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 Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis merupakan masalah 

kesehatan global yang serius dan dapat menyebabkan kematian bila tidak 

diobati dengan tepat. Di Puskesmas Sidorejo saat ini proses diagnosis 

pada pasien dengan menggunakan beberapa tolak ukur riwayat medis 

yang diperoleh dari pasien mengenai keluhan, gejala, dan faktor resiko, 

sedangkan perhitungan diagnosisnya belum diketahui hasilnya. 

Komparasi algoritma K-nearest neighbor dan naïve bayes dalam 

mengklasifikasi penyakit tuberkulosis, dapat memberi masukan untuk 

Puskesmas Sidorejo dalam melihat akurasi diagnosis penyakit 

tuberkulosis, dengan informasi medis seperti gejala dan riwayat 

kesehatan, dimana nantinya data pasien akan diolah menggunakan 

aplikasi rapid miner. Metode pengembangan sistem yang digunakan 

dalam penelitian ini ialah CRISP-DM, yang terdiri dari business 

understanding, data understanding, data preparation, modeling, 

evaluation, dan deployment. Metode pengujian menggunakan confusion 

matrix untuk mengukur akurasi model algoritma dengan hasilnya yaitu 

algoritma K-nearest neighbor menghasilkan akurasi yang tinggi sebesar 

98 % sedangkan algoritma naïve bayes terendah dengan akurasi.70%. 
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ABSTRACT 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria 

mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis is a serious global health 

problem and can cause death if not treated properly. At the Sidorejo 

Health Center, the current process of diagnosing patients uses several 

benchmarks of medical history obtained from patients regarding 

complaints, symptoms, and risk factors, while the results of the diagnosis 

calculation are not yet known. Comparison of the K-nearest neighbor and 

naïve bayes algorithms in classifying tuberculosis can provide input for 

the Sidorejo Health Center in seeing the accuracy of the diagnosis of 

tuberculosis, with medical information such as symptoms and medical 

history, where later patient data will be processed using the rapid miner 

application. The system development method used in this study is CRISP-

DM, which consists of business understanding, data understanding, data 

preparation, modeling, evaluation, and deployment. The testing method 

uses a confusion matrix to measure the accuracy of the algorithm model 

with the results being that the K-nearest neighbor algorithm produces a 

high accuracy of 98% while the naïve bayes algorithm is the lowest with 

an accuracy of 70%. 
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1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi permasalahan kesehatan 

global, [1] terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), tuberkulosis menjadi salah satu penyakit menular penyebab utama kematian, [2] sehingga 

memerlukan  diagnosis yang cepat serta akurat untuk menekan angka penyebarannya. Tuberkulosis adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis. [3] penyakit ini termasuk salah 

satu penyakit yang dicanangkan oleh World Health Organization (WHO) sebagai kedaruratan dunia (global 

emergency), berdasarkan laporan WHO tahun 2009, indonesia   termasuk negara terbesar ketiga setelah India 

dan Cina yang sebagian penduduknya terkena penyakit tuberkulosis, dan setiap tahunnya di indonesia terjadi 

sekitar 245.000 kasus tuberkulosis baru, dengan jumlah tuberkulosis menular (BTA+) sejumlah 107.000 kasus, 

sedangkan kematian karena tuberkulosis sekitar 46.000 setiap tahunnya. Tahun 2007 di Indonesia penyakit 

tuberkulosis merupakan salah satu dari sepuluh besar penyakit penyebab kematian terbesar di Indonesia. [4] 

Jumlah penderita tuberkulosis yang terus meningkat sangat dipengaruhi oleh kondisi sosial-ekonomi 

masyarakat, [5] khususnya tingginya angka kemiskinan, pola hidup yang tidak sehat, serta lingkungan yang 

tidak bersih. Selain itu, kurangnya pemahaman tentang penyakit ini, termasuk gejala dan penyebabnya, turut 

memperburuk situasi. Tanpa informasi yang memadai, masyarakat akan kesulitan dalam mengenali tanda-

tanda awal penyakit, yang menyebabkan keterlambatan dalam penanganan. Jika proses penanganan terlambat 

dan tidak dilakukan dengan tepat, kondisi pasien akan semakin memburuk, yang pada akhirnya bisa berujung 

pada komplikasi serius dan bahkan kematian. [6] Metode diagnosis tradisional, seperti uji mikroskopis dahak 

dan kultur bakteri, sering kali membutuhkan waktu yang lama serta bergantung pada ketersediaan fasilitas 

laboratorium yang memadai. Oleh karena itu, pengembangan sistem berbasis kecerdasan buatan (artificial 

antelligence) dapat menjadi solusi alternatif untuk meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam mendeteksi 

tuberkulosis. [7] 

Algoritma klasifikasi dalam machine learning, [8] telah banyak digunakan dalam berbagai bidang 

kehidupan manusia saat ini. Klasifikasi digunakan untuk membagi data dalam bebrbagai kategori atau kelas 

berdasarkan fitur yang ada, [9] adapun algoritma yang akan digunakan yaitu K-Nearest Neighbors dan Naïve 

Bayes, [10] termasuk dalam diagnosis penyakit tuberkulosis. K-Nearest Neighbors [11] dikenal sebagai 

algoritma berbasis kedekatan data yang sederhana namun efektif, [12] sementara Naïve Bayes memiliki 

keunggulan dalam kecepatan komputasi [13] dan kinerja yang baik pada data berskala besar. [14]  Selain 

kelebihan dua model tersebut, terdapat juga kelemahannya yaitu model K-Nearest Neighbors lambat untuk 

dataset besar, KNN menghitung jarak setiap kali prediksi dilakukan, sehingga tidak efisien untuk dataset besar, 

sedangkan naïve bayes memiliki kelemahan yaitu kurang akurat untuk dataset kecil jika jumlah data latih 

terlalu sedikit, estimasi probabilitas bisa tidak stabil. [15] Namun, efektivitas kedua algoritma ini dalam 

klasifikasi diagnosis tuberkulosis masih perlu dikaji lebih lanjut, oleh sebab itu penelitian ini membandingkan 

performa algoritma K-Nearest Neighbors dan Naïve Bayes dalam mengklasifikasikan diagnosis penyakit 

tuberkulosis berdasarkan dataset medis yang tersedia. Perbandingan ini dilakukan berdasarkan beberapa 

parameter evaluasi seperti akurasi, presisi, recall, dan waktu eksekusi. Hasil dari penelitian ini yaitu dapat 

memberikan wawasan mengenai metode klasifikasi yang lebih optimal dalam membantu tenaga medis 

melakukan diagnosis tuberkulosis secara lebih cepat dan akurat. 

 

2. METODE 

Dalam penelitian ini, metode yang digunakan untuk proses klasifikasi diagnosis penyakit Tuberkulosis 

adalah CRISP-DM (Cross-Industry Standard Process for Data Mining). CRISP-DM merupakan pendekatan 

standar dalam proses analisis data mining [16] yang terdiri dari enam tahapan utama, yaitu : 
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Gambar 1. Metode CRISP-DM 

2.1. Business Understanding 

Tahap ini bertujuan untuk memahami permasalahan yang ingin diselesaikan melalui data mining. [17] 

Dalam konteks penelitian ini, permasalahan yang diangkat adalah bagaimana membandingkan performa 

algoritma K-Nearest Neighbors dan Naïve Bayes dalam klasifikasi diagnosis tuberkulosis. 

 

2.2. Data Understanding 

Tahap ini melibatkan pengumpulan, eksplorasi, dan analisis awal dataset yang akan digunakan. Pada 

tahap ini, dilakukan pemeriksaan atribut dalam dataset, [18] distribusi data, dan identifikasi kemungkinan 

adanya data yang tidak lengkap atau tidak relevan. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang 

diperoleh dari catatan rekam medis diagnosis di Puskesmas Sidorejo. Data yang diminta berupa gejala-gejala 

pada pasien, dan keseluruhan rekapan laporan diagnosis pada pasien . data tersebut akan diolah sehingga di 

dapat hasil hari akurasi terbaik dari algoritma K-Nearest Neighbor dan Naïve Bayes. 

 

2.3. Data Preparation 

Tahap ini mencakup proses pembersihan data, transformasi, serta pemilihan fitur yang relevan agar data 

siap digunakan dalam proses analisis. [19] Pada penelitian ini, proses normalisasi, penghapusan data duplikat, 

serta penanganan nilai yang hilang (missing values) akan dilakukan untuk meningkatkan kualitas dataset 

sebelum diterapkan ke model machine learning. Peneliti hanya menggunakan data yang memiliki atribut 

lengkap, agar selanjutnya data bisa dapat langsung diolah.  

Tabel 1. Atribut penelitian  
No Atribut Deskripsi Hasil 

1 Jenis kelamin Jenis kelamin pasien 
0 – Perempuan 
1 – Laki-laki 

2 Riwayat batuk Riwayat batuk pasien 
1 – Batuk-batuk 

0 – Tidak batuk 

3 Status merokok Status merokok pasien 
1 – Perokok 
0 – Bukan perokok 

4 Hasil rontegn Hasil rontegn pasien 
0 – Negatif 

1 – Positif 

5 Hasil pemeriksaan dahak Hasil pemeriksaan dahak pasien 
0 – Negatif 

1 – Positif 

 

2.4. Modeling 

Setelah model dibangun, tahap evaluasi dilakukan untuk menilai performa masing-masing algoritma 

berdasarkan metrik evaluasi seperti akurasi, presisi, recall, dan F1-score. [20] Hasil evaluasi ini akan digunakan 

untuk menentukan algoritma mana yang lebih optimal dalam mengklasifikasikan diagnosis Tuberkulosis. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini ialah komparasi algoritma K-Nearest Neighbor dan Naïve Bayes 

sehingga didapat hasil dari pengujian confusion matrix dalam penelitian ini peneliti akan menggunkan tools 

rapid miner. Hasil pengujian dengan akurasi yang paling tinggi adalah algoritma yang akan dipakai untuk 

klasifikasi diagnosis penyakit tuberkulosis. 
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2.5. Evaluation 

Setelah model dibangun, tahap evaluasi dilakukan untuk menilai performa masing-masing algoritma 

berdasarkan metrik evaluasi seperti akurasi, presisi, recall, dan F1-score. Hasil evaluasi ini akan digunakan 

untuk menentukan algoritma mana yang lebih optimal dalam mengklasifikasikan diagnosis tuberkulosis. Pada 

tahap ini akan dilakukan evaluasi terhadap keefektifan dan kualitas model sebelum digunakaan dan 

menentukan apakah model dapat mencapai tujuan yang ditetapkan. [21] Pada komparasi algoritma K-Nearest 

Neighbors dan Naïve Bayes dengan tolak ukur yang digunakan adalah untuk mengukur tingkat akurasi dari 

algoritma yang digunakan. Pengujian yang digunakan oleh peneliti ialah confusion matrix yang akan digunakan 

pada pada aplikasi rapid miner yang pada umumnya untuk memberikan informasi perbandingan yang telah 

dilakukan oleh model yang digunakan dengan hasil klasifikasi sebenarnya untuk melihat akurasi tertinggi. 

 

2.6. Deployment 

Tahap terakhir dari CRISP-DM adalah penerapan model ke dalam sistem nyata. [22] Namun, dalam 

penelitian ini, tahap deployment akan berupa analisis hasil dan rekomendasi untuk pengembangan lebih lanjut 

agar model dapat digunakan dalam sistem pendukung keputusan medis. Pada tahap ini hasil dari model sudah 

keluar dan dapat digunakan dan mudah diketahui algoritma mana yang paling terbaik akurasinya. Dengan 

menggunakan metode CRISP-DM, penelitian ini dapat dilakukan secara sistematis, mulai dari pemahaman 

permasalahan hingga analisis hasil akhir. Pendekatan ini memastikan bahwa setiap tahapan dilakukan dengan 

baik sehingga menghasilkan model klasifikasi yang optimal dalam diagnosis penyakit tuberkulosis. 

  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil 

Penelitian ini menghasilkan model klasifikasi diagnosis penyakit tuberkulosis, dengan menggunakan 

algoritma K-Nearest Neighbor dan Naïve Bayes, yang menggambarkan performa akurasi. Data yang digunakan 

adalah data pasien tuberkulosis dari tahun 2019 – 2023 di Puskesmas Sidorejo. Hasil dari indikator – indikator 

tersebut merupakan rangkaian dari proses panjang dari algoritma K-Nearest Neighbor dan Naïve Bayes, mulai 

dari menentukan data transform, mencari nilai K kemudian menghitung jarak antara data testing dan data 

training. Mengurutkan jarak dari yang terkecil ke terbesar, lalu menentukan jumlah label mayoritas berdasarkan 

nilai k, selain itu juga engujian menggunakan confusion matrix untuk menghitung nilai akurasi. Dalam 

penelitian yang dilakukan dengan menggunakan  google colaboratory untuk menentukan hasil akurasi dari 

algoritma K-Nearest Neighbor dan Naïve Bayes. Data total pasien yang digunakan selama 5 tahun dari tahun 

2019 sampai dengan 2023 yaitu sebanyak 500 pasien. 

 

3.2. Pembahasan   

3.2.1. Model klasifikasi K-Nearst Neighbor 

Permodelan klasifikasi K-Nearst Neighbor digunakan bahasa pemrograman python ada bebrapa tahapan 

yang harus dilakukan antara lain: 

 

1. Library 

Menginputkan library merupakan tahap pertama yang dilakukan karena sangat berpengaruh terhadap 

hasil program berikutnya . pada penelitian ini peneliti menggunakan library sebagai berikut   

 
Gambar 2. Library Python 

2. Menginput dan menampilkan data 

Langkah selanjutnya yaitu menginputkan dataset yang akan digunakan,  dengan menggunakan 

perintah seperti dibawah ini ; 

 
Gambar 3. Menginput Dataset 

Kemudian menampilkan data yang telah diinputkan. Seperti pada gambar dibawah ini : 
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Gambar 4. Tampilan dataset 

 

3. Melakukan pengecekan data 

Data di cek untuk melihat adakah data yang kosong atau tidak dengan menggunakan perintah sebagai 

berikut ; 

 
Gambar 5. Pengecekan Data 

 

Setelah diinputkan kemudian akan tampil tampilan seperti dibawah ini : 

 
Gambar 6. Tampilan Data 

 

4. Menampilkan tiap jumlah klasifikasi pada atribut 

Atribut yang dipakai ialah atribut hasil dengan mengubah variabelnya menjadi 0 dan 1 perintah yang 

diggunakan seperti dibawah ini ; 

 
Gambar 7. Memanggil Atribut 

 

Kemudian akan tampil tampilan seperti dibawah ini : 

 
Gambar 8. Tampilan Atribut Hasil 

 

Output dari atribut hasil tadi ialah menyatakan bahwa 1 = positif ialah sebanyak 350 pasien terdiagnosis 

tuberkolosis sedangkan 0 = negative sebanyak 151 pasien yang tidak terdiagnosis tb paru. 

5. Menampilkan visualisasi korelasi data 
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Gambar 9. Koding menampilkan visualisasi 

 

 
Gambar 10. Tampilan Visualisasi Korelasi 

 

6. Mencari nilai k terbaik 

Sebelum melakukan klasifikasi menggunakan algoritma KNN, Peneliti harus menentukan nilai K 

yang akan digunakan dengan menggunakan bantuan grid search yang ada di google colab untuk menentukan 

nilai K terbaik dari Dataset diatas. 

 
Gambar 11. Nilai K 

 

Hasil dari pencarian K terbaik menggunakan bantuan google colab didapatkan jumlah k=29 

7. Membagi data training dan testing 

Setelah itu dataset  digunakan untuk menentukan hyperparameter untuk data training dan data testing. 

Data testing diatur sebanyak 0.1 atau 10% dari total keseluruhan dataset dan random_state = 0 memiliki arti 

jika pemilihan data testing tidak akan berubah setiap kali kita mengatur nilainya dengan 0. Menunjukan jumlah 

baris dalam X_test.   

Dengan menggunakan perintah seperti dibawah ini ; 

 
Gambar 12. Pembagian Data 

 

Maka  akan  menunjukan  jumlah  baris  dalam  X_test.Hasilnya ((450,5),(51,5) seperti 

tampilan dibawah ini ; 

 
Gambar 13. Hasil Pembagian Data 
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Langkah berikutnya menampilkan data training perintahnya sebagai berikut ; 

 
Gambar 14. Menampilkan Data Training 

 

Maka akan tampil output seperti dibawah ini ; 

 
Gambar 15. Output Data Training 

 

Selanjutnya menampilkan Data Testing dengan perintah dibawah ini; 

 
Gambar 16.  Memanggil Data Testing 

 

Maka akan tampil output seperti dibawah ini ; 

 
Gambar 17. Output Data Testing 

 

 

 

8. Memasukan algoritma K-Nearest Neighbors 

Memasukan perintah algoritma knn ke dalam google colab dengan menggunakan perintah sebagai 

berikut ; 
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Gambar 18. Memanggil Algoritma K-Nearest Neighbors 

 

Setelah menginputkan perintah makan akan menampilkan tampilan sebagai berikut ; 

 
Gambar 19. Tampilan Algoritma K-Nearest Neighbors 

 

9. Menampilkan hasil klasifikasi algoritma K-Nearest Neighbors 

Langkah berikutnya ialah memasukan perintah hasil klasifikasi dari algoritma knn dengan perintah 

sebagai berikut ; 

 
Gambar 20. Hasil Klasifikasi K-Nearest Neighbors 

Setelah itu maka akan menampilkan keluaran sebagai berikut ; 

 
Gambar 21. Output Klasifikasi K-Nearest Neighbors 

 

3.2.2.  Modeling klasifikasi Naïve Bayes 

Permodelan klasifikasi Naïve Bayes digunakan bahasa pemrograman python ada bebrapa tahapan 

yang harus dilakukan antara lain : 

1. Library 

Menginputkan library merupakan tahap pertama yang dilkan karena sangat berpengaruh terhadap 

hasil program berikutnya . pada penelitian ini peneliti menggunakan library sebagai berikut  : 

 

 
Gambar 22. Library Python 

 

2. Menginput dan menampilkan data latih 

Langkah selanjutnya yaitu menginputkan dataset yang akan digunakan,  dengan menggunakan 

perintah seperti dibawah ini ; 

 
Gambar 23. Memasukan Data Latih 

 

Kemudian menampilkan data yang telah diinputkan. Seperti pada gambar 24 berikut: 



184         E-ISSN: 2777-001X 

 Journal of Artificial Intelligence and Software Engineering, Vol. 5, No. 1, Maret 2025: 176-187 

   

 

 

 

 
Gambar 24. Tampilan data latih 

 

3. Memvisualkan persebaran data 

Langkah selanjutnya yaitu memvisualkan atau mengambarkan persebaran data dengan menggunakan 

perintah seperti dibawah ini; 

 
Gambar 25. Memvisualkan Data 

 

Setelah meinputkan perintah diatas makan akan menampilkan tampilan seperti pada gambar dibawah ini ; 

 
Gambar 26. Hasil Visualisasi Data 

 

4. Menentukan hasil probabilitas prediksi 

Langkah berikutnya ialah menentukan hasil probabilitas dengan menggunakan sebagai berikut ; 

 

 
Gambar 27. Menentukan Probabilitas 

 

Setelah menentukan hasil probabilitas makan akan keluar tampilan sebagai berikut ; 
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Gambar 28. Hasil Probabilitas 

 

3.2.3. Hasil Akurasi Google Colab 

Berdasarkan pengujian yang telah dilakukan dengan menggunakan coufusion matrix , supaya 

menghasilkan akurasi yang baik fold coufusion matrix dengan menggunakan google colab dengan jumlah  

keseluruhan data yang digunakan  yaitu 500 data , Berikut ini adalah hasil akurasi perbandingan antara 2 

algoritma yaitu K-Nearest Neighbors dan Naïve Bayes ; 

 

1. Akurasi  Algoritma K-Nearest Neighbor 

Setelah melakukan pengujian model algoritma K-Nearest Neighbor menggunakan google colab 

dalam melakukan klasifikasi terhadap kelas dalam pengujian ini, barulah dapat dilihat hasil akurasi dari model 

algortima Naïve Bayes. Dalam penelitian ini, dengan data pasien dengan diagnosa tuberculosis yang telah 

dikumpulkan berhasil menunjukan akurasi sebesar 98%. 

 

 
Gambar 28. Memanggil Hasil Akurasi K-Nearest Neighbors 

 

Dengan melihat hasil dari akurasi model K-Nearest Neighbors tersebut dapat digunakan untuk mengukur 

kinerja model seperti tingkat  accuracy,precision, recall dan f-1 score dimana hasilnya sebagai berikut: 

 

 
Gambar 29. Hasil Akurasi K-Nearest Neighbors 

 

2. Akurasi Algoritma Naïve Bayes 

Setelah melakukan pengujian model algoritma Naïve Bayes menggunakan google colab dalam 

melakukan klasifkasi terhadap kelas dalam pengujian ini barulah mengetahui akurasi dari algoritma Naïve 

Bayes dalam penelitian ini, dengan data oasien dengan diagnosa tuberkulosis sebanyak 500 data yang telah 

dikumpulkan berhasil menunjukan akurasi 70%  

 

 
Gambar 30. Memanggil Hasil Akurasi Naïve Bayes 

 

Dengan melihat hasil dari akurasi model knn tersebut dapat digunakan untuk mengukur kinerja model 

seperti tingkat  accuracy,precision, recall dan f-1 score dimana hasilnya sebagai berikut: 
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Gambar 31. Hasil Akurasi Naïve Bayes 

Dari hasil analisis google colab tersebut, bahwa algoritma K-Nearest Neighbor memiliki akurasi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan Naïve Bayes dalam klasifikasi penyakit tuberkulosis. Yaitu hasil dengan 

algoritma K-Nearest Neighbor mencapai akurasi 98%, sedangkan algoritma Naïve Bayes hanya mencapai 

akurasi 70%, yang terlihat pada table 4. 

Tabel 2. Akurasi 
Algoritma Hasil Akurasi 

K-Nearst Neighbor 98 % 

Naïve Bayes 70 % 

 

3. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menggunakan algoritma K-Nearest Neigbor dan 

algoritma Naïve Bayes dengan menggunakan data pasien dengan diagnosa tuberkulosis di Puskesmas Sidorejo, 

dari komparasi kedua model algoritma tersebut diperoleh hasil yaitu nilai akurasi yaitu untuk algoritma K-

nearest neigbor sebesar 98%  sedangkan nilai akurasi algoritma naïve bayes yaitu sebesar 70 % dengan melalui 

perhitungan algoritma tersebut dengan menggunakan pemrograman python menggunakaan tools google 

colabolatory. Sehingga dapat dinyatakan bahwa algoritma K-nearest Neigbor lebih disarankan untuk 

diterapkan dalam mengklasifikasi diagnosa tuberkulosis di Puskesmas Sidorejo untuk mendapatkan hasil yang 

lebih akurat, karena hasil dari komparasi yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu akurasi  dari algoritma K-

Nearest Nighbor lebih unggul dari algoritma Naïve Bayes. 
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