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ABSTRAK

Manajemen tindakan medis yang dilakukan dalam pgarean pasien yang ODP, OTG,
PDP serta sudah positif Covid-19 dilakukan berdasarasumsi saja, seprti isolasi
mandiri, rawat inap, atau dengan tindakan khusu€di Kondisi tubuh pada setiap
pasien berbeda-beda bisa jadi pasien dengan ggat sama namun penangananya
berbeda apa lagi pada pasien yang sudah lanjutBesgyak permasalahan yang terjadi
dalam menentukan tindakan medis karena kondishtplsien berbeda. Sehingga perlu
diangkat sebagai penelitiametode penelitian yang digunakan dalam penelitradalah
algoritma Naive Bayesdengan aplikasi pendukung Rapid Miner untuk medakuproses
pengujian data pasien sebanyak 500 data, 25 vhatde gejala pasien dancBtput sebagai
bentuk tindakan mediderdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada liganeini,
didapat hasil prediksi tindakan medis pada pasieR,DP, OTG dan Positif Covid-19
dengan membandingkan daétaining dengan dengan datsstingmenggunakan aplikasi
Rapid Miner didapat tingkat akurasi sebesar 76.00%.

Kata kunci:Pasien, Covid-19, Naive Bayes, Prediksi



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

COVID-19 adalah penyakit yang menular, dan ditardeln gejala pada
bagian pernapasan akut (coronavirussgvére acute respiratory syndrome
coronavirus2 atau SARS-CoV-2) [1]. Penyakit Coronavirus (COVIB) telah
meresahkan dunia khususnya Indoesia sebagai bemcarsamiah berupa [2].
Covid-19 telah ditetapkan sebagai pandemi globah &WVHO karena tingkat
penyebarannya yang begitu cepat antar manusi&®¢8jiebaran kasus COVID-
19 yang terjadi secara cepat di 188 Negara [4]aDatbaru World Health
Organization mengenai COVID-19 secara global melapo bahwa sampai
dengan tanggal 21 Oktober terdapat 350.424 kasus #@.665.438 penderita
dan 1.121.843 meninggal dunia [5][6].Di IndonesatadBNPB berdasarkan data
kementrian kesehatan sampai tanggal 21 Oktober péa@erita COVID-19
berjumlah 373.102 penderita, kasus aktif sebany2k4@ penderita dan
meninggal sebanyak 12.857 penderita. Penderita O€1¥I terbanyak berada
di DKI Jakarta (97.217 penderita), Jawa Barat (@71.8enderita), Jawa Timur
(49.801 Penderita), Jawa Tengah (30.218 pendeStaqwesi Selatan (17.690
penderita), Riau(12.319 penderita) dan Kalimantanit(12.221 penderita) [7].

Covid-19 dapat menular ke semua orang yang menkiikebalan tubuh
lemah. Namun yang paling beresiko terkomplikasii@d® adalah orang yang
lanjut usia, menderita penyakit komplikasi atauyadit kronis. Resiko akan
kematian yang disebabkan oleh Covid-19 sangat itinggutama pada lanjut
usia, kanker, memiliki diabetes, penyakit jantupgmbekuan darah atau yang
telah menunjukan tanda-tanda sepesis. Dengan tikgkaatian rata-rata 1%,
tingkat kematian meningkat menjadi 6% pada oramgae kanker, menderita
hipertensi, atau penyakit pernapasan kronis, 7%kupénderita diabetes, dan
10% pada penderita penyakit jantung. Sementar&aingematian di antara
orang berusia 80 atau lebih berisiko 15% lebihgiri§].

Manajemen tindakan medis yang dilakukan dalam pgaraan pasien
yang ODP, OTG, PDP serta sudah positif Covid-19kdikan berdasarkan
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asumsi saja, misalya isolasi mandiri, rawat inggo) dengan tindakan khusus di
ICU. Kondisi tubuh pada setiap pasien berbeda-lbéas jadi pasien dengan
gejala yang sama namun penangananya berbeda apadagasien yang sudah
lanjut usia.

Berangkat dari permasalahan diatas, maka penditiartk untuk
melakukan klasifikasi prediksi guna mendapatkaorinfsi yang digunakan
untuk memberikan rekomendasi kepada petugas kesetlatam memberikan
tindakan yang tepat kepada pasien OTG, PDP, ORByatay dinyatakan positif
Covid-19 berdasarkan usia. Sehingga nantinya tendgiang diberikan akurat
dan pasti.

Metode penelitian yang digunakan adalah klasifidasi prediksi. Banyak
metode yang dapat digunakan diantaranya Regresstilggneuralnetwork,K-
nearest NeighboorSuper Vector Machine, Naive Bayes, Decision Trae da
Random Fores9]. Namu pada penelitian kali ini akan menggumakeetode
Naive Bayes

Klasifikasi adalah teknik yang dilakukan untuk meetksi classatau
properti dari setiapinstance data. Model prediksi memungkinkan untuk
memprediksi nilai-nilai variabel yang tidak diketatverdasarkan nilai variabel
lainnya. Klasifikasi memetakan data ke dalam kelokakelompok kelas yang
telah ditetapkan sebelumnya. Klasifikasi disebugajudengansupervised
learningkarena kelas data telah ditentukan sebelunit@p

PenelitianNaive Bayederkait penggunaaNaive Bayes Classifigelah
banyak dilakukanNaive Bayememiliki beberapa kelebihan, yaitu cepat dalam
perhitungan, algoritma yang sederhana dan berakimggi dan Niive Bayes
Classifierlebih tepat diterapkan pada data yang besar daat deenangani data
yang tidak lengkamtissing valugserta kuat terhadap atribut yang tidak relevan
dan noise pada data [11].

Perumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan diatas maka rumusan masaielitian ini
adalah:



Menentukan parameter yang tepat dalam mempredikdakan medis
untuk pasien OTG, OPD, PDP dan Positif Covid-19.
Mengoptimalkan pemilihan nilai parameternya sehinggan berdampak

pada tingkat akurasi yang dihasilkan.

1.3 Batasan Maslah

1.4

15

Sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai, maka &atasrmasalahan ini

dibatasi dalam beberapa hal sebagai berikut :

1. Yang menjadi objek penelitian adalah pasien OTGPORDP dan Positip

Covid-19 di Kota Tegal Tegal, Kabupaten Tegal dabkpaten Brebes

2. Metode yang digunakan adalslaive Bayes

3. Yang menjaddata traningadalah data pasien OTG, ODP, PDP dan Positif
Covid-19 di tiap rumah sakit di Kota Tegal, KabwgmatTegal dan
Kabupaten Brebes

Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah diperolehnya mogag optimal dan

akurat dalam memberikan tindakan medis yang tepdd pasien OTG, ODP,
PDP dan Positif Covid -19.

Manfaat

Manfaat dari penelitian ini dapat memberikan bebgramanfaat

diantaranya adalah sebagai berikut :

1.

Bagi Mahasiswa

Manfaat dari penelitian ini yaitu adanya pemahartemtang algoritma
Naive Bayes dan contoh penerapannya.

Bagi Pengembangan IPTEK

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikamlisangan berupa
improve pengembangan model dengan menerapaine Bayesehingga

hasil klasifikasi dan prediksi model ini menjadbile baik dan akurat.



Bagi Kebijakan Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan ageb bahan
pertimbangan bagi pemangku kebijakan untuk mendddbijakan dalam

permasalahan yang terkait dengan tindakan medis.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA DAN DASAR TEORI

2.1 Penelitian Terkait

Terkait jurnal penelitian yang dilakukan oleh ElarBlasari (2018) dengan
judul penelitian “Penerapan Metode Metoddéeural Network Berbasis
Algoritma Genetika Untuk Prediksi Penyakit KankayB®dara“. Pada penelitian
ini menggunakan metod&leural network dapat mengatasi permasalahan
tersebut, tetapi neural sebagai penentuan nilanpater yang dioptimasi dengan
Algoritma Genetika. AlgoritmaNeural Networkberbasis algoritma genetika
memiliki nilai akurasi yang lebih tinggi dibandinganya menggunakan
algoritmaNeural NetworkHal ini terbukti dari peningkatan nilai akurasituk
model algoritmaNeural Networksebesar 95.42% dan nilai akurasi algoritma
Neural Networkberbasis Algoritma Genetika sebesar 96.85% desgésih
akurasi 1.43%.Sehingga dapat disimpulkan bahwarppae teknik optimasi
Algoritma Genetika dapat meningkatkan nilai akugatla algoritmaNeural
Network[12].

Penelitian lain yang dilakukan oleh Hilda Amaliakd2019) dengan judul
penelitiannya “Penerapan Feature Weighting OptichiBada Naive Bayes
Untuk Prediksi Proses Persalinan” Dalam penelitian akan dilakukan
klasifikasi proses persalinan ibu melahirkan deng@todedata miningyaitu
naive bayesyang ditingkatkan kinerjanya dengan menggunakarnodee
Optimize Weigh{PSO).Naive Bayesnampu menghasilkan nilai akurasi yang
tinggi untuk pengolahan data persalinan ibu melkahiyaitu sebesar 94%. Hasil
akhir dari penelitian ini diperoleh nilai kinemaive bayemampu ditingkatakan
oleh metodéptimize Weight@PSO) menjadi lebih baik yakni 98% [13].

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Tutus iagda & Indra Budi2 (
2017) dengan judul penelitian “Sistem Prediksi PRty Kanker Serviks
Menggunakan CART, Naive Bayes, dan k-NN” Algoritryang digunakan
untuk melakukan klasifikasi penyakit kanker senakialahClassification And
Regression Tree¢CART), Naive Bayes dan k-Nearest Neighbor(k-NN).

Pengujian yang dilakukan terhadap algoritma CABdcision Tree Naive
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Bayes dan k-NN, menggunakan formul&onfusion Matrix dengan
menggunakan teknik pemecahdataset Holdout Hasil pengujian terhadap
algoritma yang digunakan, menunjukkan algoritidaive Bayesmemiliki
akurasi terbaik sebesar 94,44%, sedangkan tingkatasi yang dihasilkan
algoritma CART dan k-NN adalah 88,89%, 85,04%. éterh yang didapatkan
oleh masing-masing algoritma yang digunakan, meikinkgn penggunaan
sistem prediksi penyakit kanker serviks untuk mdémdg keputusan klinis pada
pasien baru [11].

Dari bebrapa penelitian terhadulu bahwa metode yakgrat untuk
prediksi dan klasifikasi adalah metadaiveBayessehingga pada penelitian ini
akan menggunakan metotiaive Bayesdalam memprediksi tindakan medis
pada pasien OTG, ODP, PDP dan Positif & Covid

Dasar Teori
2.2.1. Tindakan Medis
Tindakan Medis Tindakan medis, yaitu suatu intesvenedis
yang dilakukan pada seseorang berdasar atas indikdss tertentu yang
dapat mengakibatkan integritas jaringan atau org@anggu. Tindakan
tersebut dapat berupa :

1. Tindakan terapetik yang bertujuan untuk pengobatan

2. Tindakan diagnostik yang bertujuan untuk menegalkdau
menetapkan diagnosis.

3. Tindakan medis hanya dapat dilakukan apabila teliéddkukan
informed consentyaitu persetujuan atau penolakan pasien yang
bersangkutan terhadap tindakan medis yang akaminkieya
setelah memperoleh informasi lengkap tentang tiana&rsebut.

2.2.2. Pasien Dalam Pengawasan (PDP)

1. Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (I$Ri#) demam
(>38°C) atau riwayat demam; disertai salah satu gejalafa
penyakit pernapasan seperti: batuk/ sesak nafis/teaggorokan/
pilek/ pneumonia ringan hingga berat# dan tidak petayebab lain

berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan daa gddhari



terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat jdsnan atau
tinggal di negara/wilayah yang melaporkan transiolgil.

2. Orang dengan demarm38°C) atau riwayat demam atau ISPA dan
pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala mernnikayat kontak
dengan kasus konfirmasi COVID-19.

3. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat yang meimnikar
perawatan di rumah sakit dan tidak ada penyebabbkidasarkan
gambaran klinis yang meyakinkan.

2.2.3. Orang Dalam Pemantauan (ODP)

1. Orang yang mengalami demaprB8°C) atau riwayat demam; atau
gejala gangguan sistem pernapasan seperti pilék/sak
tenggorokan/batuk dan tidak ada penyebab lain barkan
gambaran klinis yang meyakinkan dan pada 14 hakié sebelum
timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau tad di
negara/wilayah yang melaporkan transmisi lokal.

2. Orang yang mengalami gejala gangguan sistem pesaapseperti
pilek/sakit tenggorokan/batuk dan pada 14 harikterasebelum
timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan kaskenfirmasi
COVID-19.

2.2.4. Orang Tanpa Gejala (OTG)

Seseorang yang tidak bergejala dan memiliki rigéeular dari
orang konfirmasi COVID-19. Orang tanpa gejala (OTi@@rupakan
kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID-19.

Kontak Erat adalah seseorang yang melakukan kdisikatau
berada dalam ruangan atau berkunjung (dalam rddimeter dengan
kasus pasien dalam pengawasan atau konfirmasindalaari sebelum
kasus timbul gejala dan hingga 14 hari setelah kasabul gejala.
Termasuk kontak erat adalah:

1. Petugas kesehatan yang memeriksa, merawat, mengdaita
membersihkan ruangan di tempat perawatan kasusa tanp

menggunakan APD sesuai standar.



2. Orang yang berada dalam suatu ruangan yang samgard&asus
(termasuk tempat kerja, kelas, rumah, acara besdam 2 hari
sebelum kasus timbul gejala dan hingga 14 haradekasus timbul
gejala.

3. Orang yang bepergian bersama (radius 1 meter) deseggala jenis
alat angkut/kendaraan dalam 2 hari sebelum kasimitigejala dan
hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala.

2.2.5. NaiveBayes

Naiv Bayes merupakan pengklasifikasian dengan meetod
probabilitas dan statistic yang ditemukan oleh @amunggris Thomas
Bayes, yaitu memprediksi peluang di masa depan abarlan
pengalaman di masa sebelumnya sehingga dikenapaebaorema
Bayes dengan asumsi independensi (ketidaktergaam)ingang kuat
(naif). Dengan kata lain, dalaiaive Bayesmodel yang digunakan
adalah model dengan fitur independen.

Algoritma Naive Bayes sendiri memiliki dua tahapada proses
klarifikasi, yaitu tahap pembelajaran dan tahapgp@an klasifikasi.
Pada tahap pembelajaran dilakukan proses anadigidap sampel
dokumen berupa pemelihiharocabulary, yaitu kata yang mungkin
muncul dalam koleksi sampel dokumen yang sedapaigkiu dapat
menjadi presentasi dokumen. Selanjutnya adalampégie probabilitas
prior bagi kategori berdasarkan sampel dokumena Ratthp klasifikasi
ditentukan nilai kategori dokumen berdasarkan tgging muncul dalam
dokumen yang diklasifikasi.

Untuk melakukan perhitungan nilai kelas yang akéarmtlingkan
(yes or no)menggunakan algoritmélaive Bayesmaka dilakukan
perhitungan probabilitas P(V]) dengan rumus seblagakut :

P(P)) = 22 ()

Conton]

Docj adalah kebanyakan dikumen yang memiliki katiejgdalam
pembelajaran, sedangkan contoh adalah banyaknyandok dalam
contoh yang digunakan untuk pembelajaran. Untul&i mi{Wk|Vj),

yaitu probabilitas kata Wk dalam kategori j, ditédegn dengan rumus :



Nk+1
N+|vocabulary|

P(Wk|Vj) =

Nk adalah frekuensi munculnya kata Wk dalam dokuryemg
berkategori Vj ditambah 1, hal ini berfungsi untaknghadiri angka nol
dalam data atau bias diseldiaplace Smoothingsedangkan nilai N
adalah banyaknya seluruh data dalam dokumen bgdkat¥j, dan
vocabularyadalah banyaknya kata dalam pembelajaran.

2.2.6. K-Fold Cross Validation

Cross-validasi adalah metode statistik yang mergasa dan
membandingkan algoritma pembelajaran dengan mendlaégimenjadi
dua yaitudatdraining dan datatesting Bentuk daricross validation
adalahk-fold cross validation

Metodek-fold cross validatioryang sering dipakai adalahf@d
cross validationdan 5fold cross validation Dalam cross-validation
tentukan nilaifolds atau partisi untuk data. Prinsip d&rfold cross
validation adalah membagi tiap kelompok data menjadi k bagian
kelompok data yang selanjutnya datatersebut sdmengantian akan
digunakan untukraining dan testing sejumlah k pengujian. Berikut

gambar dari metod@ross Validation.

Pengujian 1
— — —
(Fad [ IDID (Fold
R o
% A — J
Data Training Data Testine
Pengujian 2
(Fold Y (Fold (Fola

\\_1_,/ \\_5 \__' /l
s e ¥ —
T ——

Data Trainins Data Testine

Pengujian 3

TN ey, (ra

o2 N3 NS
k—‘\”- S \ /
¥
Data Trainins Data Testine

Gambar 2. 1 llustrasi metode Cross Validation menggan 3 fold

2.2.7. Cross Validation (CV)
Cross validationmerupakan pengujian standar yang dilakukan
untuk mempredikserror rate. Cross validationakan membagdata
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training secara random ke dalam beberapa bagian dengamngdargan
yang sama kemudiaarror rate akan dihitung bagian demi bagian,
kemudian menghitung rata-rata seluernor rate untuk mendapatkan
error rate keseluruhan.

Cross-Validasi (CV) tes ada di sejumlah varianpietde umum
adalah untuk membagi data pelatihan menjadi bebhepaptisi atau
lipatan. Classifier dievaluasileh akurasi klasifikasi lebih satu partisi
setelah belajar dari yang lain. Prosedur ini kemiddiulang sampai
semua partisi telah digunakan untuk evaluasi. Bglzejenis yang paling
umum adalati0-fold n-fold dan CV bootstrap.

Perbedaan antara ketiga jenis CV terletak pada data yang
dipartisi. Tinggalkan-satout mirip dengan-n kali lipat CV, di mana n
adalah singkatan dari juml&asuspada set datd.eave-one-ouataun-
fold CV dilakukan dengan meninggalkan satu contoh upergujian
dan pelatihan tentang kasus lain. Prosedurkemudian dilakukan
sampai semua kasus telah ditinggalkan sekali. Thkeamukakan bahwa
desainlO-fold cross-validatiomemperkenalkan sumber korelasi karena
salah menggunakan contoh untuk pelatihan dalampsatobaan dan
untuk pengujian di tempat lain.

DATA SET
split1 | spiit2 | spiit3 [ spiit4 | spiit5 | spiit6 | spiit7 | spiitg | spiit9 [ spiit 10
Training [ Test
Training | Test |
Training [ Test |
Training [ Test |
Training | Test |
| Test | Training
[ Test | Training
| Test | Training
[ Test | Training
Test | Training

Gambar 2. 2lustrasi 10Fold Cross Validation
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Pada gambar 2.2 terlihat bahwa tiap percobaanrakaggunakan
satu dataestingdank-1 bagian akan menjadi dataining, kemudian
datatestingitu akan ditukar dengan satu buah da#ening sehingga
untuk tiap percobaan akan didapatkan tieétingyang berbeda-beda.
Confusion Matrix

Evaluasi dengaronfusion matrixmenghasilkan nilaaccuracy
precison, dan recall. Accuracy dalam klasifikasi adalah persentase
ketepatanrecord data yang diklasifikasikan secara benar setelah
dilakukan pengujian pada hasil klasifikasi. Sedamghrecision atau
confidencedalah proporsi kasus yang diprediksi positif yjaiga positif
benar pada data yang sebenarfecallatausensitivityadalah proporsi
kasus positif yang sebenarnya yang diprediksi posécara benar,
Powers[37].

True Positiveadalah jumlalrecord positif yang diklasifikasikan
sebagaipositive false positiveadalah jumlahrecord negativeyang
diklasifikasikan sebagapositive false negativeadalah jumlahrecord
positive yang diklasifikasikan sebagaiegative true negativeadalah
jumlah record negative yang diklasifikasikan sebaganegative
kemudian masukkan data uji. Setelah data uji diklasu ke dalam
confusion matrixhitung nilai-nilai yang telah dimasukkan tersetnoiuk
dihitung jumlahsensitivity (recall), Specifity, precisiodan accuracy.
Sensitivity digunakan untuk membandingkan jumléhpos terhadap
jumlah record yang positif sedangkarSpecifity, precisionadalah
perbandingan jumlah negterhadap jumlahecordyangnegative Untuk

menghitung digunakan persamaan dibawah ini, Harkdamber.

Keterangan :
tros  :Jumlahtrue positives
theg  :Jumlahrue negative
pos :Jumlamecord positives
neg : Jumlahupel negatives

fpos  :Jumlahfalse positives

freg  :Jumlatfalse negatives
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Tabel 2. 1 Model Confusion Matrix

Correct Classified a
Classification + -

+ True Positive o) False Negative he()
- FalsePositive (bos) True Negative ne)

Berikut adalah persamaan modehfusion matrix
1. Nilai akurasi (acc) adalah proporsi jumlah predigang benar.

Dapat dihitung dengan menggunakan persamaan:

Accuracy = Sensitivity(m%o:m)

. neg
+ SpeClty(prneg) ...... (1)

2. Sensitivity digunakan untuk membandingkan propgesiterhadap

tupel yang positif, yang dihitung dengan menggung&samaan:

Sensitifity = Z’f .................................................... 2

S
3. Specifity digunakan untuk membandingan propoxs terhadap
tupel yang negatif, yang dihitung dengan menggumalesisamaan:

- = tne
Specifity = ;;’ P PSSRPUPRPRPRP () |

4. PPV (PositivePredictiveValug adalah proporsi kasus dengan hasil

diagnosa positif, yang dihitung dengan menggunalessamaan:
PPV = — 20 e ()

tpost fpos '

5. NPV (Negative Predictive Valy@dalah proporsi kasus dengan hasil

diagnosa negatif, yang dihitung dengan menggunp&esamaan:

lheg
tneg+fneg ( )

Confusion matrix memberikan keputusan yang dipéraolalam
training dan testing confusion matrix memberikan penilaian

performanceklasifikasi berdasarkan objek dengan benar ataih.sa



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Bahan Penelitian
Bahan penelitian yang digunakan adalah data pasieid yang didapat
dari rumah sakit, diantaranya: RSUD Dr. SoesiloJRSuradadi, Rumah Sakit
DKT Pagongan, RSI PKU Muhammadiyah, RS Harapan tSeR&UD
Kardinah, RS Mitra Siaga serta RSUI Harapan Andakudata pasien Covid-
19.

3.2 Alat Penelitian
Adapun alat bantu yang digunakan untuk dalam pepglan data
penelitian ini adalah menggunakan observasi.

3.3 Prosedur Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian ekspen, dengan tahapan
penelitian sebagai berikut:

1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan langkah awal pada peatlitian. Data
yang digunakan pada penelitian ini adalah datamekigk pasien OTG,
PDP, ODP dan Positif Covid-19 sepanjang tahun 2202021.

2. Pembersih Data
Pada tahap ini akan dilakukan pembersihan datatydalglengkap, kosong
(null), noise dan data yang tidak konsisten. Dalam langkahdiamia yang
bernilai kosongr{ull), akan dibersihkan dengan cara dihapus secaraamanu
dan akan dilakukan penghapusan atribut atau metigtga tersebut

3. Seleksi Data
Pada tahap ini, akan dilakukan penyelesaian ddt& unengurangi data
yang tidak relevan, dan berlebihaedundant) Menurut Tan, Steinbach,
dan Kumar (2006), atribut yang tidak relevan adaafbut yang berisi
informasi yang tidak berguna unutk melakukan peramgban data,

sedangkan atribut yang berlebiharedundany adalah atribut yang

14
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menduplikasikan banyak atau semua informasi yawigpat di dalam satu
atau lebih pada atribut lainnya

4. Pengolahan Awal
Pengolahan awaP{eprocessingmerupakan tahap untuk mempersiapkan
data yang telah diperoleh dari tahap pengumpula@, dgang akan
digunakan pada tahap selanjutnya.

5. Metode yang Diusulkan
Tahapan ini akan membahas motode yang akan digupaida penelitian.
Metode yang digunakan adalsaive Bayes

6. Eksperimen dan Pengujian
Tahapan ini akan membahas tahapan penelitian #aik tgengujian yang
akan digunakan.

7. Evaluasi dan Validasi Penelitian
Tahapan ini akan membahas hasil evaluasi dari gksge yang telah

digunakan, menggunak&aFold Cross Validation

Pengumpulan Data

Dataset yang digunakan pada penelitian ini adatalgda data nilai pasien
PDP, ODP, OTG dan Positif Covid-19. Data pasiembiéper tanggal 16 Juli
2021 dari rumah sakit RSUD Dr. Soesilo, RSUD Sulgdaumah Sakit DKT
Pagongan, RSI PKU Muhammadiyah, RS Harapan SeBatpRKardinah, RS
Mitra Siaga serta RSUI Harapan Anda terkait dasagpaCovid-19.

Pengolahan Awal ( Preprocessing Data)

Pada tahapapreprocessinglata, untuk mempermudah penggunaan data
karena variabel yang akan digunakan dalam peneliissebanyak 25 variabel
gejala dan 3 label yang dijadikantput Yang diambil dari nilai data pasien dari

rumah sakit, jurnal serta hasil wawancara dengaahel seperti dibawah ini:



Tabel 3. 1 Tabel variabel data gejala pasien

Nama | Keterangan

X1 Demam di atas 30 derajat celc

X2 Riwayat demat

X3 Batuk

X4 Pilek

X5 Sakit Tenggoroke

X6 Sesak Nafe

X7 Kedinginan yang menggit

X8 Sakit kepal

X9 Mudah lema

X10 Nyeri oto

X11 | Mual-mua

X12 | Muntafl-muntal

X13 | Nyeri Abdomel

X14 | Diare

X15 | Gejala lait

X16 | Memiliki riwayat perjalanan penyakit l¢
X17 | Memiliki kontak erat dengan kasus suspek C-19
X18 | Memiliki kontak erat dengan kasus konfirmasi col8
X19 | Hilang indra pencum:

X20 | ISPA bera

X21 | Hilang konsentra

X22 Demam terus mener

X23 Umut

X24 | Jenis kelami

X25 | Kota/Kabupaten as

Y Isoman, Isolasi Rumah Sakit, I(

15



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Eksperimen dan Pengujian Metode
Untuk mendapatkan model yang sesuai dengan yarsgagikan, pada
tahapan eksperimen dilakukan dengan melakukan ipgaoodengan Rapid

Miner seperti contoh dibawah ini :

Process
) Process » FORPC) s B + @ X
Read CSV Naive Bayes Validation
inp i fil } out D (] tra mod [\ d tra % mod D U2
J - B exa D tra D Lo
J ave D —
ave [\/ res
v
Process
@ Process » Validation » PPL 2Pk Ha X
Naive Bayes (2) Apply Model Performance
UL (] tra modD mod mod G mod IabD Q lab % per D =
euD thr L q unl - modD \l per exa D ave
v 4 thr v 4 v 4

Gambar 4. 1 Proses Rapid Miner

Setalah itu dilakukan pengujian menggunakan too&pidR Miner,
kemudian :
1. Menambahkan dua operator read excel untuk memasliatatmaining dan
datatesting
2. Menambahkan operataaive bayeyang digunakan sebagai metode dalam

penelitian.

17
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3. Menambahkan operateplit validationdigunakan untuk proses pengolahan
data. Yang didalamnya terdapat operdtaive BayesApply Modeldan

Performanceuntuk mementukan hasil prediksinya.

4.1.1 Proses Validasi
Pada tahapan validasi ini menggunkan data resposelegnyak
500 pasien, 25 Variab&hput dan 3outputdengansplit relative split
ratio dari 0.1-0.9,sampling type automatididapat hasil seperti tabel
dibawah ini :
Tabel 4. 1 hasil proses validasi

No | Split Sampling Type | Splite Ratio| Accuracy
1 relative automati 0.1 70.44Y,
2 relative automati 0.2 73.50%
3 relative automati 0.3 73.14Y%
4 relative automati 0.4 74.25%
5 relative automati 0.t 63.60%
6 relative automati 0.€ 73.13%
7 relative automati 0.7 72.67%
8 relative automatic 0.8 76.00%
9 relative automati 0.€ 74.00%

Dari bebrapa percobaan yang dilakukan mendapakaas yang
lebih baik adalah 76.00% dengan split ratio 0.&derbentulConfusion
Matrik seperti dibawah ini :
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~N

Gambar 4. 2 Confusion Matrik

4.1.2 Metode Naive Bayes
Proses klasifikasi dengan Rapid Miner menggunakatode

Naive Bayeg/ang digunakan untuk memprediksi/klasifikasi tinatak
pasien sehingga didapat akurasi hasil prediksiOP6.@dari hasil data
testing. Pengujian berdasarkaGonfusion Matrixmenghasilkan nilai
accuracy, precision dan recathngtinggi dengamilai accuracysebesar
76.00%. denganClass precisionuntuk Pred. Isoman 65.67%, Pred.
Isolasi rumah sakit 94.12%, Pred. ICU 100% sedam@Kass Recall
untuk Truelsoman 97.78%Tl rue.lsolasi rumah sakit 41.03%rue ICU

100%.Dengan tabel dibawah ini:

Tabel 4. 2Class PrecisiomlanClass Recall

true Isoman true Isolasi rumah sakit true ICU class precision
pred. lsoman 44 23 0 65.67%
pred. Isolasi rumah sakit 1 16 0 94.12%
pred. ICU 0 0 16 100.00%

class recall 97.78% 41.03% 100.00%
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4.3
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Evaluasi dan Validasi
Setelah bebrapa kombinasi nilai parameter yany thtdapatkan, maka
setelah divalidasi pada model yang telah digunkakandidapatkan hasil nilai

accuracy atau parameter terbaik

Tabel 4. 3 Nilai accuracy/parameter Naive Bayes

Split Ratic =038
accurac = 76.00%

Proses Pengujian dan Testing

Pengujian dan testing dilakukan untuk melihat dejmana model dari
yang dibuat dapat berjalan pada dataset yang kigaduntuk testing, hasil
analisa antara datastingdengan daté&raining pada Rapid Miner dapat dilihat

pada Tabel 4.2. Untuk menghitung akurasinya selsegaut :

Jumlah data yang di uji : 500
Jumlah data yang diprediksi benar “Isoman” 44
Jumlah data yang diprediksi benar “Isolasi rumaditsa : 16
Jumlah data yang diprediksi benar “ICU” 16
Jumlah data yang diprediksi salah “Isoman” 0
Jumlah data yang diprediksi salah “Isolasi rumdtitsa : 23

Jumlah data yang diprediksi salah “ICU” :0

44+16+16

Akurasi = X 100%f
44+16+16+1+0+23

=7°  100%
100

= 76,00%

_ 23+0+1
T 44+16+16+1+0+23
24

=—Xx 100%
100

= 24,00%

Dari perhitungan tersebut disimpulkan bahwa predikkengan

X 100%f

Eror

menggunakan metoddaive Bayeaintuk menentukan tindakan medis pada
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pasien ODP, PDP, OTG dan Positif Covid-19 mengkasiltingkat akurasi
sebesar 76.00% dan tingkat eror 24.00%.

4.4 Luaran Yang dicapai
Dari penelitian ini akan dipublikasikan di jurnaLiEOM STEKOM

Semarang pada bulan Desember 2021.



BAB V
KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian yang dilakukan mengenai penerapatodeNaive Bayes
untuk prediksi tindakan medis pada pasien ODP, RI®; dan Positif Covid-
19 dapat disimpulkan bahwa berdasarkan hasil aaleg dilakukan pada
penelitian ini, didapat hasil prediksi tindakan msegada pasien ODP, PDP,
OTG dan Positif Covid-19 dengan membandingkantdaitaing dengan dengan
datatestingmenggunakan aplikasi Rapid Miner didapat tingkaitrasi sebesar
76.00%.

5.2 Saran
Penelitian yang dilakukan tentunya tak lepas debuah kekurangan.
Oleh karena itu, ada beberapa saran yang penulikabeyaitu Jenis
pengelompokan data dalam penelitian ini bersifé¢da@rik, untuk hasil yang
lebih optimal mungkin untuk peneliti selanjutnygpdemenambahkan dengan

data numerik.

22
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and positive Covid-19 patients is carried out baged
assumptions, such as self-isolation, hospitalinatior
special treatments in the ICU (Intensive Care Uhaiom.
The condition of the body in each patient is dife; a
patient may have same symptoms but the treatment is
different, especially in elderly patients. Many Ipiems
occur in determining medical action because thiepgéd
body condition is different. Therefore, it needs e
appointed as a research. The research methodruttesd i
study was Naive Bayes algorithm with supporting
application Rapid Miner. It was applied to carryt the
process of testing on patient data as much as &@0Q 25
variables or patient symptoms and 3 outputs asm &b
medical action. Based on the results of the armlysi
carried out in this study, prediction of medicaias for
ODP, PDP, OTG and positive Covid-19 patients were
obtained by comparing training data with testingada
using Rapid Miner application. It resulted that an
accuracy rate of 76.00% was obtained.

Keywords: Pasien, Covid-19, Naive Bayes, Prdiksi

1. Introduction

COVID-19 adalah penyakit yang menular, dan ditawotish gejala pada bagian pernapasan
akut (coronavirus 2sgvere acute respiratory syndrome coronavituatau SARS-CoV-2) [1].
Penyakit Coronavirus (COVID-19) telah meresahkanialkhususnya Indoesia sebagai bencana
non alamiah berupa [2]. Covid-19 telah ditetapkebagai pandemi global oleh WHO karena
tingkat penyebarannya yang begitu cepat antar mar3$. Penyebaran kasus COVID-19 yang
terjadi secara cepat di 188 Negara [4]. Data tertwrld Health Organization mengenai COVID-
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19 secara global melaporkan bahwa sampai dengggabfl Oktober terdapat 350.424 kasus
baru, 40.665.438 penderita dan 1.121.843 menindgala [5][6].Di Indonesia data BNPB
berdasarkan data kementrian kesehatan sampai tadygaktober 2020 penderita COVID-19
berjumlah 373.102 penderita, kasus aktif sebanyak4@ penderita dan meninggal sebanyak
12.857 penderita. Penderita COVID-19 terbanyakdsedh DKI Jakarta (97.217 penderita), Jawa
Barat (31.907 penderita), Jawa Timur (49.801 PetajerJawa Tengah (30.218 penderita),
Sulawesi Selatan (17.690 penderita), Riau(12.31%deda) dan Kalimantan timur (12.221
penderita) [7].

Covid-19 dapat menular ke semua orang yang merkéik&balan tubuh lemah. Namun yang
paling beresiko terkomplikasi Covid-19 adalah orayang lanjut usia, menderita penyakit
komplikasi atau penyakit kronis. Resiko akan kearatyang disebabkan oleh Covid-19 sangat
tinggi, terutama pada lanjut usia, kanker, memiliidbetes, penyakit jantung, pembekuan darah
atau yang telah menunjukan tanda-tanda sepesigiaDdingkat kematian rata-rata 1%, tingkat
kematian meningkat menjadi 6% pada orang dengakekamenderita hipertensi, atau penyakit
pernapasan kronis, 7% untuk penderita diabetes, 1886 pada penderita penyakit jantung.
Sementara tingkat kematian di antara orang be8@s&au lebih berisiko 15% lebih tinggi [8].

Manajemen tindakan medis yang dilakukan dalam pgaraan pasien yang ODP, OTG, PDP
serta sudah positif Covid-19 dilakukan berdasa&sumsi saja, misalya isolasi mandiri, rawat
inap, atau dengan tindakan khusus di ICU. Kondisiih pada setiap pasien berbeda-beda bias jadi
pasien dengan gejala yang sama namun penanganangdd apa lagi pada pasien yang sudah
lanjut usia.

Berangkat dari permasalahan diatas, maka penefitirik untuk melakukan klasifikasi
prediksi guna mendapatkan informasi yang digunaksmk memberikan rekomendasi kepada
petugas kesehatan dalam memberikan tindakan ypag kepada pasien OTG, PDP, ODP atau
yang dinyatakan positif Covid-19 berdasarkan uSghingga nantinya tindakan yang diberikan
akurat dan pasti.

Metode penelitian yang digunakan adalah klasifikkes prediksi. Banyak metode yang
dapat digunakan diantaranya Regresi Logisiuralnetwork K-nearest NeighbooSuper Vector
Machine, Naive Bayes, Decision Tree dan RandomdEf#k Namu pada penelitian kali ini akan
menggunakan metodéaive Bayes

Klasifikasi adalah teknik yang dilakukan untuk meetgiksiclassatau properti dari setiap
instancedata. Model prediksi memungkinkan untuk mempradiksi-nilai variabel yang tidak
diketahui berdasarkan nilai variabel lainnya. Kiasi memetakan data ke dalam kelompok-
kelompok kelas yang telah ditetapkan sebelumnyasiffkasi disebut juga dengaupervised
learningkarena kelas data telah ditentukan sebelumnya [10]

PenelitianNaive Bayeserkait penggunaaNaive Bayes Classifigelah banyak dilakukan.
Naive Bayesmemiliki beberapa kelebihan, yaitu cepat dalamhipgmgan, algoritma yang
sederhana dan berakurasi tinggi daivé Bayes Classifidebih tepat diterapkan pada data yang
besar dan dapat menangani data yang tidak lengkapifg valugserta kuat terhadap atribut yang
tidak relevan dan noise pada data [11].

2. Research Method
3.6 Bahan Penelitian

Bahan penelitian yang digunakan adalah data pasieid yang didapat dari rumah sakit,
diantaranya: RSUD Dr. Soesilo, RSUD Suradadi, RurSakit DKT Pagongan, RSI PKU
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Muhammadiyah, RS Harapan Sehat, RSUD Kardinah, R Biaga serta RSUI Harapan Anda
untuk data pasien Covid-19.

3.7 Alat Penelitian
Adapun alat bantu yang digunakan untuk dalam pepglan data penelitian ini adalah
menggunakan observasi.

3.8 Prosedur Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian ekspen, dengan tahapan penelitian sebagai
berikut:
8. Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan langkah awal pada geaglitian. Data yang digunakan pada
penelitian ini adalah data rekamedik pasien OTG? PODP dan Positif Covid-19 sepanjang
tahun 2020 dan 2021.

9. Pembersih Data
Pada tahap ini akan dilakukan pembersihan data tjda lengkap, kosong(ll), noise dan
data yang tidak konsisten. Dalam langkah ini, glatay bernilai kosongh(ll), akan dibersihkan
dengan cara dihapus secara manual, dan akan dilalpgnghapusan atribut atau mengganti
data tersebut

10.Seleksi Data
Pada tahap ini, akan dilakukan penyelesaian daté& umengurangi data yang tidak relevan,
dan berlebihanrédundant) Menurut Tan, Steinbach, dan Kumar (2006), atryarig tidak
relevan adalah atribut yang berisi informasi yatait berguna unutk melakukan penambangan
data, sedangkan atribut yang berlebihesdndan}t adalah atribut yang menduplikasikan
banyak atau semua informasi yang terdapat di deddmatau lebih pada atribut lainnya

11 Pengolahan Awal
Pengolahan awalPfeprocessing merupakan tahap untuk mempersiapkan data yaag tel
diperoleh dari tahap pengumpulan data, yang algumekan pada tahap selanjutnya.

12 Metode yang Diusulkan
Tahapan ini akan membahas motode yang akan digonakda penelitian. Metode yang
digunakan adalaNaive Bayes

13 Eksperimen dan Pengujian
Tahapan ini akan membahas tahapan penelitian Haik {gengujian yang akan digunakan.

14 Evaluasi dan Validasi Penelitian
Tahapan ini akan membahas hasil evaluasi dari gkspeyang telah digunakan, menggunakan
K-Fold Cross Validation

3. Results and Analysis
4.5 Hasil Eksperimen dan Pengujian Metode

Untuk mendapatkan model yang sesuai dengan yaagagikan, pada tahapan eksperimen
dilakukan dengan melakukan percobaan dengan Raipier Igeperti contoh dibawah ini :
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Gambar 1. Proses Rapid Miner
Setalah itu dilakukan pengujian menggunakan toalsidcRMiner, kemudian :
4. Menambahkan dua operator read excel untuk memaslatammaining dan datdesting
5. Menambahkan operataraive bayeyang digunakan sebagai metode dalam penelitian.
6. Menambahkan operatasplit validation digunakan untuk proses pengolahan data. Yang

didalamnya terdapat operatdaive BayesApply ModeldanPerformanceuntuk mementukan
hasil prediksinya.

4.1.3 Proses Validasi

Pada tahapan validasi ini menggunkan data resposelganyak 500 pasien, 25 Variabel
input dan 3outputdengarsplit relative split ratio dari 0.1-0.9sampling type automatididapat
hasil seperti tabel dibawah ini :
Tabel 1. hasil proses validasi

No | Split Sampling Type Splite Ratio | Accuracy
1 relative automati 0.1 70.44Y
2 relative automati 0.2 73.50%
3 relative automatis 0.3 73.14Y%
4 relative automati 0.4 74.25%
5 relative automati 0.5 63.60¥%
6 relative automati 0.€ 73.13%
7 relative automatis 0.7 72.67Y%
8 relative automatic 0.8 76.00%
9 relative automatis 0.C 74.00%

Dari bebrapa percobaan yang dilakukan mendapakkaasi yang lebih baik adalah 76.00%
dengan split ratio 0.8 dengan ben@dnfusion Matrikseperti dibawah ini :
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Gambar 2. Confusion Matrik

4.1.4 MetodeNaive Bayes

Proses klasifikasi dengan Rapid Miner menggunaketodeNaive Bayegang digunakan
untuk memprediksi/klasifikasi tindakan pasien sghandidapat akurasi hasil prediksi 76.00% dari
hasil datagsting.Pengujian berdasark&onfusion Matrixnenghasilkan nilaaccuracy, precision
dan recallyangtinggi dengamilai accuracysebesa”6.00%.denganClass precisiomntuk Pred.
Isoman 65.67%, Pred. Isolasi rumah sakit 94.12%d.RCU 100% sedangkaiass Recaluntuk
Truelsoman 97.78%]Jrue.Isolasi rumah sakit 41.03%rue ICU 100% Dengan tabel dibawah
ini:

Tabel 2.Class PrecisionlanClass Recall

true Isoman true Isolasi rumah sakit true ICU class precision
pred. lsoman 44 23 0 65.67%
pred. Isolasi rumah sakit 1 16 0 94.12%
pred. ICU 0 0 16 100.00%

class recall 97.78% 41.03% 100.00%

4.6 Evaluasi dan Validasi
Setelah bebrapa kombinasi nilai parameter yand titiapatkan, maka setelah divalidasi
pada model yang telah digunkan maka didapatkahriksiaccuracy atau parameter terbaik

Tabel 3. Nilai accuracy/parameter Naive Bayes
Split Ratio =08

accuracy = 76.00%

4.7 Proses Pengujian dan Testing

Pengujian dan testing dilakukan untuk melihat dejamana model dari yang dibuat dapat
berjalan pada dataset yang dijadikan untuk testiagil analisa antara datestingdengan data
training pada Rapid Miner dapat dilihat pada Tabel 4.2.ukmhenghitung akurasinya sebagai
berikut :
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Jumlah data yang di uji : 500
Jumlah data yang diprediksi benar “Isoman” 44
Jumlah data yang diprediksi benar “Isolasi rumadit'sa 16
Jumlah data yang diprediksi benar “ICU" 116
Jumlah data yang diprediksi salah “Isoman” :0
Jumlah data yang diprediksi salah “Isolasi rumadit'sa 23
Jumlah data yang diprediksi salah “ICU” :0

44+16+16

Akurasi = X 100%f
44+16+16+1+0+23

76
=——x 100%
100

= 76,00%

23+0+1

Eror = X 100%f
44+16+16+1+0+23

24
=——x 100%
100

= 24,00%

Dari perhitungan tersebut disimpulkan bahwa predikagan menggunakan metddaive
Bayesuntuk menentukan tindakan medis pada pasien ODP, ROG dan Positif Covid-19
menghasilkan tingkat akurasi sebesar 76.00% dgkatreror 24.00%.

4. Conclusion

Dari penelitian yang dilakukan mengenai penerapatode Naive Bayesuntuk
prediksi tindakan medis pada pasien ODP, PDP, Oa&6G HMositif Covid-19 dapat
disimpulkan bahwa berdasarkan hasil analisis yaagukan pada penelitian ini, didapat
hasil prediksi tindakan medis pada pasien ODP, RID; dan Positif Covid-19 dengan
membandingkan datmaining dengan dengan datestingmenggunakan aplikasi Rapid
Miner didapat tingkat akurasi sebesar 76.00%.
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