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ABSTRAK 

Rumah Sakit Umum Penyangga Perbatasan (RSUPP) Betun 

mengidentifikasi beberapa penyakit yang sering diderita oleh anak-anak seperti 

Diare Akut, Demam Berdarah Dengue (DBD), Tuberkolosis Paru (TB-PARU), 

dan Anemia. Namum salah satu penyakit yang paling mengancam nyawa pada  

anak-anak adalah DBD. Tujuan dari penelitian ini adalah merancang sebuah 

aplikasi sistem pakar yang dapat membantu dokter dan tenaga medis dalam 

mendiagnosa penyakit pada anak-anak di RSUPP Betun. Karena keterbatasan 

jumlah tenaga medis atau dokter anak sering menyebabkan penundaan dalam 

proses diagnosa, sehingga dibutuhkan waktu yang lama. Pengembangan sistem 

pakar dilakukan menggunakan model Waterfall, dan metode yang digunakan 

adalah metode Naïve Bayes, dengan pakar yang terlibat adalah dokter anak. Hasil 

dari penelitian ini adalah merancang sebuah aplikasi web berbasis sistem pakar 

yang memiliki kemampuan untuk melakukan diagnosa penyakit pada anak-anak. 

Proses pengembangan aplikasi ini melibatkan penggunaan pemrograman PHP dan 

MySQL sebagai basis data. Hasil dari pengembangan dan pengujian dari aplikasi 

sistem pakar ini, dapat menghasilkan sebuah aplikasi sistem pakar diagnosa 

penyakit pada anak-anak di RSUPP Betun, dan memberikan solusi yang cepat dan 

akurat untuk meningkatkan kesehatan anak-anak di daerah tersebut. 

Kata Kunci : Sistem Pakar, Metode Naïve Bayes,Penyakit Pada Anak-anak, 

Rumah Sakit Umum Penyangga Perbatasan (RSUPP) Betun. 
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ABSTRACT 

 The Betun Border Support General Hospital (RSUPP) identified several 

diseases that children often suffer from, such as acute diarrhea, dengue 

hemorrhagic fever (DHF), pulmonary tuberculosis (TB-PARU), and anemia. 

However, one of the most life-threatening diseases in children is dengue fever. 

The aim of this research is to design an expert system application that can help 

doctors and medical personnel in diagnosing diseases in children at RSUPP 

Betun. Due to the limited number of medical personnel or pediatricians, this often 

causes delays in the diagnosis process, so it takes a long time. The expert system 

development was carried out using the Waterfall model, and the method used was 

the Naïve Bayes method, with the experts involved being pediatricians. The result 

of this research is to design an expert system-based web application that has the 

ability to diagnose diseases in children. The application development process 

involves the use of PHP programming and MySQL as a database. The results of 

the development and testing of this expert system application can produce an 

expert system application for diagnosing diseases in children at RSUPP Betun, 

and providing fast and accurate solutions to improve the health of children in the 

area. 

 

Keywords: Expert System, Naïve Bayes Method, Diseases in Children, Betun 

Border Buffer General Hospital (RSUPP). 
 


