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INTISARI

Nyeri kepala merupakan keluhan yang paling sering dikeluhkan oleh pasien
saat datang ke dokter, baik ke dokter umum maupun neurolog. Hampir 90% nyeri
kepala tidak membahayakan. Namun dokter harus dapat memilah mana nyeri
kepala yang tidak membahayakan dan mana yang membahayakan nyawa. Penulis
menitikberatkan pembahasan pada nyeri kepala primer karena jenis nyeri kepala
ini paling sering dirasakan.

Dalam penelitian ini akan dibangun sebuah sistem pakar pendeteksi dini
nyeri kepala primer menggunakan metode Naive Bayes berbasis website yang
nantinya akan membantu pengguna dalam melakukan diagnosa awal terkait dengan

gejala nyeri kepala primer yang diderita oleh user.

Rata-rata peforma yang diperoleh dari hasil confusion matrix pada 3 pengujian
memiliki nilai accuracy, precision, dan recall/sensitivity sebesar, 92%, 100%, dan
92%.

Kata Kunci : Nyeri Kepala Primer, Sistem Pakar, Algoritma Naive Bayes
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ABSTRACT

Headache is a disease which most often complained by patients when they
come to the doctor, either to general practitioners or to neurologists. Nearly 90%
of headaches are harmless. However, the doctor must be able to sort out which
headache is harmless and which is life-threatening. The researcher focuses on the
discussion of primary headache because this type of headaches is most often felt by

patients.

In this research, an expert system for early headache detection using a
website-based Naive Bayes method will be created to help the user in making an

initial diagnosis related to the symptoms of primary headache suffered by the user.

The average performance obtained from the results of confusion matrix on
3 tests has accuracy, precision, and recall / sensitivity values of, 92%, 100%, and
92%.

Keywords: Primary Headache, Expert System, Naive Bayes Algorithm
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