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Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam kehidupan manusia,
sehat secara jasmani maupun rohani. Tidak terkecuali anak-anak, setiap
orang tua menginginkan anaknya bisa tumbuh dan berkembang secara
optimal, hal ini dapat dicapai jika tubuh mereka sehat. Kesehatan yang
perlu diperhatikan selain kesehatan tubuh secara umum, juga kesehatan
gigi dan mulut, karena kesehatan gigi dan mulut dapat mempengaruhi
kesehatan tubuh secara menyeluruh. Oleh karena itu, menjaga kesehatan
gigi dengan membiasakan diri rajin menggosok gigi penting untuk
dilakukan termasuk pergi ke dokter gigi untuk memeriksakan gigi secara
berkala setiap enam bulan sekali [1].

Sebagian besar orang, kesehatan gigi masih dianggap sepele
walaupun sudah banyak sekali dokter gigi yang membuka praktek baik
puskesmas, klinik, maupun rumah sakit. Hal ini ditunjukkan dengan
persentase penduduk yang mempunyai masalah gigi dan mulut di
Indonesia menurut Riskesdas 2018 mengalami peningkatan tajam dari
23,2% tahun 2007 menjadi 57,6% tahun 2018 [1]. Dari 57,6% penduduk
yang mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut, persentase penduduk
yang menerima perawatan medis hanya sejumlah 10,2%. Proporsi
penduduk yang memiliki masalah gigi dan mulut yang menerima
pelayanan dari tenaga medis gigi menurut provinsi tahun 2018 terdapat 13
provinsi dibawah rerata dan 21 provinsi diatas rerata [1] seperti tampak
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Gambar 1.1 Proporsi penduduk yang bermasalah gigi dan mulut mendapat
perawatan di Indonesia tahun 2018 [1]

Proses diagnosa kelainan gigi dan mulut biasanya memakan waktu
lebih lama dari pada proses pemberian resep dokter untuk pengobatannya
[2]. Dengan semakin banyaknya pasien yang datang ke rumah sakit, klinik
ataupun puskesmas dengan beberapa keluhan yang sama, proses diagnosa
yang dilakukan dokter hampir sama pada semua pasiennya dan cukup
memakan waktu lama untuk membuat para pasien mengantri [2]. Hasil
dari wawancara dengan dokter drg.Arwita Mulyawati MHKes meyebutkan
bahwa gejala-gejala fisik dan non-fisik yang dirasakan pasien dapat
digunakan untuk dijadikan diagnosa awal sebuah penyakit gigi dan mulut
terlampir detail hasil wawancara pada lampiran 3. Oleh karena itu,
dibutuhkan suatu sistem agar masyarakat dapat melakukan diagnosa awal
sendiri terhadap gangguan ataupun keluhan terhadap kesehatan gigi dan
mulut.

Salah satu sistem yang dapat membantu masyarakat dalam
mendiagnosa kesehatan gigi dan mulut adalah sistem pakar. Sistem pakar
(Expert System) yaitu sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan
manusia ke komputer agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti
yang biasa dilakukan oleh para ahli [3]. Beberapa metode yang dapat
digunakan dalam sistem pakar antara lain seperti Forward Chaining, fuzzy



logic, Analytical hierarchy process, Naive Bayes, Certainty factor, dan
lain-lain. Sistem pakar ini nantinya dapat melakukan diagnosis awal
penyakit gigi dan mulut secara cepat dan tepat berdasarkan gejala penyakit
pada pasien dan proses Kklasifikasi akan memperkuat hasil diagnosis awal
penyakit gigi dan mulut seperti menangani penyakit dengan kemiripan
pola gejala. Dengan adanya hasil wawancara dengan dokter spesialis gigi
dan mulut akan membantu dalam perhitungan nilai derajat ketidakpastian
sehingga akan memperkuat factor kepercayaan. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode Naive Bayes dan Certainty factor.
Metode Naive Bayes digunakan untuk proses klasifikasi dalam proses
sistemnya membutuhkan data gejala dan data penyakit. Sedangkan metode
Certainty factor digunakan untuk menghadapi masalah yang jawabanya
tidak pasti, ketidakpastian ini bisa jadi merupakan probabilitas.

Pada penelitian terdahulu, penelitian dengan objek yang berbeda
namun dengan metode yang sama yaitu Sistem Pakar Diagnosis Penyakit
Pada Kambing Menggunakan Metode Naive Bayes dan Certainty factor.
Pada penelitian ini dilakukan guna mengetahui performa akurasi antara
metode Naive Bayes dan Certainty factor. Hasil akurasi didapatkan dengan
perhitungan f-measure adalah 86,80% [4]. Penelitian selanjutnya
Implementasi metode Naive Bayes dan Certainty factor untuk diagnosa
penyakit Kardiovaskular, didapatkan hasil akurasi antara diagnosa manual
pakar dan sistem sebesar 100% [5].

Berdasarkan penjelasan yang sudah dipaparkan di atas, pada
proposal penelitian ini akan di bangun sebuah sistem pakar untuk
diagnosis awal penyakit gigi dan mulut menggunakan metode Naive Bayes
dan Certainty factor berbasis web. Metode Naive Bayes berfungsi sebagai
nilai kemungkinan dari beberapa atribut kasus gejala pasien atau user
untuk menentukan probabilitas seorang pasien menderita penyakit gigi dan
mulut. Sedangkan metode Certainty factor digunakan untuk menentukan
nilai keyakinan dari penyakit yang telah diketahui dari hasil nilai bobot

yang diberikan oleh pakar dan bobot oleh pengguna sehingga hasil akhir
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sistem dapat mengetahui orang tersebut mengidap penyakit apa. Sistem ini
dibangun penulis diharapkan dapat membantu dan menyelesaikan masalah

tentang mendiagnosis awal penyakit gigi dan mulut.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, diperlukan sebuah sistem pakar
yang dapat mendiagnosa penyakit gigi dan mulut secara cepat dan tepat
berdasarkan gejala penyakit pada pasien. Untuk membangun sistem pakar
diagnosa penyakit gigi dan mulut ini menggunakan metode Naive Bayes
dan Certainty factor. Metode Naive Bayes digunakan untuk mencari nilai
kemungkinan dari masing-masing gejala sedangkan metode Certainty
factor digunakan untuk menentukan nilai keyakinan dari penyakit yang
telah diketahui dari hasil nilai bobot yang diberikan oleh pakar dan bobot

oleh pengguna.

Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan uraian diatas maka diperoleh beberapa pertanyaan
terkait yang akan dibahas pada penelitian ini yaitu:
1. Bagaimana membuat sistem pakar penyakit gigi dan mulut
menggunakan metode Naive Bayes dan Certainty factor?
2. Bagaimana hasil pengujian mendiagnosis penyakit gigi dan mulut

menggunakan metode Naive Bayes dan Certainty factor?

Batasan Masalah
Batasan masalah pada penelitian ini adalah:

1. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah gejala-gejala
fisik dan non-fisik yang dirasakan oleh pasien penderita penyakit
gigi dan mulut.

2. Diagnosa gejala penyakit gigi dan mulut terbagi menjadi 10
diagnosa penyakit yang sering muncul di Indonesia dengan 44

gejala yang biasa muncul.



3. Metode pengembangan sistem yang digunakan adalah waterfall.
4. Sistem pakar akan dibuat berbasis website dan sampai

terimplementasi pada jaringan internet.

1.5.  Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Dapat membuat sistem pakar penyakit gigi dan mulut
menggunakan metode naive Bayes dan certainty factor berbasis
website.

2. Dapat mengetahui tingkat akurasi diagnosa penyakit secara
manual dan sistem pada sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan
mulut dengan menggunakan metode naive Bayes dan certainty
factor berbasis website.

1.6. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat membantu para medis, ahli ataupun
pasien untuk mendiagnosis awal penyakit gigi dan mulut dan dapat
mengetahui penyakitnya. Selain itu juga proses pendiagnosisan bisa lebih
cepat dan mudah karena di bantu oleh sistem pakar.



