadi ada kemungkinan perhitungan gagal karena koneksi yang lambat
sehingga apabila gagal selanjutnya sistem akan menampilkan kembali form
diagnosa dan user harus mengisi kembali form tersebut. Dan jika perhitungan
berhasil maka sistem akan diarahkan ke halaman hasil diagnosa untuk user bisa
melihat hasil diagnosa yang sudah dilakukan perhitungan dari form yang sudah

diinput sebelumnya.

e Activity Diagram Kelola Gejala

Activity Kelola Data Gejala

Admin Sistem

—@

N Menampilkan
/" Halaman Gejala

N

Menampilkan List
Gejala

Admin Kelola Data Gejala )
(Tambah, Edit, Hapus)

|
®

Gambar 3. 5 Activity Diagram Kelola Gejala

Pada gambar 3.5 diatas yaitu activity diagram untuk melakukan kelola
data gejala. Pertama sistem akan memperlihatkan tampilan halaman gejala
maupun juga list gejala, lalu admin akan memilih apakah mau melakukan tambabh,
edit maupun hapus data gejala. Jika memilih tambah data gejala maka admin akan
mengisi data gejala dan jika validasi berhasil berarti data gejala akan disimpan.

Jika edit maka admin akan menentukan data gejala yang ingin diedit lalu isi form
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edit dan jika validasi berhasil maka data gejala akan disimpan. Apabila hapus
maka admin akan memilih juga data gejala yang ingin dihapus lalu validasi
apakah admin memilih ingin dihapus ataupun tidaknya. Jika tidak maka akan
kembali dan apabila dihapus maka data gejala yang dipilih sebelumnya akan
dihapus.

e Activity Diagram Kelola Artikel

Activity Kelola Data Artikel

Admin Sistem

—@
W

pilkan
Halaman Artikel

NG

Menampilkan List
Artikel

Admin Kelola Data Artikel ~ _~ )
(Tambah, Edit, Hapus)

|

®

Gambar 3. 6 Activity Diagram Kelola Artikel

Pada gambar 3.6 diatas yaitu activity diagram untuk melakukan kelola
data artikel. Pertama sistem akan memperlihatkan tampilan halaman artikel
maupun juga /ist artikel, lalu admin akan memilih apakah ingin melakukan
tambah, edit maupun hapus data artikel. Jika memilih tambah data artikel maka
admin akan mengisi data artikel dan jika validasi berhasil berarti data artikel akan
disimpan. Jika edit maka admin akan menentukan data artikel yang ingin diedit
lalu isi form edit dan jika validasi berhasil maka data artikel akan disimpan.
Apabila hapus maka admin akan memilih juga data artikel yang ingin dihapus lalu

validasi apakah admin memilih ingin dihapus ataupun tidaknya. Jika tidak maka
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akan kembali dan apabila dihapus maka data artikel yang dipilih sebelumnya akan
dihapus.

e Acitivity Diagram Kelola Kecamatan

Activity Kelola Data Kecamatan

Admin Sistem

—@

~, Menampilkan Halaman
7 Kecamatan

NG

Menampilkan List
Kecamatan

Admin Kelola Data Kecamatan )
(Tambah, Edit, Hapus) ~

|
@

Gambar 3. 7 Activity Diagram Kelola Kecamatan

Pada gambar 3.7 diatas yaitu activity diagram untuk melakukan kelola
data kecamatan. Pertama sistem akan memperlihatkan tampilan halaman
kecamatan maupun juga /ist kecamatan, lalu admin akan memilih apakah mau
melakukan tambah, edit maupun hapus data kecamatan. Jika memilih tambah data
kecamatan maka admin akan mengisi data kecamatan dan jika validasi berhasil
berarti data kecamatan akan disimpan. Jika edit maka admin akan menentukan
data kecamatan yang ingin diedit lalu isi form edit dan jika validasi berhasil maka
data kecamatan akan disimpan. Apabila hapus maka admin akan memilih juga
data kecamatan yang ingin dihapus lalu validasi apakah admin memilih ingin
dihapus ataupun tidaknya. Jika tidak maka akan kembali dan apabila dihapus

maka data kecamatan yang dipilih sebelumnya akan dihapus.
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e Activity Diagram Kelola Pasien

Activity Kelola Data Pasien

Admin Sistem

L %, Menampilkan Halaman
Pasien

NG

Menampilkan List
Pasien

)

Admin Kelola Data Pasien y
(Import, Edit, Hapus) N

|
®

Gambar 3. 8 Activity Diagram Kelola Pasien

Pada gambar 3.8 diatas yaitu activity diagram untuk melakukan kelola
data pasien. Pertama sistem akan memperlihatkan tampilan halaman pasien
maupun juga Jist pasien, lalu admin akan memilih apakah mau melakukan import,
edit maupun hapus data pasien. Jika memilih import data pasien maka admin akan
download template excel, setelah download template barulah admin mengisi data
pasien pada template tersebut, dan jika sudah semua maka template tadi akan
diunggah dan data pasien akan ditambah. Jika edit maka admin akan menentukan
data pasien yang ingin diedit lalu isi form edit dan jika validasi berhasil maka data
pasien akan disimpan. Apabila hapus maka admin akan memilih juga data pasien
yang ingin dihapus lalu validasi apakah admin memilih ingin dihapus ataupun
tidaknya. Jika tidak maka akan kembali dan apabila dihapus maka data pasien
yang dipilih sebelumnya akan dihapus.
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e Acitivity Diagram Kelola User

Activity Kelola Data User

Admin Sistem

L %, Menampilkan Halaman
User

NG

Menampilkan List
User

Admin Kelola Data User y )
(Tambah, Edit, Hapus) ~

|
®

Gambar 3. 9 Activity Diagram Kelola User

Pada gambar 3.9 diatas yaitu activity diagram untuk melakukan kelola
data user. Pertama sistem akan memperlihatkan tampilan halaman user maupun
juga list user, lalu admin akan memilih apakah mau melakukan tambah, edit
maupun hapus data wuser. Jika memilih tambah data user maka admin akan
mengisi data user dan jika validasi berhasil berarti data user akan disimpan. Jika
edit maka admin akan menentukan data user yang ingin diedit lalu isi form edit
dan jika validasi berhasil maka data user akan disimpan. Apabila hapus maka
admin akan memilih juga data user yang ingin dihapus lalu validasi apakah admin
memilih ingin dihapus ataupun tidaknya. Jika tidak maka akan kembali dan

apabila dihapus maka data user yang dipilih sebelumnya akan dihapus.
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e Activity Diagram Konsultasi Admin

Activity Konsultasi

Login
Pilih Menu
Konsultasi 4 Halaman Konsultasi
Menampilan List
Admin
yd
Pilih Admin € /
N fhon Posan
User yang dipilih
ser P )
Pesan ~
Kiik Tombol
Kirim Pesan
K " Admin Menerima
Pesan Disimpan —————————————— e
Admin Menuliskan
Pesan
E Kiik Tombol
3 EEsaR DI Kirim Pesan

User Menerima
Pesan

v
O

Gambar 3. 10 Activity Diagram Konsultasi Admin

Pada Gambar 3.10 di atas adalah activity diagram untuk user
melaksanakan konsultasi dengan admin. Pertama user harus login terlebih dahulu
dan memilih menu konsultasi, lalu sistem akan menampilkan halaman konsultasi
dan juga menampilkan list admin yang bisa dilakukan konsultasi. Lalu user
memilih admin tersebut dan sistem akan menampilkan pesan berdasarkan admin
yang dipilih, lalu user bisa menuliskan pesan dan menekan tombol kirim pesan.
Lalu pesan akan disimpan dan admin akan menerima pesan tersebut serta
menuliskan pesan untuk membalas pesan tersebut dan menekan tombol kirim

pesan, lalu pesan akan disimpan dan diteruskan kepada user tersebut.
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e Activity Diagram Chatbot

Activity Konsultasi

User Sistem

l

Klik Tombol ~ pilkan
Chatbot /" Popup Chatbot
M . ya J
engetik Pesan -

|

; Memberikan Jawaban
Klik Kirim Pesan Sesuai Pertanyaan

User Menerima yd
Jawaban ~

|

@

Gambar 3. 11 Activity Diagram Konsultasi Chatbot

Pada Gambar 3.11 di atas adalah activity diagram untuk user melakukan
konsultasi secara cepat melalui chatbot. Pesan akan dikirimkan ke pihak ketiga
yaitu OpenAl dan server akan memberikan jawaban yang relevan dengan apa
yang dipertanyakan oleh wuser. Chatbot juga sudah bisa memfilter apakah
pertanyaan yang dikirimkan oleh user terkait dengan TBC atau tidak, jika tidak
terkait dengan TBC maka chatbot akan memberikan jawaban penolakan secara
halus bahwasanya chatbot hanya bisa memberikan jawaban terkait pertanyaan

tentang TBC saja.
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3.5.3 Entity Relationship Diagram (ERD)

ERD atau Entity Relationship Diagram adalah diagram yang dipergunakan
dalam merancang struktur basis data dengan menunjukkan hubungan antar entitas
ataupun objek beserta berbagai atributnya. ERD biasanya digunakan dalam
pembuatan database relasional, mencakup elemen-elemen seperti nama label,
atribut, dan jenis hubungan antar tabel. Dengan merancang ERD secara tepat,
maka proses pembuatan database juga akan lebih akurat dan sesuai kebutuhan
sistem. Diagram ini membantu menggambarkan bagaimana data saling terhubung

dan digunakan dalam sistem [17].

patients
id —————

uuid users chat_messages

user_id . .
- id id
name .

name uuid

date . .
email sender_id

gender s
password receiver_id

atitude . . N
° diagnose_histories role message

ongitude
status
year
district_id
timestamp

phone

districts
id
uuid
district
surname

timestamp

id

uuid

patient_id
user_id
batuk_2_minggu
batuk_berdarah
demam_1_bulan
sesak_nafas
penurunan_nafsu
penurunan_berat
berkeringat
result

percentage

timestamp

articles
id
uuid
title
description

cover

id
uuid

nam

is_read

timestamp

diseases

e

description

time:

stamp

timestamp timestamp

Gambar 3. 12 Entity Relationship Diagram

Pada Gambar 3.12 diatas adalah ERD dari sistem informasi pemetaan dan
diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di kota
pangkalpinang yaitu ada users, patients, diagnose histories, diseases, articles,

districts, chat_messages.

3.6 Prototyping

Dalam pembuatan sistem informasi pemetaan dan diagnosa dini penyakit
TBC menggunakan metode Naive Bayes di kota pangkalpinang terdapat
rancangan tampilan desain dengan menyajikan visual dan bagaimana sistem

dibuat.
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e Rancangan Halaman Utama
Pada halaman utama dirancang untuk menampilkan halaman utama wuser
dan akan menampilkan gejala, pemetaan juga form untuk melakukan diagnosa

dini.

Tuberculosis Menu  Menu Login Register

Tuberculosis

Lorem Ipsum nibh quam venenatis uma eget purus dul
leo vulputate mauris lacinia etiam vestibulum.

Button Button

Gejala
Data Gejala Data Gejala Data Gejala Data Gejala Data Gejala Data Gejala Data Gejala
Data Gejala Data Gejala Data Gejala Data Gejala Data Gejala Data Gejala Data Gejala
Data Gejala
Pemetaan

Gambar 3. 13 Rancangan Halaman Utama

e Rancangan Halaman Login
Pada halaman /ogin dirancang untuk user mengisi form untuk melakukan

login dan masuk ke dalam sistem.

Login

Email
Password

Login

Gambar 3. 14 Rancangan Halaman Login
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e Rancangan Halaman Register
Pada halaman register dirancang untuk wuser mengisi form untuk

melakukan proses pendaftaran akun.

Register

Nama

Email

Password

Konfirmasi Password

Register

Gambar 3. 15 Rancangan Halaman Register

e Rancangan Halaman Berita
Pada halaman berita dirancang untuk menampilkan semua berita yang

nantinya bisa dilihat atau dibaca oleh user.

Tuberculosis Menu  Menu Login Register

Semua Berita

Gambar 3. 16 Rancangan Halaman Berita
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e Rancangan Halaman Detail Berita
Pada halaman detail berita dirancang untuk menampilkan detail dari berita

yang akan dipilih oleh user.

Tuberculosis Menu  Menu Login Register

Judul Berita Berita Terbaru

Lorem ipsum dolor sit amet consectstur. Amet imperdiet non at faucibus id. Et in nunc ut
erat pellentesque dul. Facilisi ridiculus non tincidunt gravida. Arcu sagittis nisi hendrerit
dolor. Nisl condimentum integer consectetur morbi risus imperdiet platea morbi
elementum. Bibendum nisi dui aliquam adipiscing libero phasellus. Purus adipiscing nen
gravida quis lacreet orci habitasse morbi.

Placerat proin ut risus vestibulum tristique nisl mattis consectetur. Lectus porttitor nibh
sapien eget. Justo tellus risus saplen mauris gravida orci velit vel. Viverra integer turpis
tristique sit dolor. Lorem amet viverra ultricies id netus mattis quis quisque. Ullamcorper
duis gravida quis mi convallis aliquet tellus euismod tempus. Arcu sit scelerisque
commodo pulvinar pellentesque. Eget donec pellentesque amet diam.

I tortor non in lectus. Aliquet amet nisl urna augue eu

adipiscing hendrerit. Id consequat at auctor tellus consectetur libera porttitor. Ac turpis
sagittis fringilla quis neque morbi pellentesque maecenas. Arcu posuere morbi adipiscing
faucibus tristique pretium iaculis venenatis, Vitae sit posuere facilisis pretium. Tristique
scelerisque morbi aliquam donec ut. Aliquam porttitor neque lobortis faciisis fusce
wolutpat. Cursus in bibendum sit omare at sem isque est
tellus adipiscing sed ipsum egestas proin. Nec neque sit id at adipiscing ut. Duis magna
purus at quam neque sed volutpat.
Integer amet elit in aliquet donec pellentesque venenatis nulla urna, Pellentesque velit
tincidunt in sodales feugiat neque posuere eu id. Malesuada ultrices feugiat duls justo
semper sed sapien. Semper sem vitae parturient nulla nunc egestas volutpat in. Luctus
convallis tertor ipsum consequat arcu suspendisse potenti. Ultricies purus proin denec ac
vitae a euismod. Dolor ut tortor imperdiet morbi feugiat ut dui tincidunt egestas. Nibh
tincidunt aliquet augue a in porttitor ac diam nec. Pharetra diam diam nisl consectetur sit.
Scelerisque et scelerisque mus phasellus, Donec in est sed ut a. Lobortis semper
suspendisse erat metus quis vel sed posuere ut. Adipiscing consequat proin fermentum
posuere tartor eleifend velit turpis.

Gambar 3. 17 Rancangan Halaman Detail Berita

e Rancangan Diagnosa Dini
Pada halaman diagnosa dini dirancang agar user bisa mengisi form yang
nantinya akan diproses untuk melakukan diagnosa dini apakah wuser tersebut

terduga atau negatif TBC.

Diagnosa Dini

Pliih Lokasi Nama No Hp

Tanggal Lahir Jenis Kelamin Kecamatan

Apakah Batuk 2 Minggu Apakah Batuk Berdarah Apakah Demam 1 Bulan
Apakah Sesak Nafas Apakah Nafsu Makan Turun Apakah Berat Badan Turun

Apakah Berkeringat di malam hari

Gambar 3. 18 Rancangan Halaman Diagnosa Dini
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e Rancangan Hasil Diagnosa Dini
Pada halaman hasil diagnosa dini dirancang untuk user bisa melihat hasil

dari diagnosa dini yang sudah dilakukan sebelumnya.

Tuberculosis Menu  Menu Login Register

Persentase Positif : 100%
Diagnosa Dini

Lorem ipsum at donec ullamcorper est semper faucibus arcu ut velit
felis ut non ut suspendisse porttitor id dui volutpat.

Rekap Hasil

Tanggal Diagnosa 30 Juni 2025

Informasi Pribadi

Nama Keterangan
No Hp Keterangan
Kecamatan Keterangan
Tanggal Lahir Keterangan
Jenis Kelamin Keterangan
Batuk > 2 Minggu Keterangan
Batuk Berdarah Keterangan
Demam > 1Bulan Keterangan
Sesak Nafas & Nyeri Dada Keterangan
Penurunan Nafsu Makan Keterangan
Penurunan Berat Badan Keterangan
Berkeringat di Malam Hari Keterangan

Gambar 3. 19 Rancangan Halaman Hasil Diagnosa

e Rancangan Riwayat Diagnosa
Pada halaman riwayat diagnosa dirancang untuk wuser agar bisa melihat

riwayat dari diagnosa yang pernah dilakukan sebelumnya.

Tuberculosis Menu  Menu Login Register

Riwayat Diagnosa

Riwayat 1
Riwayat 2
Riwayat 3
Riwayat 4
Riwayat 5

Riwayat 6

Gambar 3. 20 Rancangan Halaman Riwayat Diagnosa
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e Rancangan Dashboard Admin

Pada halaman dashboard admin dirancang untuk admin bisa melihat dan
mengelola data-data website, seperti data gejala, data pasien, data wuser, data
berita, data kecamatan, data riwayat diagnosa semua user, dan data statistik pasien

TBC di Kota Pangkalpinang.

Tuberculosis Kembali Nama User

Menu

Konten

Gambar 3. 21 Rancangan Halaman Dashboard Admin

3.7 Pengkodean

Tahap pengkodean adalah proses penerjemahan dari rancangan sistem
menjadi bentuk kode program menggunakan bahasa pemrograman yang telah
ditentukan. Dalam proyek ini, backend dikembangkan menggunakan Laravel 12

dan frontend menggunakan React melalui Inertia.js.

3.8 Pengujian

Pada tahap berikutnya, sistem akan menjalani proses pengujian untuk
memastikan bahwa sistem yang telah dibangun benar-benar dapat diakses dan
berfungsi sebagaimana mestinya. Pengujian ini menjadi langkah akhir dalam
proses pengembangan sistem. Tujuannya adalah untuk menilai apakah sistem

sudah siap digunakan. Saat ini, banyak peneliti yang melakukan pendekatan
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pengujian fungsional serta UAT atau User Acceptance Testing sebagai metode

utama dalam mengevaluasi kesiapan dan kinerja sistem.

3.9 Laporan

Penyusunan laporan mengenai sistem informasi pemetaan dan diagnosa
dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di Kota Pangkalpinang
menjadi tahap akhir dalam penyelesaian proyek akhir ini. Laporan ini berisi
penjelasan lengkap dan menyeluruh mengenai proses pengembangan sistem,
mulai dari perancangan hingga implementasi. Di dalamnya juga dijabarkan alur
kerja sistem, khususnya pada pemetaan TBC, diagnosa TBC, dan konsultasi.
Dengan demikian, laporan ini disusun sebagai bentuk rangkuman dari seluruh

hasil yang telah dicapai selama pelaksanaan proyek akhir.
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BAB 4
PEMBAHASAN

4.1 Hasil Analisa dan Perancangan Sistem
Berikut merupakan sistem pada sistem informasi pemetaan dan diagnosa
dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di Kota Pangkalpinang
untuk masing-masing user antara lain:
a. Admin
e Mengelola Data Pengguna.
e Mengelola Data Pasien.
e Mengelola Data Gejala.
e Mengelola Data Artikel.
e Mengelola Data Kecamatan.
e Melihat Dashboard Statistik Penyakit TBC di Kota Pangkalpinang.
e Melihat Pemetaan Dengan Status Positif & Terduga TBC di Kota
Pangkalpinang.
b. User
e Melihat Pemetaan Dengan Status Positif TBC di Kota Pangkalpinang.
e Melakukan Diagnosa Dini Penyakit TBC.
e Memiliki Riwayat Diagnosa.
e Melakukan Konsultasi Dengan Ahli terkait Penyakit TBC.
e Melakukan Konsultasi Cepat dengan Fitur Chatbot terkait Penyakit TBC.

4.2 Perancangan Database

Pada tahap desain atau perancangan sistem informasi pemetaan dan
diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di Kota
Pangkalpinang ini menggunakan database berbasis SQL yaitu MySQL.
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Perancangan database ini mempunyai fungsinya dalam mengelola data yang

nantinya akan diintegrasikan dengan website.

nn tuberculosis users
n £ tuberculosis chat_messages

ﬂq tuberculosis diseases nﬂ tuberculosis articles 2 id - bigint unsigned i > )
% id - bigint unsigned @ id - bigint unsigned @ name - varchar(255) @ id -_bfg'"‘ unsigned

@ uuid - char(36) @ uuid : char(36) 2 email : varchar(255) ) @ uuid Ch.amei). -

& name - varchar(255) @ title : varchar(255) ™ email_verified_at : timestamp # SE"dIef_"f bls?ln.i unmglned
& description - text & description : mediumtext ‘ i@ password : varchar(255) # receiver_id - bigint unsigned
@ created_at - timestamp i cover : varchar(255) @ role : varchar{255) 8 .rnessagt.a :te?rl

1 updated_at : timestamp @ created_at - timestamp o remember _token - varchar(100)| | # is_readtinyint(1)

m created_at - timestamp

@ updated_at - timestamp @ created_at - timestamp
‘ @ updated_at - timestamp M updated_at : timestamp

n © tuberculosis diagnose_histories
@ id - bigint unsigned [ & tberculosis patients B @& wberculosis districts
@ uuid : char(36) # id - bigint unsigned 2 id : bigint unsigned
# patient_id - bigint unsigned & uuid : char(36) @ uuid : char(36)
4 user_id - bigint unsigned »' {4 user_id  bigint unsigned @ district - varchar(255)
@ batuk_2 minggu - varchar(255) 2 name : varchar(255) 9 sumame - varchar(255)
2 batuk_berdarah : varchar(255) date - date @ created_at - timestamp
@ demam_1_bulan : varchar(255) & gender - varchar(255) @ updated_at - timestamp

@ latitude : varchar{255)
2 longitude : varchar(255)
@ status : varchar(255)

12 sesak_nafas : varchar(255)

@ penurunan_nafsu : varchar(255)
@ penurunan_berat : varchar(255)
@ berkeringat : varchar(255) & year : varchar(255)

@ result - varchar(255) [ created at - timestamp

4 percentage - double & updated_at : timestamp

1 created_at - timestamp 4 district_id : bigint unsigned

@ updated_at - timestamp

Gambar 4. 1 Hasil Rancangan Database
Lalu berikut adalah detail dari setiap fable diantara lain:
4.2.1 Table Users
Tabel users menyimpan data terkait akun pengguna, seperti nama, email,

dan peran. Adapun struktur tabel tersebut adalah sebagai berikut:

# Name Type Collation Attributes Null Default Comments Extra Action
[ 1 > bigint UNSIGNED No None AUTO_INCREMENT 7 Change @@ Drop More
[] 2 name wvarchar(255) utf8mb4_unicode_ci No MNone & Change @ Drop More
O 3 email 2> varchar(255) utfémbd_unicode_ci No  None & Change @ Drop More
] 4 email_verified_at timestamp Yes NULL &~ Change @ Drop More
[J & password varchar(255) utf8mb4_unicode_ci No Nane &’ Change @ Drop More
[] 6 role varchar(255) utf8mb4_unicode_ci No user &~ Change & Drop More
[J 7 remember_token varchar(100) utfdmbd_unicode_ci Yes NULL & Change @ Drop More
[ 8 created_at timestamp Yes NULL & Change @ Drop More
] 9 updated_at timestamp Yes NULL &7 Change @ Drop More

Gambar 4. 2 Table Users

4.2.2 Table Chat Messages
Tabel chat messages menyimpan data terkait riwayat chat pengguna.

Adapun struktur tabel tersebut adalah sebagai berikut:
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# Name Type Collation Attributes Null Default Comments Extra Action
O 1id > bigint UNSIGNED Mo None AUTO_INCREMENT 7 Change @ Drop More
[ 2 wuid char(36) utfBmbd_unicode ci No MNone &7 Change @ Drop More
] 3 sender_id /9 bigint UNSIGNED  No  None 4" Change @ Drop More
[ 4 receiver_id /> bigint UNSIGNED  No  None &~ Change @ Drop More
[ 5 message text utfBmb4_unicode_ci No  None & Change @ Drop More
] 6 is_read tinyint{1} No 0 &~ Change @ Drop More
[ 7 created_at timestamp Yes NULL & Change @ Drop More
[ & updated_at timestamp Yes NULL &” Change @ Drop More

Gambar 4. 3 Table Chat Messages

4.2.3 Table Patients
Tabel patients menyimpan data terkait data pasien, seperti nama, tanggal

lahir, jenis kelamin, dan lainnya. Adapun struktur tabel tersebut adalah sebagai

berikut:
# Name Type Collation Attributes Null Default Comments Extra Action
O 1id 2 bigint UNSIGNED  No  None AUTO_INCREMENT 7 Change @ Drop More
O 2 uuid & char(36) utfémb4_unicode_ci No  None & Change @ Drop More
O 3 user_id J® bigint UNSIGNED  Yes NULL &7 Change @ Drop More
] 4 name varchar(255) utfémbd_unicode_ci No  MNone «” Change @ Drop More
[] & date date No  None & Change & Drop More
[] & gender varchar(255) utfBmbd4_unicode ci No  MNone &« Change @ Drop More
[ 7 latitude varchar(255) utf8mbd4_unicode_ci No MNone & Change @ Drop More
[] 8 longitude varchar(255) utfBmbd4_unicode ci No  MNone &’ Change @ Drop More
[ 9 status varchar(255) utf8mbd4_unicode_ci No  None &” Change @ Drop More
[] 10 year varchar(255) utf8mb4_unicode ci No  MNone «” Change @ Drop More
[J 11 created_at timestamp Yes NULL &” Change @ Drop More
[] 12 updated_at timestamp Yes NULL & Change (@ Drop More
[J 13 district_id /¥ bigint UNSIGNED  Yes NULL &7 Change @ Drop More

Gambar 4. 4 Table Patients

4.2.4 Table Districts
Tabel districts digunakan untuk menyimpan data kecamatan. Adapun

struktur dari table districts sebagai berikut:

# Name Type Collation Attributes Null Default Comments Extra Action
O 1id > bigint unsiGNED  No - None AUTO_INCREMENT 47 Change @ Drop More
O 2 wuid />  char(36) utfdmbd4_unicode_ci No  None 57 Change @ Drop More
[ 3 district varchar(255) utf8mbd_unicode_ci No MNone 47 Change @ Drop More
[] 4 surname varchar(255) utfémbd unicode_ci No  None & Change (@ Drop More
[] 5 created_at timestamp Yes NULL 47 Change @ Drop More
[] 6 updated_at timestamp Yes NULL & Change (@ Drop More

Gambar 4. 5 Table Districts
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4.2.5 Table Diagnose_ Histories

Tabel diagnose histories digunakan untuk menyimpan data riwayat

diagnosa dini dari pasien. Adapun struktur dari table diagnose_histories sebagai

berikut:
# Name Type Collation Attributes Null Default Comments Extra Action
o 1id S bigint UNsiBNED  No  None AUTO_INCREMENT 7 Change @ Drop More
[ 2 uuid peld char(36) utfémb4_unicode _ci No MNone & Change @ Drop More
[ 3 patient_id /> bigint UnsigNED  No  None & Change @ Drop More
O 4 user_id > bigint UNSIGNED  Yes NULL 7 Change @ Drop More
[ 5 batuk_2 minggu varchar(255) utf@mb4_unicode_ci No  None &’ Change @ Drop Mare
[] & batuk_berdarah varchar(255) uff@mb4_unicode ci No None & Change @ Drop More
[J 7 demam_1_bulan varchar(255) utf@mbd4_unicode_ci No  None &7 Change @ Drop More
[] & sesak_nafas varchar(255) utf8mb4_unicode_ci No MNone &’ Change @ Drop More
[ 9 penurunan_nafsu varchar(255) utf@mb4_unicode ci No None &7 Change @ Drop More
[] 10 penurunan_berat varchar(255) utf@mbd4_unicode_ci No  None & Change @ Drop More
] 11 berkeringat varchar(255) utf@mb4_unicode_ci No  None &7 Change @ Drop More
[ 12 result varchar(255) utfémb4 _unicode ci No MNone & Change @ Drop More
[ 13 percentage double No MNone &” Change @ Drop More
[] 14 created_at timestamp Yes NULL 7 Change @ Drop More
[ 15 updated_at timestamp Yes NULL &7 Change @ Drop More

Gambar 4. 6 Table Diagnose Histories

4.2.6 Table Articles

Tabel articles dipergunakan menyimpan data berita. Adapun struktur dari

table articles yaitu:

# Name Type Collation Attributes Null
[ bigint UNSIGNED No
[ 2 wuid > char(36) utfdmb4._unicode_ci No
[ 3 title varchar(255) utfBmbd_unicode_ci No
[ 4 description mediumtext utf8mb4_unicode_ci No
[] 5 cover varchar(255) utfémb4_unicode_ci No
[] 6 created_at timestamp Yes
[ 7 updated_at timesiamp Yes

Default Comments Extra

None
None
None
Nore
None
NULL
NULL

AUTO_INCREMENT

Ac

&

tion

* Change
? Change
* Change
* Change
? Change
" Change
? Change

@ Drop
@ Drop
@ Drop
@ Drop
@ Drop
@ Drop
@ Drop

More
More
More
More
More
More

More

Gambar 4. 7 Table Articles

4.2.7 Table Diseases

Tabel diseases dipergunakan sebagai penyimpanan data

Adapun struktur dari table diseases meliputi:

gejala

TBC.

# Name Type Collation

1id > bigint UNSIGNED
uuid 0> char(36) utfémb4_unicode_ci
name varchar(255) utf8mb4_unicode_ci
utfBmbd_unicode_ci

created_at timestamp

Ooooooao

2
3
4 description text
5
3

updated_at timestamp

No None

No None

No  None

Yes NULL

Yes NULL

Yes NULL

Attributes Null Default Comments Extra

AUTO_INCREMENT

Action

[

? Change
# Change
> Change
* Change
* Change
* Change

@ Drop More
@ Drop More
@ Drop More
@ Drop More
@ Drop More
@ Drop More

Gambar 4. 8 Table Diseases
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4.3 Hasil Tampilan Antarmuka

Hasil tampilan antarmuka menampilkan desain visual dari aplikasi yang
telah dikembangkan. Antarmuka dirancang agar mudah digunakan oleh pengguna
dan merepresentasikan fungsi sistem secara intuitif. Pada bagian ini ditampilkan
beberapa contoh tampilan utama dari aplikasi untuk memberikan gambaran

menyeluruh mengenai pengalaman pengguna.

4.3.1 Tampilan Halaman Utama
Halaman utama berisikan pemetaan, diagnosa dini, tombol untuk

konsultasi, 4 berita terbaru.

Gejala TBC

ot > 2 Mingou otuk Disertol Dohok Berdoroh Demam > 1 Bukan Basak Notos & Nyerl Dada

Pemetaan

Gambar 4. 9 Tampilan Halaman Utama
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4.3.2 Tampilan Halaman Login
Halaman /ogin yakni untuk masuk /ogin baik sebagai admin dan user.
User agar bisa melakukan konsultasi dengan ahli dan memiliki riwayat diagnosa

dini.

Gambar 4. 10 Tampilan Halaman Login

4.3.3 Tampilan Halaman Register
Halaman register digunakan untuk mendaftar ke dalam sistem sebagai
user biasa, baru setelah itu pengguna bisa /ogin dan menggunakan fitur-fitur yang

diharuskan /ogin.

Daftar Akun!

Gambar 4. 11 Tampilan Halaman Register
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4.3.4 Tampilan Halaman Berita
Halaman berita ini berisikan semua data berita yang sudah dibuat oleh

admin.

U Tuberculosis Home  Barko Ao

Semua Berita

putra ~

-akta Tentang TBC: Mitos vs Tips Mudah Menjaga Paru-Paru Infeksi TBC dan Bakteri Penyebab TBC:
ealita Sehat Setiap Hari dengan Terapi yang Tepat Sejarah dan Dampaknya pada...

F
R

Gambar 4. 12 Tampilan Halaman Berita

4.3.5 Tampilan Halaman Detail Berita
Halaman detail berita adalah detail dari berita yang dipilih oleh pengguna.

R Tuberculosis Homa Berta Ancika Sopur =

Fakta Tentang TBC: Mitos vs Realita Berita Terbaru
26 Mol 2025 5
) a )
Tips Mudah Menjaga Paru-Paru
Sehat Setiap Hari

Infeksi TBC dan
Pencegahannya dengan Tera.

Halo, #50batTOSS! Pernahkah kamu merasa cemas melihat seseorang yang batuk terus-menerus, seoloh-olah ada yang tidok beres? Atau
mungkin kamu pernah mendengar kabar yang membuatmu ragu tentang cora penularan dan pengobatan Tuberkulosis (TBC)? DI tengah orus

informasi yang deras, bonyak mitos sehingga stigma dan Artikel inl hodi untuk mengupas tuntas apa
sofa yang benar dan T8C, agar yang lebin jelas dan ekurat.

Mitos Populer Tentang Tuberkulosis yang Salah

Di ora digitol sepert sekorang, informasi yang saloh mudoh tarsebar dan menimbulkan kebingungan. Berikut odolah boberopa mitos mengenai
TBC yang perlu diluruskan:

1. Mitos:
2. Ada anggapan bahwo TBC hanya mengincar mereka yang hidup dolom keterbatasan ekonomi atau memiliki gizi buruk. Podahal, TBC tidak
pandang bulu. Siapa pun, tonpa memandang status sosial atou ekonomi, biso terinfeksi karena bakteri penyebob TBC Gopat menginfeksi
si0pa $0jo melolui udaro, terutoma i lingkungan yang padat dan lembob.

Mitos: i

8Banyok yang salah kaprah bahwa TBC bisa menular hanya meiolul kontak langsung seperti berjabat tangan atau berbogi perlatan makan.
Sebenornya, penularon TBC terjodi melalul droplet yong dikeluorkon saat posien botuk, bersin, Gtou tertawa keras tanpa menutup
mulutimanggunokan masker.

Penemuan Bakteri Penyebab
TBC: Sejarah dan Dampaknya...

»

s
6. Tidok jorang pasien merasa lebih baik setelah beberapa minggu pengobatan dan Menganggap bohwa mereka sudah sembuh. Namun,
meskipun gejola sudoh mereda/berkurang, bokteri TBC belum sepenuhnya hilang dari tubuh, Menghentikan pengobotan lebih awol dapat
menyebabkon resistensi obat, sehingga pengobatan selanjutnya menjodi lebih sult dan memeriukon waktu lebih lama. Pangobaton harus
dilakuskon sesuol waki yang ditentukon dokter tanpa terputus, minimol selamo 6 buion.

Mitos: Vaksin BCG Menjomin Seseorang Tidok Akan Terkena TBC

Vaksin BCG sangat penting terutama untuk mencegah bentuk TBC berat pada anak-anok. Tatapi, voksin ini tidok memberikan perfindungon
mutiok terhadap infeksi TBC, terutama jenis TBC paru poda orong dewasa. Oleh karena itu, petting untuk tetop meniaga pola hidup sehot don

®

Gambar 4. 13 Tampilan Halaman Detail Berita
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4.3.6 Tampilan Pemetaan
Pada tampilan pemetaan user terdapat peta untuk melihat kasus TBC
dengan status positif di Kota Pangkalpinang, pada tampilan pemetaan untuk wuser

terdapat filter tahun dan juga kecamatan.

R Tubercuosis Vome Barea m Andha Sopn

Pemetaan

Pt Paryeboran Peryokh Tubsrculoss o Kot Pangkalsnang
Pun Toren

s -

ot ot THC 2035

samn 7 | s R ™ T I e R ———
+
= : P \
N bt &
i \
FENG } ] z \\
R \
A
-9 _
e AR R e p 7
v orl 3 N J [
N —— . / N e ! i /
2 o U 7 {
S DI R ¢ S U / !
sif b i1 ; SN I~ |
; < : S \

4 / 8 7 ] A A
—h ; ‘ / ' ELR)

Gambar 4. 14 Tampilan Peta Penyebaran

4.3.7 Tampilan Diagnosa Dini

Pada tampilan diagnosa dini digunakan wuser untuk melakukan diagnosa
dini penyakit TBC, user akan mengisi data yang diperlukan dan sistem akan
melakukan perhitungan menggunakan Al model Naive Bayes yang sudah

dirancang sebelumnya.

Informasi Pribadi

1 Pilh Lokasi Latitude longitude
[ u (e o

Nama Ne. Hp ‘Tanggel Lahir

Mossoan Mo A [P—— P

Jenis Kelamin Kecomatan

[totan B

Gejala Yang Dialami

otuk > 2 Minggu Batuk Diseriai Dohak Berdarah Damam > 1 Bulan

e (v <[

Sesak Nofos & Myeri Dodo Panurunan Nofsu Makan Penurunan Berat Badon

| " N v Iya
Berkeringot di Malom Hari
[

Gambar 4. 15 Tampilan Form Diagnosa

44



4.3.8 Tampilan Hasil Diagnosa Dini
Pada tampilan hasil diagnosa dini digunakan user guna melihat perolehan
diagnosa yang sudah dilaksanakan diagnosa sebelumnya. Pada hasil terdapat

persentase kemungkinan positif TBC.

R Tuberculosis Home  Berito

Terduga TBC

Hasil menunjukkan kem ala TBC. Segera periksa ke

fosilitas kesehatan t pemeriksaan lanjutan.

Rekap Hasil
Tanggal Diognosa 25 Juni 2025

Gambar 4. 16 Tampilan Hasil Diagnosa

4.3.9 Tampilan Riwayat Diagnosa
Pada tampilan riwayat diagnosa dipergunakan user guna melihat riwayat
diagnosa yang sudah dilaksanakan oleh user tersebut. Riwayat diagnosa hanya

bisa diakses jika user sudah login.

U Tuberculosis

Semua Berita

T

000000

Ho Tanggal Persentase Positif TBC Lihat Hasil

12 Juni 202

Gambar 4. 17 Tampilan Halaman Riwayat Diagnosa
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4.3.10 Tampilan Chatbot
Pada tampilan chatbot digunakan user untuk melakukan konsultasi secara
cepat, dimana chatbot terhubung dengan server OpenAl dan hanya menjawab

pertanyaan seputar TBC. Chatbot bisa diakses pada kanan bawah halaman.

»

Halo! Saya asisten TBC. Silakan
ajukan pertanyaan.

thc adalah

TBC adalah singkatan dari
Tuberkulosis, yaitu penyakit
infeksi menular yang
disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis.
Penyakit ini biasanya
menyerang paru-paru, namun
juga dapat menyerang bagian

Tulis pertanyaan

Gambar 4. 18 Tampilan Chatbot

4.3.11 Tampilan Halaman Konsultasi

Pada halaman konsultasi dipergunakan wuser dalam berkonsultasi atau
bertanya dengan admin terkait penyakit TBC. Setelah user bertanya, admin akan
menerima pesan dari user tersebut dan admin bisa membalas pertanyaan dari user

tersebut.

R Tuberculosis Home  Beria

bolan, mau bertonya apa?

Gambar 4. 19 Tampilan Halaman Konsultasi Admin
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4.3.12 Tampilan Dashboard Admin

Pada tampilan dashboard admin digunakan admin untuk melihat statistik
pasien TBC seperti grafik pasien positif dan terduga tahun yang dipilih dan
dibandingkan dengan tahun sebelumnya, grafik pasien positif dan terduga per
kecamatan dan dibandingkan dengan tahun sebelumnya, dan total semua pasien
dan dibagi ke beberapa kategori yaitu pasien positif, negatif, terduga dan

dibandingkan dengan jumlah dari tahun sebelumnya.

U Tuberculosis

Pasien Positif Pasien Terduga

Pasien Positif Pasien Terduga

Gambar 4. 20 Tampilan Halaman Dashboard Admin

4.3.13 Tampilan Dashboard Kelola Pasien
Pada tampilan dashboard kelola pasien digunakan admin untuk mengelola
data pasien, admin juga bisa import data pasien menggunakan file excel dimana

admin bisa mengunduh femplate yang diperlukan.

U Tuberculosis

Data pasien

Data Pasien

=

Gambar 4. 21 Tampilan Halaman Kelola Pasien
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4.3.14 Tampilan Dashboard Pemetaan

Pada tampilan dashboard pemetaan digunakan admin untuk melihat

pemetaan atau penyebaran pasien TBC di Kota Pangkalpinang. Berbeda dengan

pemetaan di user, pemetaan di admin bisa melihat pasien positif dan juga terduga,

dimana pada pemetaan user hanya melihat pasien positif saja.

U Tubercuk
e Pemetaan
S Pasien Peta Penyeboran Penyokit Tubercuk Kota Pangkal
() Pemetoan
2 user
&) serito +
1% Gejola L
B \
L \
S
- 7 S )
\ X /
£ %

Gambar 4. 22 Tampilan Halaman Peta Penyebaran Admin

4.3.15 Tampilan Dashboard Kelola User

Pada tampilan dashboard kelola user dipergunakan admin untuk
melakukan pengelolaan pada data user.
U Tuberculosis
I; e Data User
; \ :w Data User
2, User + Tamboh User
- g
o a
Kecomal [0 e
a
Gambar 4. 23 Tampilan Halaman Kelola User
4.3.16 Tampilan Dashboard Kelola Berita
Pada tampilan dashboard kelola berita dipergunakan admin untuk

melakukan pengelolaan pada data berita.
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U Tuberculosis

| Home
2 Posien
I Pemetoon

8 user

Barita

3 Geiola

Kemoali | an

Data berita
N Judul Cows Actior
Fakia Tentang TBC: Mitos v Real ‘ﬁr’
-
L]
"
g
i ot TBC: Dompolnye pod ! 8 [6 oeice
>

Gambar 4. 24 Tampilan Halaman Kelola Berita

4.3.17 Tampilan Dashboard Kelola Gejala

Pada tampilan dashboard kelola gejala dipergunakan admin untuk
melakukan pengelolaan pada data gejala.

U Tuberculosis Kemboli

e Du‘(u‘gejjula

:; :nsmn _ Tomboh Gejala

2 User No  NamaGejala T Deskripsi Gejola Action

@ Berita ingan o

1 Gojolo » P oo

& Kecomatan g L g L0 veee

Gambar 4. 25 Tampilan Halaman Kelola Gejala

4.3.18 Tampilan Dashboard Kelola Kecamatan

Pada tampilan dashboard kelola kecamatan dipergunakan admin untuk

melakukan pengelolaan pada data kecamatan.
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Data kecamatan

.

nnnnnn

=
(=]
0600000

Gambar 4. 26 Tampilan Halaman Kelola Kecamatan

4.4 Pengujian Model Naive Bayes

Pengujian model Naive Bayes dilakukan untuk mengevaluasi kinerja
algoritma dalam melakukan prediksi terhadap data yang tersedia. Pada tahap ini,
dilakukan dua jenis perhitungan, yaitu perhitungan menggunakan program
komputer dan perhitungan manual di atas kertas. Tujuannya adalah untuk
memastikan bahwa implementasi algoritma telah berjalan sesuai dengan rumus
dan logika dasar metode Naive Bayes. Hasil dari kedua pendekatan ini kemudian
dibandingkan untuk menjamin keakuratan model serta validitas hasil prediksi

yang dihasilkan oleh sistem.

pd.read_csv( 'dataset.c:

data.drop(columns=["T

data.replace({ 'Iya’: !

Gambar 4. 27 Tahap Cleaning Data

Pada gambar 4.27 dilakukan proses cleaning atau pembersihan data,
dimana data akan membaca file “dataset.csv”’ dengan pemisah “;”, lalu kolom
Timestamp dan Nama akan dibuang karena tidak diperlukan, lalu data akan

dikonversi ke dalam bentuk biner yaitu “Iya” menjadi 1 dan “Tidak” menjadi 0.
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= data.drop(columns=[ "result’])
= data[ result’]

train, X_test, y train, y test = train_test_split(X, y, test_size=0.3, random_state=42, stratify=y)

Gambar 4. 28 Tahap Pembagian Data

Pada gambar 4.28 dilakukan tahap pembagian data, dimana data
dipisahkan menjadi fitur (X) dan label (y), lalu data dibagi menjadi 2 bagian yaitu
data training dan data testing dengan rasio pembagian data yaitu 0.3 atau 70%

data training dan 30% data testing.

f train_naive_ bayes_bernoulli(X, y, alpha=1):
classes = y.unique()
model = {}

for ¢ in classes:
X[y == c]
prior = len(X_c) / len(X)

probs = {}
for col in X.columns:

# Bernoulli NB:

feature_present = (X _c[col] == 1).sum()

prob_feature given class = (feature_present + alpha) / (len(X c) + 2 * alpha)
probs[col] = prob_feature given class

model[c] = {

ri

1
J

return model

Gambar 4. 29 Tahap Melatih Data

Pada gambar 4.29 dilakukan tahap melatih data dengan fungsi
train_naive_bayes bernoulli dengan cara menghitung nilai prior dan conditional
probability berdasarkan frekuensi kemunculan setiap fitur pada masing-masing
kelas. Nilai probabilitas dihitung dengan metode Laplace Smoothing agar

menghindari nilai nol.
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def predict_naive_bayes(model, X):
predictions = []
for row in X.iterrows():

—F
class scores = {}

for ¢ in model:
log prob = np.log(model[c][ prior'])
for feature in X.columns:
prob = model[c][ ' ][ feature]
if row|feature] :
log prob += np.log(prob)
else:
log prob += np.log(l - prob)
class scores[c] = log prob
predicted class = max{class scores, key=class scores.
predictions.append(predicted class)
return predictions

Gambar 4. 30 Tahap Pengujian Data

Pada gambar 4.30 dilakukan tahap pengujian data dengan fungsi
predict_naive_bayes dengan cara menghitung nilai posterior probability untuk
setiap kelas menggunakan logaritma natural dari prior dan likelihood. Kelas

dengan probabilitas tertinggi kemudian dipilih sebagai hasil prediksi.

model manual = train_naive bayes bernoulli(X train, y_train)

y_pred manual = predict naive bayes(model manual, X test)

Gambar 4. 31 Tahap Pelatihan dan Pengujian Model

Pada gambar 4.31 dilakukan proses pelatihan dan pengujian model dari
data training dan data testing pada fungsi yang sudah dibuat sebelumnya yaitu

train_naive_bayes bernoulli dan predict naive bayes.

" _format(accuracy score(y test, y pred manual) * 100))

confusion_matrix(y_test, y_pred_manual))

:\n", classification_report(y test, y pred manual))

Gambar 4. 32 Tahap Evaluasi Model
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Pada gambar 4.32 dilakukan tahap evaluasi model dengan menggunakan
metrik akurasi, confusion matrix, serta classification report yang mencakup

precision, recall, dan F1-Score.

4.4.1 Data Pasien TBC

Penulis mendapatkan data dari wawancara dengan masyarakat yang
pernah terjangkit penyakit TBC di Sungailiat berupa hard copy. Data tersebut
kemudian diinput kedalam Google Form dan didapatkan format excel/ untuk
mempermudah pengolahan data. Total data yang didapat adalah sebanyak 47 data
positif TBC. Dan untuk data negatif didapatkan dengan cara kuesioner online
dimana kuesioner tersebut diisi oleh masyarakat yang tidak pernah terjangkit
penyakit TBC, total data yang didapat adalah sebanyak 21 data negatif TBC. Data
tersebut memiliki sejumlah fitur seperti batuk lebih dari 2 minggu, batuk
berdarah, demam lebih dari 1 bulan, sesak nafas, penurunan nafsu makan,

penurunan berat badan, berkeringat di malam hari tanpa aktivitas.

G1 |Gz |G3 |G |G5 |G6 |G7 [result
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak lya Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak lya Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak lya Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak lya Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
lya Tidak Tidak Tidak lya Tidak Tidak Tidak

Gambar 4. 33 Potongan Dataset
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Tabel 4. 1 Kode Gejala TBC

Kode Gejala Gejala Penyakit
“G1” “Batuk yang berlangsung lebih > 2 minggu”
“Q2” “Munculnya darah saat batuk”
“G3” “Demam yang tidak kunjung reda selama > 1 bulan”
“G4» “Mengalami kesulitan bernapas”
“G5” “Hilangnya selera makan”
“G6” “Berat badan yang terus menurun”
“G7” “Berkeringat di malam hari meskipun tanpa aktivitas fisik”

4.4.2 Pembagian Data (Split Validation)

Data pasien yang telah dikumpulkan sebelumnya akan melalui tahap
pengolahan data. Pada tahap ini, digunakan metode Split Validation, di mana data
dibagi menjadi dua bagian yaitu data training dan data testing.

e Data training berfungsi sebagai sarana pembelajaran bagi model kecerdasan
buatan (AI) guna mengenali pola dari kumpulan data yang tersedia.

e Sedangkan data testing dimanfaatkan untuk menilai kemampuan model dalam
melakukan prediksi terhadap data yang sebelumnya tidak dikenalnya.

Pembagian ini penting untuk memastikan bahwasanya model tidak hanya
menghafal data, tetapi juga mampu melakukan prediksi yang akurat terhadap

kasus nyata.

Split Validation

ﬁ Data Training H Pelatihan Model
Raw Data/ Data
Mentah

g Data Testing H Pengujian Model H P'::;::;isaln

Gambar 4. 34 Alur Split Validation
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Untuk rasio pembagian data ada beberapa yang biasanya digunakan,
namun penulis hanya mencoba 4 rasio pembagian data, sebagaimana pada tabel
4.2 berikut:

Tabel 4. 2 Rasio Pembagian Data

Data Training Data Testing Akurasi
“90%” “10%” “85.71%”
“80%” “20%” “92.86%”
“70%” “30%” “95.25%”
“60%” “40%” “92.86%”

Pengolahan data dilakukan menggunakan platform Google Colab, dengan
metode split validation menggunakan rasio 70:30. Rasio ini dipilih karena
memberikan hasil akurasi terbaik, yaitu 95,25%. Proses pembagian data dilakukan
menggunakan fungsi train test split dari library scikit-learn, dengan
menambahkan parameter stratify=y agar distribusi label tetap seimbang antara
data pelatihan (zraining) dan pengujian (testing). Tujuan dari pembagian ini
adalah untuk melatih model pada sebagian data, lalu menguji kemampuannya

dalam memprediksi data yang belum pernah dikenalnya sebelumnya.

batuk_2_minggu | batuk_berdarah| demam_1_bulan | 5esak_nafas| penurunan_naf5u| penurunan_berat|berkeringat| result
1 1 1 1 1 1] 1

RO R R RO R RO RO RO R
0000 KRRFOKROOODOOO

H RO R R RO 00O RO RO RO
OO R KRR OOOORORODRO
- R i =R R = R =R =R i
RO RO RO R RO RO RO R
O R O R R ORROORORODR R
RO R R RO R RO RO RO R e

Gambar 4. 35 Potongan Data Training

Pada Gambar 4.35 di atas adalah potongan dari data training yang

nantinya data tersebut akan digunakan untuk melatih model Al Naive Bayes.
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batuk_2_minggu | batuk_berdarah | demam_1_bulan |sesak_nafas | penurunan_nafsu | penurunan_berat|berkeringat| result
1 0o 0 1 1 1 ]

RO RO R RO R e
000 O0ORrO 0000 ORO

RO R OO R RO R R RO O
RO OO R KRR OROROO
R et R R e =R il = = -]
RO RO R RO O R RO
Lol =T = =T = T B = == e T e = B =)
[ = R el Rl e e BB R e Rl =R =N

Gambar 4. 36 Potongan Data Testing

Pada Gambar 4.36 diatas adalah potongan dari data festing yang nantinya
data tersebut akan digunakan untuk menguji atau evaluasi model Al yang sudah

dilatih sebelumnya.

4.4.3 Evaluasi Model
Evaluasi performa model dimulai dengan menyusun confusion matrix,
yaitu tabel dua dimensi yang menunjukkan jumlah prediksi yang tepat dan tidak
tepat yang dilakukan oleh model. Tabel ini membandingkan antara label
sebenarnya (y_true) dengan hasil prediksi model (y_pred), sehingga kita bisa
memahami di mana model membuat keputusan yang benar dan di mana terjadi
kesalahan.
Confusion matrix terdiri dari empat komponen utama:
e TP atau True Positive: Model berhasil memberikan prediksi kasus sebagai
positif, maupun kenyataannya memang benar positif.
e TN atau 7rue Negative: Model memberikan prediksinya atas kasus sebagai
negatif, maupun ternyata memang benar negatif.
e FP atau False Positive: Model memberikan prediksi kasus sebagai positif,
padahal negatif (juga dikenal sebagai kesalahan tipe I).
e FN atau False Negative: Model memberikan prediksi atas kasus sebagai

negatif, padahal sebenarnya positif (dikenal juga sebagai kesalahan tipe II).
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Berdasarkan pengujian terhadap data uji, diperoleh confusion matrix

sebagai berikut:

14

12

True label

Predicted label

Gambar 4. 37 Hasil Confusion Matrix

Penjelasan dari hasil table confusion matrix diatas adalah sebagai berikut:
e Sebanyak 6 data negatif (kelas 0) berhasil diprediksi dengan benar (TN)
e Sebanyak 14 data positif (kelas 1) juga diprediksi dengan benar (TP)
e Terdapat 1 kesalahan prediksi, yaitu 1 data positif diklasifikasikan sebagai
negatif (FN)
e Tidak terdapat kesalahan prediksi positif palsu (FP = 0)

Dari confusion matrix ini, dapat dihitung berbagai metrik evaluasi lain
yang dirangkum dalam classification report, yaitu:
Classification Report (Manual):

precision recall fl-score  support

1.68 - [+
8.93 - 15

accuracy - 21

macro avg - 21
weighted avg . 21

Gambar 4. 38 Hasil Classification Report
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Penjelasan dari hasil classification report pada gambar 4.38 di atas adalah
sebagai berikut:

e Precision mengukur seberapa tepat model dalam memprediksi kelas tertentu.
Pada kelas 1 (TB), nilai precision mencapai 1.00, yang berarti semua prediksi
positif yang dibuat oleh model benar adanya.

e Recall menunjukkan seberapa baik model dalam menemukan semua data yang
benar-benar positif. Dengan nilai recall 0.93, artinya model berhasil
mendeteksi hampir semua kasus TB, kecuali satu kasus yang terlewat.

e FI-Score sebagai rerata harmonik dari precision dan recall, yang memberikan
cerminan pada keseimbangan antara keduanya. Di kelas 1, nilai F/-Score
sebesar 0.97 menandakan performa model yang sangat baik.

e Accuracy menunjukkan tingkat keseluruhan prediksi yang benar, yaitu sebesar
95,24%, berdasarkan seluruh data uji yang digunakan.

Dari percobaan yang sudah penulis lakukan pada semua data uji sebanyak

21 data, ditemukan data gejala kesalahan yang masuk ke dalam FN atau false

negative, dimana program memberikan prediksi sebagai negatif padahal

sebenarnya data tersebut adalah data dengan label positif, yaitu sebagai berikut:

Tabel 4. 3 Data Gejala False Negative

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 HASIL

0 1 0 0 1 0 0 1

Lalu data tersebut akan diuji dengan menggunakan perhitungan program,

dan hasilnya adalah sebagai berikut:

Peluang Positif TBC (manual): 7.32%
Peluang Negatif TBC (manual): 92.68%

Hasil Deteksi (threshold 85%): Tidak TBC
Hasil Deteksi (manual): Negatif

Gambar 4. 39 Hasil Pengujian Data Gejala False Negative

Jadi, dari gambar 4.39 diatas bisa dilihat bahwa data tersebut diprediksi
sebagai data dengan label negatif padahal data sebenarnya adalah data dengan

label positif. Meskipun model mencapai presisi sempurna (100%), keberadaan
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satu data false negative menyebabkan penurunan pada metrik recall, yang turut
memengaruhi F/-Score dan akurasi keseluruhan. Hal ini mengindikasikan bahwa
model sangat baik dalam menghindari prediksi positif yang salah, namun masih
memiliki kekurangan dalam mengenali seluruh data positif. Secara keseluruhan,
model menunjukkan performa yang sangat baik dengan akurasi sekitar 95,24%
dan FI-Score sebesar 96,55%, yang menandakan keseimbangan antara ketepatan
dan kelengkapan dalam klasifikasi.

Berdasarkan hasil evaluasi ini, dapat disimpulkan bahwasanya model
Bernoulli Naive Bayes yang diterapkan memiliki performa tinggi dalam
mengklasifikasikan data pasien ke dalam kategori TB dan Non-TB, dengan
tingkat akurasi dan ketepatan prediksi yang sangat memuaskan.

Untuk menghitung precion, recall, fl-score dan accuracy, langkah-
langkahnya adalah sebagai berikut:

e True Negative (TN) =6
e False Positive (FP) =0

e Fualse Negative (FN) = 1
e True Positive (TP) = 14

Untuk kelas 0 (negatif)
Precision = w__¢t 9= 0,857
TN+FN  6+1 7

TN 6 6
Recall = =—=-=1
TN+FP 6+0 6
Precision. Recall 0,857. 1 0,857
F1-Score =2. — =2. =2. = 0,922
Precision + recall 0,857 +1 1,857

Untuk kelas 1 (positif)

TP 14 _ 14 _
TP+FP 1440 14

Precision = 1

-2 - 2-0933

Recall = = =
TP+FN ~ 14+1 15
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Precision. Recall 1.0,933 0,933
F1-Score =2. — =2. =2.
Precision + recall 1+ 0,933 1,933

= 0,965

Untuk Accuracy
Accuracy = 2N _ 16%% _ 29 _ 19524 = 95,24%
Total 21 21

Dengan menggunakan fungsi data.corr(), kita dapat melihat sejauh mana
hubungan atau korelasi antara setiap fitur dengan label hasil (resulf). Nilai
korelasi ini berada dalam rentang -1 hingga 1, di mana:

e Nilai yang hampir mencapai 1 mencerminkan korelasi positif yang sangat
kuat,

¢ Nilai yang mendekati -1 mencerminkan adanya korelasi negatif yang kuat, dan

e Nilai yang berada di sekitar 0 mengindikasikan bahwasanya terdapat korelasi
yang lemah, bahkan mungkin tidak ada keterkaitan antara fitur dengan hasil.

Hasil analisis korelasi antara fitur-fitur dan label result dapat dilihat pada

gambar berikut:

result 1.888800
batuk 2 minggu .898519
penurunan_nafsu L
sesak nafas .668437

penurunan_berat .668437
demam_1 bulan .611844
berkeringat .465718
batuk berdarah .389426

Gambar 4. 40 Korelasi Fitur Dengan Klasifikasi

Dari gambar di atas, terlihat bahwa fitur batuk lebih dari 2 minggu dan
penurunan nafsu makan memiliki korelasi tertinggi terhadap status pasien (positif
TB), dengan nilai korelasi masing-masing 0.89. Hal ini menunjukkan bahwa
gejala tersebut sangat relevan dalam mendeteksi kemungkinan TB. Sebaliknya,
fitur batuk disertai darah memiliki korelasi paling rendah (0.30), yang
menunjukkan bahwa meskipun gejala ini penting secara klinis, dalam dataset ini

kemunculannya tidak selalu berasosiasi langsung dengan hasil positif TB.
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4.4.4 Hasil Pengujian

Data Pengujian:

Tabel 4. 4 Gejala Pengujian Data Uji

Gl

G2

G3

G4

G5

G6

G7

HASIL

0

0

1

1

Pada perhitungan menggunakan program, didapat hasil:

Peluang Positif TBC (manual): 99_64%
Peluang Negatif TBC (manual): &.36%

Hasil Deteksi (threshold 85%): Positif TBC
Hasil Deteksi (manual): Positif

Gambar 4. 41 Hasil Perhitungan Program

Sedangkan pada perhitungan secara manual dari kertas, langkah-
langkahnya adalah sebagai berikut:
Langkah 1: Menghitung Prior Probability

Jumlah Data Training = 47
Jumlah Data Training Positif = 32
Jumlah Data Training Negatif = 15

o 32
P(Positif) = Y 0,6808

15
P(Negatif) = yr e 0,3191

Langkah 2: Menghitung Likelihood (P(Fitur|Kelas)) atau persentase

setiap fitur atau gejala

Persentase Positif
freq(Wi, positif) + 1

P(Wilpositif) =
Npositif + Vpositif

[Gl]=2 =2 = 09411
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[G2] = ;—‘2’ = 5 = 0,3235

[G3]=2 == 10,6470

24
32

[G4] == == = 0,7352

[G5] =2 =2 = 09705

[G6] =2 =22 = 0,6470
32

34

[G7]=2=2-=06176

Persentase Negatif

freq(Wi,negatif) + 1

P(Wi tif) =
( llnega lf) Nnegatif + Vnegatif

[Gl]=—= = =10,1176

[G2] = % = 17 = 0,0588

17
_0_1_
[G3] == = — = 0,0588
[G4]=2 =L =0,0588
15 17
[G5]=2 =2 =0,1764
15 17
-0 _1_
[G6] == = — = 0,0588
_2_3_
[G7]=====01764

Langkah 3: Menghitung Posterior Probability

Yaitu mengalikan semua likelihood dengan syarat, jika data gejala pasien baru
itu 1 maka gunakan hasil likelihood asli, tetapi jika 0 maka kurangi hasil
likelihood dengan 1.

Likelihood Positif

[G1] bernilai 1 =0,9411

[G2] bernilai 1 =0,3235

[G3] bernilai 0=1 — 0,6470 = 0,3529
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[G4] bernilai 0=1 — 0,7352 = 0,2647

[G5] bernilai 1 =0,9705

[G6] bernilai 1 =0,6470

[G7] bernilai 0=1 — 0,6176 = 0,3823

Jadi, 0,9411 x 0,3235 x 0,3529 x 0,2647 x 0,9705 x 0,6470 x 0,3823 =
0,00683

Lalu kalikan dengan prior positif = 0,00683 x 0,6808 = 0,004650

Likelihood Negatif

[G1] bernilai 1 =0,1176

[G2] bernilai 1 = 0,0588

[G3] bernilai 0 =1 — 0,0588 = 0,9411

[G4] bernilai 0 =1 — 0,0588 = 0,9411

[G5] bernilai 1 =0,1764

[G6] bernilai 1 = 0,0588

[G7] bernilai 0=1 — 0,1764 = 0,8235

Jadi, 0,1176 x 0,0588 x 0,9411 x 0,9411 x 0,1764 x 0,0588 x 0,8235 =
0,0000524

Lalu kalikan dengan prior negatif = 0,0000524 x 0,3191 = 0,00001672

Langkah 4: Normalisasi

Normalisasi dilakukan untuk mendapatkan persentase hasil positif dan juga

negatif.
P(total) = posterior positif + posterior negatif
= 0,004650 + 0,00001672 = 0,00467
Persentase Positif atau P(Positif) = M = 0,9957 = 99,57%
0,00467

Jadi, berdasarkan hasil dari perhitungan menggunakan program yaitu

99,64% dan perhitungan secara manual yaitu 99,57%, hasil tersebut bisa
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dikategorikan mirip dan hasil diagnosa untuk pasien baru dengan gejala tersebut

diklasifikan sebagai pasien positif TBC.

4.5 Pengujian Sistem

Selanjutnya, tahapan terakhir dari pengembangan sistem ialah tahapan
pengujian sistem. Pada pengujian ini, metode pengujian User Acceptance Testing
(UAT) digunakan guna memastikan bahwa sistem telah memenuhi kebutuhan dan
harapan pengguna akhir. Pengujian UAT dilakukan dengan melibatkan pengguna
langsung untuk mencoba seluruh fungsi utama dari sistem. Pengujian ini
bertujuan untuk mengevaluasi apakah sistem layak digunakan dan siap diterapkan
secara operasional. Proses pengujian dilakukan untuk memperoleh umpan balik
dari berbagai sudut pandang pengguna. Adapun berikut merupakan hasil dari

pengujian yang telah dilakukan.

4.5.1 Pengujian Metode User Acceptance Testing (UAT)

Proses UAT atau User Acceptance Testing dilakukan dengan melibatkan
pengguna langsung untuk menguji apakah sistem yang dikembangkan sudah
sesuai kebutuhan. Hasil dari pengujian ini digunakan sebagai bukti apakah sistem
tersebut diterima atau perlu perbaikan lebih lanjut. Dalam pelaksanaannya, UAT
dilakukan melalui kuesioner online yang berisi 17 pertanyaan, dan disebarkan
kepada masyarakat umum menggunakan Google Form. Pertanyaan dari UAT
dijelaskan pada tabel 4.5 berikut:

Tabel 4. 5 Kuesioner UAT

Skala Penilaian

No. Pertanyaan
1123|415

Tingkat Kemudahan Pengguna

Tampilan  antarmuka sistem  mudah

dipahami.

Informasi yang disajikan mudah
2 dimengerti.
3 Sistem mudah digunakan tanpa pelatihan
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Skala Penilaian

No. Pertanyaan
2 13 |4

khusus.
A Fitur konsultasi dengan admin mudah

diakses dan digunakan.

Lokasi chatbot mudah dikenali dan
: ditemukan.

Chatbot mudah digunakan dan membantu
° dalam proses konsultasi awal.

Fungsionalitas Sistem

Sistem dapat melakukan diagnosa dini TBC
! dengan benar.

Peta lokasi pasien TBC ditampilkan dengan
R akurat.

Hasil diagnosa berdasarkan input gejala
’ dapat dipercaya.
0 Sistem dapat menampilkan data peta dan

diagnosa dengan baik.

Chatbot mampu memberikan jawaban yang
! relevan.

Kinerja Sistem

Sistem responsif terhadap setiap input
12 pengguna.

Sistem berjalan lancar tanpa error saat
= digunakan.
14 | Waktu respon sistem cukup cepat.

Tingkat Kepuasan

Saya merasa terbantu dengan adanya sistem
P ini.
16 Sistem ini bermanfaat dalam mendeteksi
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Skala Penilaian
No. Pertanyaan
1123415
dini penyakit TBC.
17 Saya puas dengan keseluruhan fungsi dari
sistem ini.

Lalu dari pertanyaan-pertanyaan tersebut akan dilakukan perhitungan dari

kuesioner yang sudah dilakukan secara online sebelumnya, dan hasil dari

perhitungan akan dibagi menjadi 4 aspek kategori, dimana perhitungan-

perhitungan tersebut dijelaskan sebagai berikut:

e Aspek Tingkat Kemudahan Pengguna

Tabel 4. 6 Hasil Kuesioner Aspek Tingkat Kemudahan Pengguna

Tingkat Kemudahan Pengguna

Poin Jumlah | Skor %Frekuensi
810
5 X 162 810 N 0 = 0
1274 X100% = 66,18%
360
4 X 90 360 _ 0 = 0
1574 X100% = 29,41%
3 X 18 54 >4 X100% = 4,41%
1224 0T HEE
2 X 0 0 0%
1 X 0 0 0%
Total 1224 100%
Jumlah
45
Responden
Jumlah
6
Pertanyaan
Skor
‘ 5X45X 6 1350
Maksimal
1224
%lInd — 0 90,67%
olndex 1350X100/o (]

66




Berdasarkan Tabel 4.6, mayoritas responden memberikan tanggapan
positif terhadap sistem yang dikembangkan. Sebanyak 66,18% responden
menyatakan sangat setuju, 29,41% setuju, 4,41% netral, 0% tidak setuju, dan 0%
yang sangat tidak setuju. Dari hasil kuesioner ini, diperoleh total skor 1224 dari
45 responden dan 6 pertanyaan. Untuk mengetahui tingkat kemudahan pengguna,
perhitungan dilakukan dengan mempertimbangkan skor tertinggi (maksimal) yaitu
1350 dan total skor yang diperoleh. Berdasarkan rumus index persentase,
didapatkan nilai sebesar 90,67% untuk aspek tingkat kemudahan pengguna. Nilai
ini menunjukkan bahwa tingkat kemudahan pengguna pada sistem informasi
pemetaan dan diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di

Kota Pangkalpinang termasuk dalam kategori layak.

Tingkat Kemudahan Pengguna

= Sangat Setuju = Setuju Netral Tidak Setuju = Sangat Tidak Setuju

0% 0%

\

Gambar 4. 42 Grafik Persentase /ndex Tingkat Kemudahan Pengguna

Dan dari gambar 4.42 diatas dapat dilihat grafik persentase index dari
aspek tingkat kemudahan pengguna, terlihat bahwa yang paling dominan adalah

poin Sangat Setuju dengan persentase sebesar 66%.

e Aspek Tingkat Kepuasan Pengguna
Tabel 4. 7 Hasil Kuesioner Aspek Tingkat Kepuasan Pengguna

Tingkat Kepuasan Pengguna

Poin Jumlah | Skor %Frekuensi
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Tingkat Kepuasan Pengguna

Poin Jumlah | Skor %Frekuensi
425
5 X 85 425 —X100% = 68,77%
618
172
4 X 43 172 —X100% = 27,839
618 % o
3 X 7 21 21 X100% = 3,40%
618 0T SRR
2 X 0 0 0%
1 X 0 0 0%
Total 618 100%
Jumlah
45
Responden
Jumlah
3
Pertanyaan
Skor
5X45X3 675
Maksimal
618
%lInd — 0 91,56%
olndex T X100% (]

Berdasarkan Tabel 4.7, mayoritas responden memberikan tanggapan
positif terhadap sistem yang dikembangkan. Sebanyak 68,77% responden
menyatakan sangat setuju, 27,83% setuju, 3,41% netral, 0% tidak setuju, dan 0%
yang sangat tidak setuju. Dari hasil kuesioner ini, diperoleh total skor 618 dari 45
responden dan 3 pertanyaan. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pengguna,
perhitungan dilakukan dengan mempertimbangkan skor tertinggi (maksimal) yaitu
675 dan total skor yang diperoleh. Berdasarkan rumus index persentase,
didapatkan nilai sebesar 91,56% untuk aspek tingkat kepuasan pengguna. Nilai ini
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pengguna pada sistem informasi pemetaan
dan diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di Kota

Pangkalpinang termasuk dalam kategori layak.
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Tingkat Kepuasan Pengguna
= Sangat Setuju = Setuju = Netral Tidak Setuju = Sangat Tidak Setuju

0%

\

0%

Gambar 4. 43 Grafik Persentase /ndex Tingkat Kepuasan Pengguna

Dan dari gambar 4.43 diatas dapat dilihat grafik persentase index dari
aspek tingkat kepuasan pengguna, terlihat bahwa yang paling dominan adalah

poin Sangat Setuju dengan persentase sebesar 69%.

e Aspek Fungsionalitas Sistem

Tabel 4. 8 Hasil Kuesioner Aspek Fungsionalitas Sistem

Fungsionalitas Sistem

Poin Jumlah | Skor %Frekuensi

605

5 X 121 605 — % = 0
1006X100/o 60,14%
356

4 X 89 356 i % = 0
1006X100/o 35,39%

3 X 15 45 45 X100% = 4,47%
1006 0T BRI

2 X 0 0 0%

1 X 0 0 0%

Total 1006 100%
Jumlah
45
Responden
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Fungsionalitas Sistem

Poin Jumlah | Skor %Frekuensi
Jumlah 5
Pertanyaan
Skor
5X45X5 1125
Maksimal
1006
%lInd S 0 89.,42%
olndex 1125X100A) ()

Berdasarkan Tabel 4.8, mayoritas responden memberikan tanggapan
positif terhadap sistem yang dikembangkan. Sebanyak 60,14% responden
menyatakan sangat setuju, 35,39% setuju, 4,47% netral, 0% tidak setuju, dan 0%
yang sangat tidak setuju. Dari hasil kuesioner ini, diperoleh total skor 1006 dari
45 responden dan 5 pertanyaan. Untuk mengetahui aspek fungsionalitas sistem,
perhitungan dilakukan dengan mempertimbangkan skor tertinggi (maksimal) yaitu
1125 dan total skor yang diperoleh. Berdasarkan rumus index persentase,
didapatkan nilai sebesar 89,42% untuk aspek fungsionalitas sistem. Nilai ini
menunjukkan bahwa tingkat fungsionalitas sistem pada sistem informasi
pemetaan dan diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di

Kota Pangkalpinang termasuk dalam kategori layak.

Fungsionalitas Sistem

m Sangat Setuju = Setuju = Netral Tidak Setuju = Sangat Tidak Setuju

0% 0%

N

Gambar 4. 44 Grafik Persentase Index Fungsionalitas Sistem
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Dan dari gambar 4.44 diatas dapat dilihat grafik persentase index dari
aspek fungsionalitas sistem, terlihat bahwa yang paling dominan adalah poin

Sangat Setuju dengan persentase sebesar 60%.

e Aspek Kinerja Sistem
Tabel 4. 9 Hasil Kuesioner Aspek Kinerja Sistem

Kinerja Sistem

Poin Jumlah | Skor %Frekuensi
415
5 X &3 415 ——X100% = 68,269
608 % %
160
4 X 40 160 —X100% = 26,329
608 e &
3 X 10 30 30 X100% = 4,93%
608 0T B
2 X 1 2 2 X100% = 0,33%
608 Y
1 X 1 1 1 X100% = 0,16%
608 0 S
Total 608 100%
Jumlah
45
Responden
Jumlah
3
Pertanyaan
Skor
. 5X45X3 675
Maksimal
608
%lIndex ﬁXlOO% 90,07%

Berdasarkan Tabel 4.9, mayoritas responden memberikan tanggapan
positif terhadap sistem yang dikembangkan. Sebanyak 68,26% responden
menyatakan sangat setuju, 26,32% setuju, 4,93% netral, 0,33% tidak setuju, dan
hanya 0,16% yang sangat tidak setuju. Dari hasil kuesioner ini, diperoleh total

skor 608 dari 45 responden dan 3 pertanyaan. Untuk mengetahui aspek kinerja
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sistem, perhitungan dilakukan dengan mempertimbangkan skor tertinggi
(maksimal) yaitu 675 dan total skor yang diperoleh. Berdasarkan rumus index
persentase, didapatkan nilai sebesar 90,07% untuk aspek kinerja sistem. Nilai ini
menunjukkan bahwa tingkat kinerja sistem pada sistem informasi pemetaan dan
diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di Kota

Pangkalpinang termasuk dalam kategori layak.

Kinerja Sistem

= Sangat Setuju = Setuju = Netral Tidak Setuju = Sangat Tidak Setuju

1%

—~_ 0%

N

Gambar 4. 45 Grafik Persentase /ndex Kinerja Sistem

Dan dari gambar 4.45 diatas dapat dilihat grafik persentase index dari
aspek kinerja sistem, terlihat bahwa yang paling dominan adalah poin Sangat

Setuju dengan persentase sebesar 68%.
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BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

Sebagai penutup dari laporan akhir ini, Bab 5 memuat kesimpulan maupun
saran yang disusun berlandaskan perolehan analisa yang telah dilakukan
sebelumnya. Berikut ini poin-poin kesimpulan serta saran yang dapat
disampaikan:

5.1 Kesimpulan

Sebagaimana perolehan perancangan maupun implementasi sistem
informasi pemetaan dan diagnosa dini penyakit TBC menggunakan metode Naive
Bayes di Kota Pangkalpinang, dapat disimpulkan hal-hal berikut:

1. Sistem berhasil dikembangkan dengan dua fitur utama, yaitu:

Pemetaan penyebaran kasus TBC berdasarkan wilayah kecamatan
menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) dan Diagnosa dini penyakit
TBC menggunakan metode klasifikasi Naive Bayes dengan dukungan
algoritma Laplace Smoothing.

2. Sistem dilengkapi fitur tambahan seperti chatbot berbasis OpenAl dan
konsultasi langsung dengan admin, yang meningkatkan interaksi dan
pelayanan kepada pengguna.

3. Hasil pengujian model menunjukkan tingkat akurasi yang tinggi, yaitu hingga
95.25% dengan split data training 70:30, serta hasil perhitungan manual yang
konsisten dengan hasil sistem.

4. Berdasarkan hasil User Acceptance Testing, sistem mendapatkan index
kepuasan pengguna sebesar 91,56%, yang mengindikasikan bahwasanya

sistem diterima dan dianggap layak digunakan oleh masyarakat.

5.2 Saran
Dalam proses pengembangan sistem informasi pemetaan dan diagnosa dini
penyakit TBC menggunakan metode Naive Bayes di Kota Pangkalpinang, penulis
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sadar jika terdapat berbagai kekurangan maupun keterbatasan yang membuat

sistem ini belum sepenuhnya sempurna. Sehingga, penulis sangat berharap agar

sistem ini mampu terus dikembangkan dan disempurnakan ke depannya. Adapun
saran yang mampu menjadi rujukan pertimbangan guna pengembangan
selanjutnya meliputi:

1. Penambahan fitur notifikasi atau reminder pengobatan bagi pasien positif agar
lebih bermanfaat secara medis.

2. Disarankan untuk melakukan evaluasi lebih lanjut dengan mencoba metode
klasifikasi lain, seperti Random Forest, Support Vector Machine (SVM), atau
algoritma lainnya, guna membandingkan performa model dan memperoleh
hasil yang lebih optimal.

3. Gunakan dataset yang lebih banyak agar hasil diagnosa lebih akurat dan lebih
bagus lagi.

4. Pengembangan sistem ke-platform mobile agar lebih mudah diakses oleh

masyarakat luas.
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Lampiran 1 Daftar Riwayat Hidup

Data Pribadi

Nama Lengkap

NIM

Tempat & Tanggal Lahir
Alamat

Email

No. Hp

Jenis Kelamin

Agama

Riwayat Pendidikan
SDN 43 Pangkalpinang
SMPN 5 Pangkalpinang
SMKN 2 Pangkalpinang

: Andika Saputra

: 1062203

: Pangkalpinang, 10 Mei 2004

: JI. A. Yani GG. Sahabat

: andikasaputraofficials@gmail.com
: 085709962535

: Laki-Laki

: Islam

:2009 - 2015
: 2015 - 2018
:2018 - 2021

Politeknik Manufaktur Negeri Bangka Belitung : 2022 — Sekarang

Sungailiat, 21 Juli 2025

Tanda Tangan,

Andika Saputra
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Lampiran 2 Form Bimbingan

FORM-PPR-3- 4: Bimbingan Proyck Akhir

FORM BIMBINGAN PROYEK AKHIR
TAHUN AKADEMIK
2024/2025

JubuL SISTEM INFORMAS! PEMETAAN DAN DIAGNOSA DINI PENYAKI TBC
MENGGUNAKAN METODE NAIVE BAYES DI KOTA PANGKALPINANG

Nama
Mahasiswa ANDIKA SAPUTRA NIM: 1062203
Nama 1. Riki Afriansyah, S.T., M.T.
Pembimbing | 2. Ocsirendi, S.ST., M.T.
Pertemuan | Tanggal Topik Bimbingan Paraf dan nama
Ke Pen_1bimbing
1 07 )
3, s by frrim B AFA S e
2 A o
Hosfe]_ Pl re o |
3 20,
Jos[®015| Lororen ek 1 don Bob 2
4 3]
Itk f“,v Mo~ ) J";M“ gl ag N;A
5

6 l%‘)w" bopr Lt ™ il ol n}wfnrn#
Ygpas| Ly 3 dgemnn | XD L
v /it fecrg | Logoron  moly 12,3 @éi_
b kit L bk 3 dhd 4

9 0;/01/102! b 4-¢ Fureidin L(bn
10
Catatan:

e Jika pertemuan bimbingan lebih dari sepuluh kali, dopat gambil Form kembali di
Panitia/Komisi Proyek Akhir
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Lampiran 3 Form Monitoring

<

FORM MONITORING PROYEK AKHIR
TAHUN AKADEMIK
2024/2025

SISTEM INFORMASI PEMETAAN DAN DIAGNOSA
JUDUL DINI PENYAKIT TBC MENGGUNAKAN METODE
NAIVE BAYES DI KOTA PANGKALPINANG

Nama 1. ANDIKA SAPUTRA /NIM : 1062203
Mahasiswa
Monitoring Paraf
ke Tanggal Piogress Al Pembimbing
| pt(’ * )/‘
ngs K~ 59 N
04 rp el pe A

LWt

n/“

prar RIS P e 2y | b7

[ATY.

KESIAPAN ALAT UNTUK SIDANG : SIAP FBEEUM. (coret yang tidak terpenuhi)

Mengetahui

Pembimbing |

Sikahkan dicatur kodom baru Jika jumiah pembimbing lebih dari yang tersedia
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Lampiran 4 Wawancara Pasien TBC




LAMPIRAN 5§
BUKTI KUESIONER USER ACCEPTANCE TESTING (UAT)



Lampiran 5 Bukti Kuesioner User Acceptance Testing (UAT)

Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
45 jawaban

Umur

Umur

45 jawaban

Profesi/Latar Belakang

Profesi/Latar Belakang

45 jawaban

44,4%

@ Laki-Laki
@ Perempuan

@ Kurang dari 17 Tahun
@ 17 - 25 Tahun

@ 26 - 35 Tahun

@ 36 - 45 Tahun

@ Lebih dari 45 Tahun

@ Masyarakat Umum

® Mahasiswa

@ Dosen/Tenaga Pengajar
@ Tenaga Kesehatan

@ Pegawai Pemerintah



Pertanyaan Ke-1

Tampilan antarmuka sistem mudah dipahami

45 jawaban
30
28 (62,2%)
20
15 (33,3%)
10
2 (4,4%)
0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2 3 4 5

Pertanyaan Ke-2

Informasi yang disajikan mudah dimengerti

45 jawaban
0 30 (66,7%)
20
13 (28,9%)
10
0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2

Pertanyaan Ke-3

Sistem mudah digunakan tanpa pelatihan khusus

45 jawaban

30

27 (60%)

20

12 (26,7%)

6(13,3%)
0 (0%) 0 (0%)

0 \ |

1 2 3 4 5




Pertanyaan Ke-4

Sistem dapat melakukan diagnosa dini TBC dengan benar

45 jawaban
30
20
18 (40%)
10
0 (0%) 0 (0%)
| | 3 (6,7%)
0
1 2

Pertanyaan Ke-5

Peta lokasi pasien TBC ditampilkan dengan akurat

45 jawaban
30
20
17 (37,8%)
10
0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2 3 4

Pertanyaan Ke-6

Hasil diagnosa berdasarkan input gejala dapat dipercaya
45 jawaban

30

20

17 (37,8%)

0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2

24 (53,3%)

24 (53,3%)

24 (53,3%)




Pertanyaan Ke-7

Sistem responsif terhadap setiap input pengguna

28 (62,2%)

16 (35,6%)

45 jawaban
30
20
10
0 (0%) 0 (0%) 1 (212%)
. | |
1 2 3

Pertanyaan Ke-8

Sistem berjalan lancar tanpa error saat digunakan

45 jawaban
30
20
10
0 (0%) 1 (2,|2%)
0 \
1 2

Pertanyaan Ke-9

Waktu respon sistem cukup cepat
45 jawaban

30

20

1(22%) 0(0%)
I

1 2

GERED)

27 (60%)

12 (26,7%)

28 (62,2%)

12 (26,7%)



Pertanyaan Ke-10

Sistem dapat menampilkan data peta dan diagnosa dengan baik

45 jawaban
30
24 (53,3%)
20
19 (42,2%)
10
2 (4,4%)
0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2 3 4 5

Pertanyaan Ke-11

Fitur konsultasi dengan admin mudah diakses dan digunakan

45 jawaban
30
24 (53,3%)
20
18 (40%)
10
0 (0% 0 (0%
(‘ b) (I ) 3 (6,7%)
0
1 2

Pertanyaan Ke-12

Lokasi chatbot mudah dikenali dan ditemukan
45 jawaban

30

25 (55,6%)
20

17 (37,8%)

0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2




Pertanyaan Ke-13

Chatbot mampu memberikan jawaban yang relevan

45 jawaban
30
20
18 (40%)
10
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2

Pertanyaan Ke-14

Chatbot mudah digunakan dan membantu dalam proses konsultasi awal

45 jawaban
30
20
15 (33,3%)
10
2 (4,4%)
0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2 3 4

Pertanyaan Ke-15

Saya merasa terbantu dengan adanya sistem ini
45 jawaban

30

20

13 (28,9%)

2 (4,4%)
0 (0%) 0 (0%)

0 \ |

1 2 3 4

25 (55,6%)

28 (62,2%)

30 (66,7%)



Pertanyaan ke-16

Sistem ini bermanfaat dalam mendeteksi dini penyakit TBC

45 jawaban
30
25 (55,6%)
20
17 (37,8%)
10
0 (0%) 0 (0%)
| | 3(6,7%)
0
1 2

Pertanyaan Ke-17

Saya puas dengan keseluruhan fungsi dari sistem ini

45 jawaban

30
30 (66,7%)

20

13 (28,9%)

0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2




