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Ginjal merupakan salah satu organ perkemihan (ginjal-ureter-
kandung kemihuretra). Penyakit ginjal dapat meningkatkan risiko
kematian bagi penderita dan dapat juga menjadi pemicu timbulnya
penyakit jantung. Apabila penyakit ginjal bisa dideteksi secara dini,
penyakit lain yang menyebabkan kematian bisa segera dicegah.
Karena ketidaknormalan fungsi ginjal sering kali menggambarkan
tahapan awal dari gejala penyakit jantung. Dari beberapa tanda dan
gejala yang dirasakan, tidak semua masyarakat mengetahui apakah
dirinya mengidap penyakit ginjal atau tidak, dan untuk mengetahui
keadaan tersebut biasanya masyarakat melakukan pemeriksaanke
Rumah Sakit atau Dokter.

Dengan adanya hal tersebut dapat disimpulkan bahwa perlu
dibutuhkan suatu ilmu kecerdasan buatan dengan membuat sistem
pakar sebagai alternatif informasi dan media komunikasi yang lebih
praktis, yang dimana Sistem pakar hadir menjadi pembantu atau
pihak rumah sakit atau dokter yang akan menuntun seseorang
menyelesaikan permasalahan dengan dukungan data kepakaran yang
disimpan dalam komputer.

Hasil dari penelitian ini mendapatkan suatu keluaran berupa hasil
diagnosa, sehingga dapat membantu pihak rumah sakit dan dokter
dalam mendiagnosa penyakit asidosis Tubulus Renalis.
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1. PENDAHULUAN

Ginjal merupakan salah satu organ perkemihan (ginjal-ureter-kandung kemihuretra). Penyakit ginjal
dapat meningkatkan risiko kematian bagi penderita dan dapat juga menjadi pemicu timbulnya penyakit
jantung. Apabila penyakit ginjal bisa dideteksi secara dini, penyakit lain yang menyebabkan kematian bisa
segera dicegah. Karena ketidaknormalan fungsi ginjal sering kali menggambarkan tahapan awal dari

gejala penyakit jantung[1]
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Dari beberapa tanda dan gejala yang dirasakan, tidak semua masyarakat mengetahui apakah dirinya
mengidap penyakit ginjal atau tidak, dan untuk mengetahui keadaan tersebut biasanya masyarakat melakukan
pemeriksaanke Rumah Sakit atau Dokter. Namun hal tersebut sering terkendala dikarenakan beberapa faktor,
diantaranya faktor perekonomian yang kurang mencukupi ataupun jarak yang jauh untuk di jangkau, terdapat
pula kelemahan setiap jam kerja prakter Dokter yang terbatas, dan seiring dengan berkembangnya teknologi
informasi serta komunikasi yang semakin meningkat, maka peran seorang dokter ahli dapat digantikan dalam
bentuk sebuah sistem yang bisa dimanfaatkan oleh banyak orang untuk mengetahui informasi tentang cara
mendeteksi suatu penyakit yang disebut dengan system pakar.

Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang menggunakan pengetahuan, fakta, dan tehnik
penalaran dalam memecahkan masalah yang biasanya hanya dapat dipecahkan oleh seorang pakar dalam
bidang tersebut Sistem pakar memberikan nilai tambah pada teknologi untuk membantu dalam menangani
era informasi yang semakin canggih. Dalam ilmu ini terdapat beberapa metode yang dapat digunakan
diantaranya metode Teorema Bayes.

Teorema Bayes merupakan salah satu jenis metode yang terdapat pada Sistem Pakar yang telah banyak
digunakan untuk menemukan solusi permasalahan yang berkaitan tentang probabilitas termasuk penerapan
dalam pendeteksian penyakit. Teorema Bayes adalah metode yang menerapkan aturan yang dihubungkan
dengan nilai probabilitas atau kemungkinan untuk menghasilkan suatu keputusan dan informasi yang tepat
berdasarkan penyebab-penyebab yang terjadi[2].

Berdasarkan deskripsi masalah di atas maka dibangunlah sebuah sistem yang mengadopsi metode
Teorema Bayes dalam pemecahan masalah terkait mendiagnosa penyakit Ginjal. Dengan sistem yang
dirancang tersebut dapat menjadi sarana bagi pihak Dokter maupun masyarakat umum untuk menghasilkan
pelayanan yang maksimal di setiap keluhan ynag terjadi. Penggunaan metode ini diharapkan dapat menjadi
pemecahan masalah dalam pengujian dan penelitian yang maksimal, untuk itu penelitian yang mencakup
judul “Sistem Pakar mendiagnosis Penyakit asidosis Tubulus Renalis dengan Metode Teorema Bayes”.

2.  KAIJIAN PUSTAKA
2.1 Penyakit Ginjal

Penyakit ginjal merupakan hilangnya fungsi ginjal yang mengalami penurunan hingga 10%. Tahap
paling parah, penyakit ginjal berujung pada gagal ginjal atau bahkan End-Stage Renal Disease (ESRD).
Penurunan fungsi ini membuat ginjal tak mampu lagi menyaring pembuangan elektrolit tubuh serta menjaga
keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh. Penyakit ginjal tidak memandang usia maupun jenis kelamin,
meskipun demikian, prevalensi penderita anak tergolong sedikit. Penyakit ini biasanya menyerang tanpa di
sadari penderita. Tidak sedikit penderita yang kerap mengabaikannya karena menganggapnya sebagai
penyakit biasa.

2.2 Sistem Pakar

Sistem pakar adalah sebuah sistem yang kinerjanya mengadopsi keahlian yang dimiliki seorang pakar
dalam bidang tertentu ke dalam sistem atau program komputer yang disajikan dengan tampilan yang dapat
digunakan oleh pengguna yang bukan seorang pakar sehingga dengan sistem tersebut pengguna dapat
membuat sebuah keputusan atau menentukan kebijakan layaknya seorang pakar[3]

2.3 Metode Teorema Bayes

Teorema Bayes adalah jenis metode yang terdapat pada Sistem Pakar telah banyak digunakan untuk
meneukan solusi permasalahan yang berkaitan tentang probabilitas termasuk penerapan dalam
pendeteksian penyakit. Teorema Bayes adalah metode yang menerapkan aturan yang dihubungkan dengan
nilaiprobabilitas atau kemungkinan untuk menghasilkan suatu keputusan dan informasi yang tepat
berdasarkan penyebab-penyebab yang terjadi.
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p(E[H).p(H)

p(E)
Dimana :
P (H|E) = Probabilitas hipotesis H jika diberikan evidence E
P (E|H) = Probabilitas munculnya evidence E jika diketahui hipotesis H
P (H) =Probabilitas H tanpa mengandung evidence apapun
P (E) = Probabilitas evidence E

|E) =

3. METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Metode Penelitian

Penelitian merupakan pencarian terencana atau penyelidikan kritis yang bertujuan untuk menemukan
pengetahuan atau harapan baru bahwa pengetahuan semacam itu akan bermanfaat dalam mengembangkan
suatu aplikasi atau layanan baru
3.2 Metode Perancangan Sistem

Perancangan sistem merupakan salah satu unsur penting dalam penelitian. Dalam metode perancangan
sistem khususnya software atau perangkat lunak, dapat diadopsi beberapa metode diantaranya algoritma
waterfall.
3.3 Algoritma Sistem

Adapun algoritma sistem untuk mendiagnosa penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) adalah sebagai
berikut :
1. Menentukan gejala penyakit Tubulus Renalis (Ginjal)
2. Menentukan jenis tingkatan penyakit Tubulus Renalis (Ginjal)
3. Menentukan basis aturan.
4. Menetukan nilai probabilitas.
5. Proses perhitungan algoritma teorema bayes.
6. Menentukan hasil perhitungan teorema bayes.
3.3.1. Flowchart Metode Penyelesaian
Flowchart program merupakan keterangan yang lebih rinci tentang bagaimana setiap langkah program

atau prosedur yang sesungguhnya dalam pembuatan aplikasi sistem pakar
3.3.2. Menentukan Data Gejala Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal)

Tabel 3.2 Data Gejala Penyakit penyakit Tubulus Renalis (Ginjal)

No. Gejala Kode Gejala
1. Terjadi pembengkakan di pergelangan kaki dan mata G1
2. Kehilangan nafsu makan dan penurunan berat badan G2
3. Buang air kecil berkurang G3
4. Urine berbusa G4
5. Merasa lelah dan sesak napas G5
6. Kulit kering dan terasa gatal G6
7. Terjadi keram otot G7
8. Susah tidur G8
9. Tekanan darah tinggi G9
10. Gangguan irama jantung G10
11. Penurunan kesadaran G11
12. Nyeri punggung dan urine bercampur darah G12
13. Dehidrasi G13
14. Demam dan menggigil G14
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3.3.3 Menentukan Jenis Penyakit Kelenjar Tubulus Renalis (Ginjal)

Dari data gejala diatas dapat diklasifikasikan jenis tingkatan penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) yaitu

sebagai berikut :

Tabel 3.3 Jenis Penyakit penyakit Tubulus Renalis (Ginjal)

No Nama Penyakit Kode Penyakit
1 Tubulus Renalis (Ginjal) Ringan P01
2 Tubulus Renalis (Ginjal) Akut P02

3.3.4 Menentukan Basis Pengetahuan

Tabel 3.4 Basis Aturan Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal)

. . Jenis Penyakit
No Kode Gejala Gejala P01 P02
1 GO01 Terjadi pembengkakan di pergelangan N
kaki dan mata
2 G02 Kehilangan nafsu makan dan penurunan N
berat badan
3 G03 Buang air kecil berkurang \
4 G04 Urine berbusa \
5 G05 Merasa lelah dan sesak napas \
6 G06 Kulit kering dan terasa gatal \
7 G07 Terjadi keram otot \
8 GO08 Susah tidur N
9 G09 Tekanan darah tinggi \
10 G10 Gangguan irama jantung \
11 G1l1 Penurunan kesadaran \
12 G12 Nyeri punggung dan urine bercampur N
darah
13 G13 Dehidrasi N
14 G14 Demam dan menggigil \

3.3.5 Menentukan Nilai Probabilitas

Dibawah ini merupakan tabel nilai dari gejala-gejala Tubulus Renalis (Ginjal) didapat dari pakar.

Adapun nilai bobot gejala penyakit Tubulus Renalis (Ginjal)) dapat dilihat dari tabel 3.5.

Tabel 3.5 Nilai Probabilitas

Peﬁg/(:\ekit Nama Penyakit | Gejala Penyakit Bobot
Merasa lelah dan sesak napas 0.3
. Kulit kering dan terasa gatal 0.16
PO1 TubuFL?ﬁgF;inalls Terjadi keram ot_ot _ 0.5
Tekanan darah tinggi 0.6
Penurunan kesadaran 0.16
Dehidrasi 0.5
P02 Terjadi pembengkakan di pergelangan kaki | 0.5
dan mata
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Kehilangan nafsu makan dan penurunan berat | 0.5
badan
Tubulus Renalis | Buang air kecil berkurang 0.5
Akut Urine berbusa 0.5
Susah tidur 0.5
Gangguan irama jantung 0.25
Nyeri punggung dan urine bercampur darah 0.5
Demam dan menggigil 0.75
Tabel 3.6 Solusi Yang Disarankan
Kode
Penyakit Nama Penyakit Solusi

- Tidak Merokok.

- Tidak minum minuman alcohol.

P01 Tubulus Renalis (Ginjal) Ringan - Minum air putih yang cukup.

- Mengonsumsi obat obatan sesuai
anjuran Dokter.

- Mencukupi kebutuhan cairan
tubuh pasien melalui infus atau
perbanyak asupan air putih.

- Menghentikan konsumsi obat
obatan yang bisa memperparah
kondisi ginjal.

- Pasien harus melakukan cuci
darah bila kondisinya cukup
berat.

- Operasi

P02 Tubulus Renalis (Ginjal) Akut

3.3.6  Menjumlahkan Nilai Probabilitas
Setelah nilai probabilitas sudah didapat, maka selanjutnya akan dijumlahkan nilai probabilitas
tersebut. Berdasarkan data sampel baru yang bersumber dari tabel tabel konsultasi.

z k =1= Gl1+...+Gn
Gn

1. P01 = Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Ringan
G5 =P (E|Hs) = 0.3

G6 =P (E|He) = 0.16

G7 =P (EH7) =05

G9 =P (E|Hy) =0.6

G11="P (E|H11) =0.16

G13=P (E|H13) =05

6
22k=6:03+OJ6+05+06+OJ6+05=22
G6
2. P02 = Penyakit Kelenjar Tubulus Renalis (Ginjal) Akut

G1=P (EHy) =05
G2 =P (EH,) =0.5
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G3=P (EHs) = 0.5

G4 =P (EHs) = 0.5

G8 =P (E[Hg) = 0.5

G10 = P (E|Hy) = 0.25

G12 =P (EH1) = 0.5

G14 =P (E[Hw) = 0.75
7

Zk=7= 05+05+05+0.5+05+0.25+0.5+0.75=4
G7

3.3.7 Mencari nilai probabilitas hipotesa H tanpa memandang evidence

Mencari probabilitas hipotesa H tanpa memandang evidence dengan cara membagikan nilai
probabilitas evidence awal dengan hasil penjumlahan probabilitas berdasarkan data sampel baru.

P (E [H))

P (Hi) = o
k=N

1. POl = Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Ringan

GSZP(HS): ﬁ = 0.13
G6=P (Hy) = 0.16 = 0.07
- & 22
G7=P (H,) = 05 = 0.22
- 722
G9=P (Hy) = 0.6 =0.27
T N
Gl1=P (Hy;) = 016 0.07
B D I

0.5

GI3=P (His) = 55 = 0.22

2. P02 = Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Akut

0.5
GI=P (H) = — = 0.125

0.5
G2=P (Hy) = — = 0.125

[\

0.5
G3=P (Hy) = —- = 0.125

0.5
G4=P (H,) =

- = 0125
0.5

G8=P (Hg) = - = 0125
0.25

G10=P (Hy,) = —— = 0.0624
0.5

G12=P (Hy,) = - = 0125
0.75

G14=P (Hyy) = —— = 0.1875

3.3.8 Mencari nilai probabilitas hipotesa H memandang evidence

Mencari probabilitas hipotesis memandang evidence dengan cara mengalikan nilai probabilitas
evidence awal dengan nilai probabilitas hipotesis tanpa memandang evidence dan menjumlahkan hasil

perkalian bagi masing-masing hipotesis.
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> =P (H)*P (BIH)+.. +P(H)* P (E]H,)
k=n

1. P01 = Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Ringan

6
Z = (0.3*0.13)+(0.16*0.07)+(0.5*0.22) +(0.6*0.27) +(0.16*0.07) +(0.5*0.22)
k=6

= 0,039+0,0112+0,11 +0,162 +0,0112+0,11
=044
2. P02 =Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Akut
8

Z = (0.5%0.125)+(0.5%0.125)+(0.5%0.125) + (0.5%0.125) (0.5*0.125)+(0.25*0.0625)
k=8
+(0.5%0.125) + (0,75*0.1875)
= 0.0625 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0156 + 0,0625 + 0,1406
=0.53

3.3.9 Mencari nilai hipotesa H benar jika diberi evidence

Nilai P(Hi|E;) atau probabilitas hipotesis H, dengan cara mengalikan hasil nilai probabilitas hipotesa
tanpa memandang evidence dengan nilai probabilitas awal lalu dibagi dengan hasil probabilitas hipotesa
dengan memandang evidence.

P(H,)*P(E|H,
P E)= ) *PEH)
Zkz n
1. POl = Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Ringan
P (HL[E) = 0.3%0.13 0,088
sIB) = =g~ O
PR = 218007 _ o s
off) =~ ~
P (H[E) = 0.5*%0.22 — 035
HoAB) = =5 =0
paE) = 280 _ o3
o) = 5 ~ O
P (B = 16007 oo
1lE) = o O
0.5*%0.2
P(H13|E) = W = 0.25
2. P02= Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Akut
P L(E) = 250125 _ o
B = =55 ~ 0
P = 250125
N
P = 250125 _
B = —5 - ~©
P = 250125
4B = =555 ~ O
P = 250125 o
off) = —55 - ~©
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0.25*0.0625

P (nglE) = T = 0.02
0.5*%0.125

P (Hy;|E) = 7053 = 0.11
0.75%0.1875

P (H14|E) = T = 0.26

3.3.10 Mencari Nilai Kesimpulan

Mencari nilai kesimpulan dari metode Teorema Bayes dengan cara mengalikan nilai pobabilitas
evidence awal atau P (E|Hi) dengan nilai hipotesa H; benar jika diberikan evidence E atau P (Hi|E) dan
menjumlahkan perkalian.

n
Zbayes =P (E[H.)* P(HL|E,).... + P(E|H.)* P(HL|E,)
K=1
1. P01 = Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Ringan

6
Z bayes = (0.3*0.08) + (0.16*0.025) + (0.5*0.25) + (0.6*0.36 + (0.16*0.025)
k=6
+(0.5*0.25)

= 0.024 + 0,004 + 0,125 + 0,216 + 0,004 + 0.125

=0.49

=49%
2. P02 =Penyakit Tubulus Renalis (Ginjal) Akut

;
Z bayes = (0.5%0.11)+(0.5%0.11)+(0.5%0.11)+(0.5*%0.11) + (0.5*0.11)
k=7
+(0.25%0.02)+(0.5*0.11) + (0.75*0.26)
=0.055 + 0.055 + 0.055 . 0.055 + 0.055 + 0.005 + 0.055 + 0.195
=0.53
=53%
3.3.11 Penetapan Kesimpulan
1. Dari hasil kesimpulan perhitungan maka dipastikan data gejala yang mengalami penyakit Tubulus
Renalis (Ginjal) Ringan dengan nilai kepastian 49%.
2. Dari hasil kesimpulan perhitungan maka dipastikan data gejala yang mengalami penyakit Tubulus
Renalis (Ginjal) Akut dengan nilai kepastian 53%.

4. PEMODELAN DAN PERANCANGAN SISTEM

Pemodelan sistem berisi tentang rencana dan pengembangan sistem yang akan dibangun. Adapun
pemodelan sistem yang diusulkan akan dijelaskan dengan metode melalui Use Case Diagram, Activity
Diagram, dan Class Diagram.

5.  PENGUJIAN DAN IMPLEMENTASI

Implementasi sistem menjelaskan dan menampilkan hasil (interface) dari sistem yang telah dibangun.
Berikut ini adalah implementasi hasil rancangan antarmuka (Interface) dari sistem yang telah dibuat adalah
sebagai berikut :
1. Tampilan Menu Utama

Berikut ini adalah tampilan halaman menu utama:

Jurnal SAINTIKOM Vol. x, No. x, September 201X : XX — XX
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Menu Diagnesa  Laporan

Gambar 4.1 Tampilan Menu Utama
2. Tampilan Halaman Data Penyakit

Berikut ini adalah tampilan halaman Data Penyakit adalah sebagai berikut:
T S )

Nama Nama Peryaki Solusi

Tubulus Renalis (Ginjal) Ringan Tidak Merckok, Tidak Min
Tubulus Renalis (Ginjal) Akt Mencukupi kebutuhan car...

Gambar 4.2 Tampilan Data Penyakit
3. Tampilan Halaman DataGejala

MNama Gejala

Terjadi pembengkakan di pergelanga
Kehilangan nafsu makan dan penuru...
Buang air kecil berkurang

Urine berbusa

Merasa lelah dan sesak napas

Kult kering dan terasa gatal

Terjadi keram otct

Susah tidur

i

Gambar 4.3 Tampilan Halaman Data Gejala
4. Tampilan Halaman Basis Aturan

Berikut ini adalah tampilan dari halaman basis aturan adalah sebagai berikut:

Title of manuscript is short and clear, implies research results (First Author)
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Nama Gejals
Dehidrasi

Penurunan kesadaran
Tekanan darah tinggi
Teriadi keram otot

Kult kering dan terasa gatal
Merasa lelah dan sesak na
Demam dan menggigil

Nyeri punggung dan urine ...

Gambar 4.4 Tampilan Halaman Basis Aturan
5. Tampilan Halaman Pasien
Berikut ini adalah tampilan dari halaman pasien adalah sebagai berikut:

Gambar 4.5 Tampilan Halaman Pasien

6. Tampilan Halaman Proses Diagnosa
Berikut ini adalah tampilan dari halaman proses diagnosa adalah sebagai berikut:

Terjad: pembengkakan di pergelangan kaki dan mata
ilangan nafsu makan dan penuninan berat badan

lelah dan sesak napas
ering dan terasa gatal

ran

Nyet punggung dan urine bereampur darah
idrasi

Demam dan menggigi

Tidak Merokok, Tidak Minum Minuman
Alkohol, Menjaga Berat Badan Ideal.
Minum Air Putih Yg Cukup, Mengonsumsi
Obat Sesusi Anjuran Dolder

Hams Pasien Kods Penyakt

Gambar 4.6 Tampilan Halaman Proses Diagnosa
7. Tampilan Halaman Laporan
Berikut ini adalah tampilan dari hasil perhitungan tersebut:
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Laporan Hasil Diagnosa Penyakit Asidosis Tubulus Renalis

(Ginjal)

Gambvé{;:'4.7 Tampilan Lab'élféh

6. KESIMPULAN
Setelah dilakukan penelitian, Dan berdasarkan rumusan masalah yang telah dijelaskan pada Bab |

sebelumnya maka kesimpulan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil analisa masalah yang terjadi selama ini terkait dalam mendiagnosa penyakit Asidosis
Tubulus Renalis dapat diselesaikan dengan baik.

2. Berdasarkan hasil penelitian, penerapan metode Teorema Bayes mampu menyelesaikan masalah yang
dihadapi oleh masyarakat umum khususnya dalam hal mendiagnosa penyakit Asidosis Tubulus Renalis.

3. Berdasarkan hasil desain pada penelitian ini, di dapatkan hasil bahwasanya Sistem Pakar yang
dirancang sesuai dengan kebutuhan Klinik pada saat meriset.

4. Berdasarkan hasil pengujian tersebut juga, sistem dinyatakan layak untuk dapat digunakan.
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