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Abstrak

Kelainan genetis adalah sebuah kondisi yang disebabkan oleh kelainan oleh satu atau lebih gen yang menyebabkan sebuah kondisi
fenotipe klinis Sekarang ini ada sekitar 4.000 penyakit genetik yang sudah diidentifikasi. Kebanyakan penyakit genetik adalah langka
dengan hanya terjadi pada 1 individu dari sekitar ribuan atau bahkan jutaan individu. Xeroderma Pigmentosum salah satu penyakit
yang berkaitan dengan kelainan genetik yang menyerang kulit, permasalahan nya adalah Rumah Sakit Siti Hajar menyediakan Dokter
spesialis kulit yang terbatas dan tidak selalu berada di tempat, ini menyebabkan pasien yang datang harus menunda konsultasi. Hal ini
dapat diantisipasi dengan adanya sebuah sistem pakar. Sebuah sistem yang dapat mendiagnosa penyakit Xeroderma Pigmentosum
menggunakan metode Dempster Shafer sebagai solusi pendekatan pemecahan masalah. Metode Dempster Shafer dapat menentukan
nilai Kemungkinan sebuah gejala hingga ditetapkan nilai kepercayaan terhadap sebuah penyakit. Dengan adanya sistem ini, membantu
para pekerja medis dalam mendiagnosa sebuah penyakit tanpa harus didampingi seorang pakar.Hasil dari penelitian ini : Berdasarkan
Permasalahan yang di bahas maka di bangunlah sistem pakar yang mengadopsi Dempster Shafer dalam pemecahan masalah
M endiagnosa penyakit Xeroderma Pigmentosum.

Kata Kunci : Sistem Pakar, Dempster Shafer, Xeroderma Pigmentosum, RS Siti Hajar, Penyakit

Abstract

A genetic disorder is a condition caused by abnormalities in one or more genes that cause a clinical phenotype condition. There are
currently about 4,000 genetic diseases that have been identified. Most genetic diseases are rare with only occurring in 1 individual out
of about thousands or even millions of individuals. Xeroderma Pigmentosum is one of the diseases related to genetic disorders that
attack the skin, the problem is that Siti Hajar Hospital provides skin specialists who are limited and not always in place, this causes
patients who come to have to postpone consultation. This can be anticipated with an expert system. A system that can diagnose
Xeroderma Pigmentosum disease using the Dempster Shafer method as a solution to the problem-solving approach. The Dempster
Shafer method can determine the value of the probability of a symptom until a belief value is set for a disease. With this system, it helps
medical workers diagnose a disease without having to be accompanied by an expert. Results of thisstudy: Based on the problems
discussed, an expert system was built that adopted Dempster Shafer in problem solving Diagnosing Xeroderma Pigmentosum disease.
Keywords : Expert System, Dempster Shafer, Xeroderma Pigmentosum, RS Siti Hajar, Disease

1. PENDAHULUAN

Kelainan genetis adalah sebuah kondisi yang disebabkan oleh kelainan oleh satu atau lebih gen yang menyebabkan
sebuah kondisi fenotipe klinis Sekarang ini ada sekitar 4.000 penyakit genetik yang sudah diidentifikasi. Kebanyakan
penyakit genetik adalah langka dengan hanya terjadi pada 1 individu dari sekitar ribuan atau bahkan jutaan individu.
Xeroderma Pigmentosum salah satu penyakit yang berkaitan dengan kelainan genetik yang menyerang kulit.

Xeroderma Pigmentosum (XP) merupakan penyakit kulit autosomal resesif yang disebabkan oleh defek dari jalur
perbaikan DNA vyaitu Nucleotide Excision Repair (NER) akibat paparan sinar matahari. Defek tersebut menyebabkan
penderita XP mengalami hipersensitifitas terhadap cahaya, ditandai dengan hiperpigmentasi terutama pada daerah kulit
yang terbuka seperti kepala, wajah, leher serta lengan. Selain itu, XP juga dapat bermanifestasi pada mata dan saraf
menunjukkan bahwa XP merupakan penyakit yang sangat jarang [1]. karsinoma sel skuamosa (SCC) dan melanoma pada
wajah, leher dan kepala yang ditandaidengan hipersensitivitas seluler radiasi ultraviolet, perkembangan kanker pada usia
dini, kanker actinic yang berat, dan fot'ofobia. Ultraviolet-B (UVB) merupakan stressor pada kuit yang menginduksi
variasi HIF-1q bifasik melalui generasi ROS dalam keratinosit [2].

Xeroderma Pigmentosumadalah suatu penyakit genetik langka yang disebabkan karena adanya defek perbaikan DNA.
Penyakit ini berhubungan dengan berbagai keganasan pada kulit dan permukaan okular seperti karsinoma sel skuamosa,
karsinoma sel basal, dan melanoma. Keganasan ini dapat muncul dengan risiko yang jauh lebih lebih besar pada berb agai
lokasi tubuh yang terpapar sinar matahari. Manifestasi okular merupakan suatu komponen penting pada Xeroderma
Pigmentosum. Kelainan okular dapat terjadi pada sekitar 40% dari pasien Xeroderma Pigmentosum dan sering
menyebabkan gangguan penglihatan. Bagian yang terkena biasanya pada kelopak mata dan permukaan okular yang
terpapar sinar ultraviolet, berupa konjungtivitis, ektropion, keratitis eksposure, kekeruhan kornea, pterigium, dan
keganasan [3].
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XP telah ditemukan di hampir semua benua dan semua kelompok ras, tidak didapatkan perbedaan antara jumlah
wanita dan laki-laki, serta meliputi berbagai ras diantaranya, ras kulit putih, Asia, hitam dan penduduk asli Amerika.2
Tahun 1970, angka kejadian di Amerika Serikat sebanyak 1 dari 250.000 populasi dan di Jepang sebanyak 1 dari 20.000
populasi.2 Survei terbaru di Eropa barat menunjukkan angka kejadian sekitar 2,3 per juta kelahiran hidup.2 Prevalensi
paling tinggi terdapat di Afrika Utara dan Timur Tengah, terutama pada komunitas dengan pernikahan kerabat dekat yang
sering terjadi. Di Indonesia penyakit ini terbilang jarang, pada studi retrospektif yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya di Instalasi Rawat Inap (IRNA) Medik pada tahun 2010-2014 hanya ditemukan 2 kasus XP. Selain itu terdapat
pasien XP lainnya yang tidak dirawat inap tetapiberobat di rawat jalan atau langsung konsultasidi departemen lain karena
sudah terjadi keganasan [4].

Itu lebih mungkin terjadi pada populasi di mana perkawinan kerabat dekat adalah umum. Tidak ada jenis kelamin atau
ras predileksi. XP adalah penyakit genetik manusia di mana genetik terjadi kelainan pada proses perbaikan DNA. XP sel
tidak dapat memperbaiki kerusakan DNA yang disebabkan oleh UV. Oleh karena itu, penyakit ini tidak terjadi begitu saja
dengan gejala dermatologis, seperti fotosensitivitas, perubahan pigmen, dan kanker kulit, tetapi merupakan neurologis
dan dermatologis yang sulit disembuhkan penyakit [5].

Permasalahan yang dihadapi oleh rumah sakit saat ini adalah dokter yang terkadang tidak ada ditempat menyebabkan
pasien-pasien yang membutuhkan diagnosa tidak bisa cepat mendapatkan pemeriksaan secara cepat dan efektif. Salah
satu solusi untuk menjawab permasalahan tersebut adalah dengan membangun sebuah sistem informasi pakar yang dapat
membantu Rumah Sakit dalam mendiagnosa Xeroderma Pigmentosum sejak dini. Sistem ini akan memudahkan admin
pada rumah sakit untuk mendiagnosa awal pasien yang dating tanpa harus menunggu dokter spesialis berada di tempat
yaitu dengan hanya menjalankan sebuah sistemberbasis dekstop atau dengan menggunakan aplikasi Visual Basic.

Sistem Pakar (expert system) adalah sistem yang berusaha mengadopsipengetahuan manusia ke komputer agar
komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli. Sistem pakar yang baik dirancang
agar dapat menyelesaikan suatu permasalahan tertentu dengan meniru kerja dari para ahli. Dengan sistem pakar ini, orang
awampun dapat menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang sebenarnya hanya dapat diseles aikan dengan bantuan
para ahli [6].

Sistem pakar adalah programkecerdasan buatan yang menggabungkan pangkalan pengetahuan base dengan sistem
inferensi untuk menirukan seorang pakar.Sistem pakar merupakan sebuah sistem yang diangkat dari pengetahuan manusia
ke dalam komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti para ahli. Dengan adanya sistem pakar ini
diharapkan, pengguna dapat menyelesaikan masalah tertentu,dalam bidang ini tanpa bantuan para ahli [7].

Sistem pakar adalah sebuah sistem yang menggunakan pengetahuan manusia dimana pengetahuan tersebut
dimasukkan ke dalam sebuah komputer dan kemudian digunakan untuk menyelesaikan masalah-masalah yang biasanya
membutuhkan kepakaran atau keahlian manusia [8].

Sistem pakar adalah suatu cabang kecerdasan buatan yang membahas tentang bagaimana mengadopsi cara seorang
ahli atau pakar berpikir serta menalar untuk memecahkan persoalan yang ada serta membuat keputusan maupun
mengambil inti dari sejumlah fakta [9]. Salah satu metode dalam sistem pakar yaitu metode Demphster Shafer.

Teori Dempster shafer merupakan representasi, kombinasi dan propogasi ketidakpastian, dimana teori ini memiliki
beberapa karakteristik yang secara institutif sesuai dengan cara berfikir seorang pakar, namun dengan dasar matematika
yang kuat [10].

Dempster-Shafer merupakan teori matematika berdasarkan pada bukti dimana teori tersebut dapat memberikan suatu
cara untuk mengkombinasikan bukti dari beberapa sumber dan memberikan tingkat kepercayaan yang didasarkan dari
seluruh bukti yang ada [11].

Belief (Bel) adalah ukuran kekuatan evidence dalam mendukung suatu himpunan proposisi. Jika bernilai 0 (nol) maka
mengindikasikan bahwa tidak ada evidence, dan jika bernilai 1 menunjukkan adanya kepastian. Dimana nilai bel yaitu
(0- 0.9) [12].

2. METODOLOGI PENELITIAN
2.1 Tahapan Penelitian
Metode penelitian adalah langkah-langkah yang dilakukan untuk mengumpulkan informasi atau data yang dapat
diperoleh dari seorang pakar sebagai gambaran rancangan penelitian yang akan dibuat. Dalam metode ini biasanya ada
perancangan percobaan berdasarkan data primerdan data sekunder yang telah didapatkan. Di dalam melakukan penelitian
terdapat beberapa cara yaitu sebagai berikut:
1. Data Collecting
Teknik data collecting adalah proses pengumpulan data yang berguna untuk memastikan informasi yang didapat oleh
peneliti. Dengan tujuan mengevaluasi hasil atau mengumpulkan wawasan yang dapat ditindaklanjuti. Pengumpulan data
yang baik membutuhkan proses yang jelas untuk memastikan data yang dikumpulkan memang benar adanya.
a. Observasi
Observasi merupakan teknik pengumpulan data dengan melakukan tinjauan langsung ketempat studi kasus
dimana akan dilakukan penelitian. Dalam hal ini penelitian akan melakukan observasi di Rumah Sakit Siti Hajar
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Medan. Pada perusahaan tersebut di lakukan analisis masalah yang dihadapi kemudian diberikan sebuah resume
atau kesimpulan masalah apa saja terjadi selama ini terkait dalam mendiagnosa penyakit Xeroderma
Pigmentosum.

b. Wawancara
Wawancara merupakan cara yang digunakan untuk memperoleh informasi secara langsung, mendalam, tidak
terstruktur, dan individual. Dalam teknik pengumpulan data, dilakukan dengan wawancara secara langsung
dengan dokter dr. Dewi Naike Nainggolan, SP. KK. Wawancara digunakan untuk memperoleh data-data yang
berkaitan dengan data Xeroderma Pigmentosum yang sering terjadi pada Xeroderma Pigmentosum.

2. Studi Kepustakaan (Study Of Literature)

Studi kepustakaan merupakan hal terpenting dalam penelitian dikarenakan studi kepustakaan merupakan sebuah

rujukan terkait bagaimana masalah ini dibuat oleh kebanyakan. Dalam penelitian studi kepustakaan yang digunakan

berasal dari beberapa 20 jurnal dan 2 buku, serta refrensi menggunakan Mendeley.

2.2 Penerapan metode Dempster Shafer

Kerangka kerja merupakan penjelasan langkah-langkah penyelesaian masalah dalam perancangan sistem pakar
dalam menentukan gejala dan penyakit yang ada pada Xeroderma Pigmentosum. Berikut ini algoritma sistem pada
penyelesaian sistem pakar mendiagnosa penyakit Xeroderma Pigmentosum menggunakan metode Dempster Shafer.

Menentukan Jenis gejala dan
selusi penyzhit

I

Menenmkan bobot dan masing-
masing gejala peavakit

|
C 4

Mendapatkan Sample

3
Menghitung nilai Dempster Shafer
berdasarkan sample

z
Mencan Nilzi Densitas gejala pertama
dilangutkan Densitas kedua

Menghitung kombinasi Densitas

l o2l

Hasil Diagnosa Dempster Shafer

Gambar 1. Kerangka Kerja Metode Dempster Shafer

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Deskripsi Data Penilaian
Deskripsi penelitian adalah suatu proses investigasi yang dilakukan dengan aktif, tekun, dan sistematis, yang
bertujuan untuk menemukan, menginterpretasikan, dan merevisi fakta-fakta dalah hal peneltian tetang dalam
mendiagnosa penyakit Xeroderma Pigmentosum. Berikut ini akan diuraikan deskripsi penelitian sebagai faktor
pendukung dalam mndiagnosa penyakit Xeroderma Pigmentosum yaitu data primer dari hasil wawancara oleh Dokter
pada Rumah Sakit Siti Hajar Medan:
Tabel 1. Data Primer Hasil Wawancara
No | Kode Penyakit Penyakit Solusi

Tabir surya yang akan dianjurkan oleh dokter
memiliki sun protection factor (SPF) 15.
Penggunaan tabir surya ini tidak hanya cukup pada

1 P1 Xeroderma Tahap |

Tiomina Sinaga, 2024, Hal 808



JURNAL SISTEM INFORMASI TGD

Volume 3, Nomor 6, November 2024, Hal 806-816 °
P-ISSN :2828-1004 ; E-ISSN : 2828-2566

https://ojs.trigunadharma.ac.id/index.php /jsi I

sl Sewm ramesa 150

saat musim panas saja tapi juga dilakukan setiap
hari meskipun sedang dalam musim hujan.

Obat retinoid oral juga bisa digunakan untuk
Xeroderma Tahap menurunkan resiko kanker kulit. Tapi penggunaan
2 P2 [ obat ini harus dilakukan dengan sangat hati-hati
karena efek sampingnya cukup banyak terjadi.

Konsultasi secara intensif oleh dokter kulit untuk
dilakukan operasi kulit, hindari diri dari sinar
matahari, hindari aktivitas yang berkenan dengan
sinar matahari,memakai sunblock dan meminum
vitamin.

Xeroderma Tahap
3 P3 m

3.1.2 Menentukan Data Gejala dan Penyakit

Deskripsi data merupakan upaya untuk menampilkan data agar data tersebut dapat dipaparkan secara baik.
Diagnosa ini bedasarkan pada gejala dan penyakit yang menjadi penentu. Berikut ini adalah gejala dan penyakit yang
digunakan:

Tabel 2. Kode Data Gejala Penyakit

No Gejala Kode Gejala
1 Kulit kemerahan Go1
2 Kulit mudah mengelupas G02
3 Muncul bintik-bintik berwarna coklat Go3
4 | Tanda hitam di area wajah G04
5 | Kulit terasapanas G05
6 Luka akan lama sembuh G06
7 | Benjolan menyerupai tahi lalat Go7

3.1.3  Menentukan Asusmsi Data Penyakit
Berikut ini tabel dari data pasien yang didapat dari hasil observasi di Rumah Sakit Siti Hajar medan dimana
berguna untuk menentukan pembobotan gejala berdasarkan jumlah pasien dan gejala yang diderita, warna pada tiap tabel
untuk menjelaskan banyak nya pasien pada suatu penyakit yang menderita gejala pada warna yang selaras.
Tabel 3. Data Pasien

Kode GEJALA Kode .

NO EA 1 2 31 4 1516 7 Penyakit

1 Sol * * * * * * *

2 S02 &3

3 803 * * * * * * * Pl

4 S04

5 805 * * * * * * *

6 *

7 * * *

8 * P2

9 * * *

10 *

11 * * * *

12 P3
13 * * * *
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[ 14
15 * * * *

Berdasarkan dari data pada Tabel 3.5 Sebagai data sampel diatas maka dapat dibuat nilai probabilitas untuk
masing-masing gejala pada tiap jenis penyakit.Nilai Probabilitas didapat dari jumlah gejala sebagai total penyakit
menggunakan rumus probabilitas bayes.
oz = PBIA) X PA)

p(B)

P02 = Xeroderma Tahap Il

sl Sewm ramesa 150

GO1=5/5=1
G02=3/(5 )=0.6

G4=3/(5 )=0.6

P02 = Xeroderma Tahap Il

Dari tabel 3.15 diambil data gejala untuk tiap penyakit maka :
p(BIA) xp(A)
AlB) = ——————=
p(A[B) b (B)

(G03=2/5=0.4
G05=2/5=0.4
(G06=2/5=0.4
G07=2/5=0.4
P03 = Xeroderma Tahap IlI
Dari tabel 3.15 diambil data gejala untuk tiap penyakit maka :
Scalp) = PCIA) XP@)
p(B)
G01=4/5=0,8
G03=1/(5 )=0.2
G07=3/(5 )=0.6
Dari hasil perhitungan diatas, maka didapat nilai untuk setiap gejala berdasarkan setiap penyakit. Dapat dilihat pada tabel

dibawah:
Tabel 4. Nilai Cejala

Kode Nama Kode . .
Penyakit Penyakit Gejala Nama Gejala Penyakit BOBOT
erod Gl Kulit kemerahan 0,6
P1 i?h:p”ra G2 Kulit mudah mengelupas 0.6
4 Tanda hitam di area wajah 0.6
Muncul bintik-bintik berwarna
P2 G3 coklat 03
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Xeroderma

Tahap Il G5 Kulit terasa panas 0.4
G6 Luka akan lama sembuh 0.4
G7 Benjolan menyerupai tahilalat | 0.5
Gl Benjolan menyerupai tahilalat | 0,6
Xeroderma G3 Kulit kemerahan 0.3
P3 Tahap 1l Muncul bintik-bintik berwarna | 0.5

G7

coklat

Berikut ini merupakan contoh kasus yang menunjukkan adanya suatu gejala dari penyakit Candidiasis. Seorang
pasien melakukan konsultasi kepada admin Rumah sakit.
Tabel 5. Sampel Data Gejala Penyakit

No Kode Gejala Nama Gejala Penyakit
P1 P2 P3

1 co1 Kulit kemerahan v v
2 G2 Kulit mudah mengelupas 4

Muncul bintik-bintik berwarna 4 v
3 G03 coklat

v

4 Go4 Tanda hitam di area wajah

Maka untuk menghitung nilai Dempster Shafer berdasarkan gejala yang diatas dipilih dengan menggunakan nilai
believe yang telah ditentukan pada setiap gejala. P1(®) 1-Bel,dimana nilai bel (believe) merupakan nilai bobot yang
diinput oleh pakar, maka untuk mencari nilai ditas terlebih dahulu dicari dari nilai ® seperti dibawah ini :

Gejala GO1 : Kulit kemerahan
Maka :
Belief M1 (P1,P3) = 0,6
Plausibillity M1(6) = 1-0,6
=04
Gejala G02 : Kulit mudah mengelupas.
Maka :
Belief M2 (P1) = 0,6
Plausibillity M2(6) = 1-0.6
=04
Maka didapat aturan kombinasi ml {P1,P3} dengan m2 {P1}

Tabel 6. Perhitungan terhadap 2 gejala

M2 (P1) = 0.6 M2 (@) = 04
M1 (PL,P3) = 0,6 P1= 0.36 P1,P3=0.24
MTI ()= 04 PL=024 0=0,16

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya

0.24

M3 (PLP3) ==
=024

0,24+0.36
1-0
=06
0,16
M3 (0)= oo

M3 (P1) =

Tiomina Sinaga, 2024, Hal 811



JURNAL SISTEM INFORMASI TGD
Volume 3, Nomor 6, November 2024, Hal 806-816
P-ISSN :2828-1004 ; E-ISSN : 2828-2566
https://ojs.trigunadharma.ac.id/index.php/jsi

=0,16
Gejala GO3 : Muncul bintik-bintik berwarna coklat

Maka :

Belief M4 (P2,P3) =0,3

Plausibillity M4(6)=1-0,3

=07
Maka didapat aturan kombinasi :
Tabel 7. Perhitungan terhadap 3 gejala

sl Sewm ramesa 150

M4 (P2,P3) =03 M4 (0)=0,7
M3 (PLP3) =0.24 P3= 0.072 PLP3 = 0,16
M3 (P1) = 06 $=018 PT=042
M3 (0)=0.16 P2,P3 = 0,048 0=0,11

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya
¢ =018

0,42

M5 (P1) = ——
1-0.18
=051

M5 (P1,P3) = —=—

1-0.18
=0,19

M5 (P2,P3) ==

1-0.18
= 0,058

M5 (P3) = —=

1-0.18
= 0,087
0,11

M5 (6)_ 1-0.18

=0,13
Gejala G04 : Tanda hitam di area wajah

Maka :
Belief M6 (P1) = 0,6
Plausibillity M6 (6) = 1-0.6
=04
Maka didapat aturan kombinasi :

Tabel 8. Perhitungan terhadap 4 gejala

M6 (P1) = 0,6 M6 (0)= 04
M5 (P1) = 0,51 P1= 0.306 P1=0.204
M5 (PL,P3) = 0,19 P1=0.114 PLP3 = 0076
M5 (P2,P3) = 0,058 $=0034 P2,P3 = 0,023
M5 (0)= 0,13 P1=0078 0=10,052

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya
¢ =0,034
M7 (P1) =

0.306 +0.204+0.114+0,078

1-0.034
=072
M7 (PL,P3) = —1‘1(‘)’2634
= 0,078
M7 (P2,P3) =222

1-0.034
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=0,023
M5 6 =0,052
MAX = M7 (P1) = 0,72

Dari hasil perhitungan diatas dengan 4 gejala diatas dengan 3 penyakit yang berbeda, didapati bahwa penyakit
yang dialami oleh Pasien adalah penyakit Xeroderma Tahap | dengan tingkat keyakinan yang paling besar diambil dari
nilai akhir Dempster Shafer yaitu 72%.

3.2 Implementasi Sistem

Dalam membangun sistem yang telah dirancang, dibutuhkan beberapa sistem yang harus dipersiapkan mulai dari
Hardware dan Software dalampembangunan dan penggunaan sistem. Berikut ini adalah perangkat lunak dan perangkat
keras yang dibutuhkan adalah :
3.2.1 Hasil Tampilan Antar Muka

Hasil tampilan antar muka adalah tahapan aplikasi untuk dioperasikan dengan keadaan yang sebenarnya sesuai

dari perancangan yang dilakukan dan hasil analisis, sehingga dapat diketahui apakah aplikasi atau sistemtersebut dapat
menghasilkan suatu tujuan yang dicapai. Aplikasi Sistem Pakar ini mempunyai tampilan yang mempermudah
penggunanya dalam menggunakan aplikasi tersebut. Pada aplikasi ini memiliki tampilan yang terdiri dari Menu login,
Menu utama, Menu Pasien, Menu gejala, Menu Penyakit, Menu Basis Pengetahuan, dan Menu Diagnosa.
1.  Login

Login merupakan halaman untuk menginput username dan password dari aplikasi sistem pakar ini. Berikut ini
adalah tampilan dari Login yaitu sebagai berikut

& Farm Logm — o

Gambar 2. Tampilan Login
2. Menu Utama
Menu Utama adalah halaman utama dari sistem pakar ini. Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Menu Utama
dari aplikasi sistem pakar ini :

SN |
Al N

Gambar 3. Tampilan Menu Utama
3. Data Pasien
Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Data Pasien dari aplikasi sistem pakar ini :
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Gambar 4. Tampilan Data Pasien
4.  Data Gejala
Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Data Gejala dari aplikasi S|stem pakar ini :

Gambar 5. Tampilan Data Gejala
5. Data Penyakit
Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Data Penyakit dari apllka3| S|stem pakar ini :

- - s 9 D -

Gambar 6. Tampilan Data Penyakit

6.  Basis Aturan
Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Basis Aturan dari aplikasi S|stem pakar ini :

Gambar 7. Tampilan Basis Aturan

7.  Diagnosa
Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Diagnosa dari aplikasi sistem pakar ini :
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Gambar 8. Tampilan Diagnosa
8. Laporan
Berikut ini adalah tampilan antarmuka Laporan dari aplikasi sistem pakar ini :

Gambar 9. Tampilan Laporan

4. KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian, Dan berdasarkan rumusan masalah yang telah dijelaskan sebelumnya maka
kesimpulannya adalah Sistem dapat menganalisa penyakit Xeroderma Pigmentosum dengan menggunakan Metode
Dempster Shafer dengan efektif dan akurat. Dapat merancang sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit Xeroderma
Pigmentosum dengan menggunakan Metode Dempster Shafer yang dirancang sesuai dengan kebutuhan dalam
mendiagnosa penyakit Xeroderma Pigmentosum. Dapat mengimplementasikan sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit
Xeroderma Pigmentosum dengan menggunakan Metode Dempster Shafer secara tepat dan layak. Dapat menguji sistem
pakar dalam mendiagnosa penyakit Xeroderma Pigmentosum dilakukan dengan data yang didapat dari Rumah Sakit Siti
Hajar Medan dan dihitung menggunakan metode Dempster Shafer. Dapat menjadikan metode Dempster Shafer sebagai
metode akurat dalam melakukan diagnosa penyakit Xeroderma Pigmentosum
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