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1. PENDAHULUAN 

Kusta didefinisikan sebagai penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium 

lepra dan terutama menyerang kulit dan saraf perifer. Kusta berasal dari bahasa india khusta yang 

telah dikenal sejak 1400 tahun sebelum masehi. Penyakit kusta disebut juga Morbus Hansen, 

sesuai dengan nama dr. Gerhard Armauwer Hansen[1]. 

Penyakit kusta adalah penyakit menular yang sifatnya kronis pada manusia yang biasanya 

menyerang saraf dan kulit. Penyakit kusta ini dapat di diagnosa dan diobati tanpa menimbulkan 

cacat sesudahnya jika ditemukan dan diobati sedini mungkin dan secara cepat. Karena jika 

dibiarkan begitu saja tanpa diobati maka akan menyebabkan cacat jasmani yang berat. 

Disebut menular, karena penyakit kusta diakibatkan oleh Mycrobacterium Leprae (dibaca 

M.leprae) bakteri penyebab kusta. Pada sebagian kecil tetapi tidak pada semua penderita dapat 

ditemukan M.leprae pada kulit, mulut, saraf, otot, hidung dan tenggorokan penderita[7]. 

Kusta sendiri memerlukan waktu 6 bulan hingga 40 tahun untuk berkembang didalam tubuh. 

Tanda dan gejala kusta bisa saja muncul 1 hingga 20 tahun setelah bakter menginfeksi tubuh 

penderita.  

mailto:friskiladamayanti07@gmail.com


JurnalSainsManajemenInformatikadanKomputer (SAINTIKOM) 

Vol.    , No      ,             2020,pp 

P-ISSN :xxxx-xxxx 

E-ISSN :xxxx-xxxx    

 

 

www.trigunadharma.ac.id 

 

 

Sistem pakar adalah sistem yang berusaha untuk mengadopsi pengetahuan manusia ke 

komputer yang dirancang untuk memodelkan kemampuan menyelesaikan masalah seperti 

layaknya seorang pakar. Dengan  adanya sistem pakar. Kemudahan bagi manusia dan juga 

memberikan penawaran nasihat kepada pemakai dan menemukan solusi terhadap berbagi 

permasalahan yang spesifik, termasuk juga pemecahan masalah penyakit kusta. 

Metode Dempster-Shafer pertama kali diperkenalkan oleh Dempster, yang melakukan 

percobaan model ketidakpastian dengan range probabilities dari pada sebagai probabilitas tunggal. 

Kemudian pada tahun 1976 Shafer mempublikasikan teori Dempster itu pada sebuah buku yang 

berjudul Mathematical Theory Of Evident. Dempster-Shafer Theory Of Evidence, menunjukkan 

suatu cara untuk memberikan bobot kenyakinan sesuai fakta yang dikumpulkan. Pada teori ini 

dapat membedakan ketidakpastian dan ketidaktahuan[2]. 

Teori Dempster-Shafer adalah representasi, kombinasi dan propogasi ketidakpastian, 

dimana teori ini memiliki beberapa karakteristik yang secara instutitif sesuai dengan cara berfikir 

seorang pakar, namun dasar matematika yang kuat teori Dempster shafer merupakan teori 

matematika dari bukti. Teori itu dapat memberikan sebuah cara untuk menggabungkan bukti  dari 

beberapa sumber dan mendatangkan atau memberikan tingkat kepercayaan (direpresentasikan 

melalui fungsi kepercayaan) dimana mengambil dari seluruh bukti yang tersedia.  

Untuk lebih terarahnya ruang lingkup penelitian ini, maka penulis  mempersempit 

pembahasan permasalahan yaitu ” studi kasus dilakukan di Klinik Novel, input berupa tipe dan 

gejala-gejala penyakit kusta. Output yang dihasilkan adalah hasil diagnosa terhadap pasien yaitu 

tentang tipe penyakit kusta beserta solusi pengobatannya. Interaksi antara sistem dan user 

menggunakan pertanyaan beserta gambar jika diperlukan dari setiap gejala yang memerlukan 

jawaban “iya” atau “tidak” dari user[3]. 

 

2. LANDASAN TEORITIS 

2.1 Sistem Pakar 

Sistem pakar merupakan cabang dari Artificial intelligent (AI). Implementasi sistem 

pakar banyak digunakan untuk kepentingan komersial karena sistem pakar dipandang sebagai cara 

penyimpanan pengetahuan pakar dalam bidang tertentu ke dalam program sehingga komputer 

dapat memberikan keputusan dan melakukan penalaran secara cerdas[2].  

Kecerdasan buatan sebagaimana telah diketahui, saat ini merupakan suatu inovasi baru dalam 

bidang ilmu pengetahuan. Kecerdasan buatan atau Artificial Intelligence merupakan salah satu 

bagian ilmu komputer yang membuat agar mesin (komputer) dapat melakukan pekerjaan seperti 

dan sebaik yang dilakukan oleh manusia. Teknologi kecerdasan buatan dipelajari dalam bidang-

bidang, seperti: robotika, penglihatan komputer (computer vision), jaringan saraf tiruan (artificial 

neural system), pengolahan bahasa alami (natural language processing), pengenalan suara (speech 

recognition) dan sistem pakar(Expert System). 

 

2.2 Certainty Factor 

Ada berbagai macam penalaran dengan model yang lengkap dan sangat konsisten, tetapi 

pada kenyataannya banyak permasalahan yang tidak dapat terselesaikan secara lengkap dan 

konsisten. Ketidakkonsistenan tersebut adalah akibat adanya penambahan fakta baru. Penalaran 

yang seperti itu disebut dengan penalaran non monotonis. Untuk mengatasi ketidakkonsistenan 

tersebut maka dapat menggunakan penalaran dengan teori Dempster-Shafer. Secara umum teori 

Dempster-Shafer ditulis dalam suatu interval :  

[Belief,Plausibility] 

Belief (Bel) adalah ukuran kekuatan evidence dalam mendukung suatu hipotesa, jika bernilai 0 

maka mengindikasikan bahwa tidak ada evidence, dan jika bernilai 1 menunjukkan adanya 

kepastian atau Plausibility (Pl), yang dinotasikan sebagai [9] :  

Pl(H) = 1 – Bel (⌐H)…………………………………………………………….……………...(2.1)  

Plausibility juga bernilai 0 sampai 1. Jika yakin akan ⌐H, maka dapat dikatakan bahwa 

Bel(⌐H)=1, dan Pl(⌐H)=0. Pada teori Dempster-Shafer dikenal adanya frame of discrement yang 

dinotasikan dengan θ. Frame ini merupakan semesta pembicaraan dari sekumpulan hipotesis. 

Tujuannya adalah mengaitkan ukuran kepercayaan elemen-elemen θ. Tidak semua evidence secara 

langsung mendukung tiap-tiap elemen. Untuk itu perlu adanya probabilitas fungsi densitas (m). 

Nilai m tidak hanya mendefinisikan elemen-elemen θ saja, namun juga semua subsetnya. Sehingga 
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jika θ berisi n elemen, maka subset θ adalah 2n . Jumlah semua m dalam subset θ sama dengan 1. 

Apabila tidak ada informasi apapun untuk memilih hipotesis, maka nilai : m{θ} = 1,0 .  

Apabila diketahui X adalah subset dari θ, dengan m1 sebagai fungsi densitasnya, dan Y juga 

merupakan subset dari θ dengan m2 sebagai fungsi densitasnya, maka dapat dibentuk fungsi 

kombinasi m1 dan m2 sebagai m3, dengan rumus seperti pada persamaan 2 berikut :  

 

3.                                                

………………………………………………………………………….……...............(2.2) 

4. Dimana : m3(Z) = mass function dari evidence (Z)  

5. m1 (X) = mass function dari evidence (X)  

6. m2 (Y) = mass function dari evidence (Y)  

7. Zm1(X).m2(Y) = ada hasil irisan dari m1 dan m2 Ø Zm1(X).m2(Y) = tidak ada hasil 

irisan (irisan kosong (Ø) 

 

 

3. Metodologi Penelitian 

1.      Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data berupa suatu pernyataan tentang sifat, keadaan, kegiatan 

tertentu dan sejenisnya.Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan di Klinik 

Novelmenggunakan 2 cara berikut merupakan uraian yang digunakan : 

a. Wawancara 

       Pengumpulan data dengan melakukan tanya jawab langsungdengan Narasumber pada 

Klinik Noveldari objek yang diteliti untuk memperoleh yang diinginkan yaitu Dr. 

Suhartini yang bertempat di Jalan Medan - Lubuk Pakam km 21,5 Tanjung Morawa. 

Wawancara dilakukan guna mendapatkan alur kerja pada objek yang diteliti yang akan 

digunakan dalam menentukan fitur-fitur yang akan dibangun. Berikut ini adalah data 

penyakit Kustayang diperoleh dari Klinik Novel. 

 

Tabel 3.1 Gejala Kusta Tuberkuloid 

No Gejala Kusta Tuberkuloid 

1. Mati rasa di kulit 

2. Otot tangan dan kaki melemah 

3. Kulit menjadi kaku dan kering. 

4. Gangguan penglihatan hingga kebutaan. 

5. Pembesaran saraf di daerah siku (saraf ulnaris) dan lutut (saraf peroneal). 

6. Cacat pada jari tangan dan kaki jika tidak segera diobati 

7. Muncul lesi pucat, berwarna lebih terang, dan menebal di kulit 

8. Mata menjadi kering dan jarang mengedip 

9. Muncul luka tapi tidak terasa sakit 

10. Penipisan alis dan bulu mata 
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11. Hidung tersumbat. 

12. Laringitis. 

13. Pembengkakan kelenjar getah bening di selangkangan dan ketiak. 

14. Adanya jaringan parut di testis yang mengarah ke infertilitas. 

15. Pembesaran payudara pada laki-laki. 

 

b.  Observasi  

Metode pengumpulan data ini digunakan untuk mendapatkan data yang berkaitan 

dengan peninjauan langsung ke Klinik Novel. 

2. Studi Kepustakaan (Library Research) 

Studi Kepustakaan merupakan salah satu elemen yang mendukung sebagai landasan 

teoritis peneliti untuk mengkaji masalah yang dibahas. Dalam hal ini, peneliti menggunakan 

beberapa sumber kepustakaan diantaranya: Buku, Jurnal Nasional, Jurnal Internasional dan 

Sumber-sumber lainnya yang berkaitan dengan Bidang ilmu Sistem Pakar 

3.1 Algoritma Sistem 

 

Algoritma merupakan salah satu urutan langkah-langkah pendekatan yang dilakukan 

untuk membangun sebuah sistem pakar sehingga mendapat hasil yang diinginkan. Sistem pakar 

yang dibangun merupakan rule based expert system yang menggunakan metode Dempster Shafer. 

Adapun langkah-langkah metode Dempster Shafer antara lain : 

1. Menentukan jens penyakit. 

2. Menentukan bobot gejala. 

3. Proses inferensi. 

4.         Mengkombinasikan nilai Dempster Shafer dari masing-masing kaidah 

 

3.2.1  Penyelesaian 

 

Tabel 3.2 Penyakit 

No Kode 
Nama Penyakit 

1 P001 
Kusta Tuberkuloid 

2 P002 
Kusta Lepromatosa 

(Sumber: Klinik Novel) 

 

Berikut ini adalah nama gejala dari penyakit Kusta, yang ditampilkan kedalam tabel 3.2 

Tabel 3.3 Gejala 

No 
Kode Gejala Gejala 

1 G1 Mati rasa di kulit 

2 G2 Otot tangan dan kaki melemah 

3 G3 Kulit menjadi kaku dan kering. 

4 G4 Gangguan penglihatan hingga kebutaan. 

5 G5 Pembesaran saraf di daerah siku (saraf ulnaris) dan lutut 

(saraf peroneal). 
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6 G6 Cacat pada jari tangan dan kaki jika tidak segera diobati 

7 G7 Muncul lesi pucat, berwarna lebih terang, dan menebal di 

kulit 

8 G8 Mata menjadi kering dan jarang mengedip 

9 G9 Muncul luka tapi tidak terasa sakit 

10 G10 Penipisan alis dan bulu mata 

11 G11 Hidung tersumbat. 

12 G12 Laringitis. 

13 G13 Pembengkakan kelenjar getah bening di selangkangan dan 

ketiak. 

14 G14 Adanya jaringan parut di testis yang mengarah ke 

infertilitas. 

15 G15 Pembesaran payudara pada laki-laki. 

(Sumber: Klinik Novel) 

 

Mesin inferensi merupakan sebuah program yang berfungsi untuk memandu proses 

penalaran terhadap suatu kondisi berdasarkan pada basis pengetahuan untuk memformulasikan 

kesimpulan dari hasil diagnosa. Dengan menentukan terlebih dahulu gejala-gejala yang dialami 

oleh Kusta, kemudian melakukan analisa setelah itu akan diketahui apakah tanaman 

tersebutterkena penyakit dan solusi yang akan dilakukan berdasarkan nilai persentasi yang 

diperoleh. 

Berikut ini merupakan pohon keputusan untuk menggambarkan perancangan mesin 

inferensi dari rule yang diperoleh  : 

Tabel 3.4 Basis Pengetahuan 

No  Gejala penyakit P01 P

02 

1 G1 Mati rasa di kulit 
Y Y 

2 G2 Otot tangan dan kaki melemah Y 
 

3 G3 Kulit menjadi kaku dan kering. Y 
 

4 G4 Gangguan penglihatan hingga kebutaan. Y 
 

5 G5 Pembesaran saraf di daerah siku (saraf ulnaris) dan lutut (saraf 

peroneal). 

Y 

 

6 G6 Cacat pada jari tangan dan kaki jika tidak segera diobati Y 
 

7 G7 Muncul lesi pucat, berwarna lebih terang, dan menebal di kulit Y 
Y 

8 G8 Mata menjadi kering dan jarang mengedip Y 
Y 

9 G9 Muncul luka tapi tidak terasa sakit Y 
Y 

10 G10 Penipisan alis dan bulu mata 
 

Y 
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11 G11 Hidung tersumbat. 
 

Y 

12 G12 Laringitis. 
 

Y 

13 G13 Pembengkakan kelenjar getah bening di selangkangan dan 

ketiak.  

Y 

14 G14 Adanya jaringan parut di testis yang mengarah ke infertilitas. 
 

Y 

15 G15 Pembesaran payudara pada laki-laki. 
 

Y 

 

Tabel 3.5 Nilai densitas 

No 
Kode Gejala 

Gejala 
Densitas 

1 G1 Mati rasa di kulit 
0.49 

2 G2 Otot tangan dan kaki melemah 
0.33 

3 G3 Kulit menjadi kaku dan kering. 
0.60 

4 G4 Gangguan penglihatan hingga kebutaan. 
0.75 

5 G5 Pembesaran saraf di daerah siku (saraf ulnaris) 

dan lutut (saraf peroneal). 
0.60 

6 G6 Cacat pada jari tangan dan kaki jika tidak segera 

diobati 
0.55 

7 G7 Muncul lesi pucat, berwarna lebih terang, dan 

menebal di kulit 
0.30 

8 G8 Mata menjadi kering dan jarang mengedip 
0.65 

9 G9 Muncul luka tapi tidak terasa sakit 
0.44 

10 G10 Penipisan alis dan bulu mata 
0.53 

11 G11 Hidung tersumbat. 
0.20 

12 G12 Laringitis. 
0.45 

13 G13 Pembengkakan kelenjar getah bening di 

selangkangan dan ketiak. 
0.53 

14 G14 Adanya jaringan parut di testis yang mengarah ke 

infertilitas. 
0.20 

15 G15 Pembesaran payudara pada laki-laki. 
0.53 

(Sumber : Klinik Novel) 

 

3.2.4Mengkombinasikan Nilai Certainty Factor 
Berikut ini adalah contoh perhitungan Dempster Shafer. Diketahui seorang pasien 

bernama aldimengalami gejala yang menyerupai penyakit kusta dengan ciri – ciri mati rasa di 

kulit, otot tangan dan kaki melemah, kulit menjadi kaku dan kering. 

Penyelesaian. 

Gejala 1 : Mati rasa di kulit 

Apabila diketahui nilai kepercayaan setelah dilakukan observasi 'Mati rasa di kulit' sebagai gejala 

dariKusta Tuberkuloid dan Kusta Lepromatosa{P01, P02} maka : 

Belief  : m1{P01, P02 } = 0.49 

Plausibility : m1(θ) = 1 - 0.49 = 0.51 

Gejala 2 : Otot tangan dan kaki melemah 
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Apabila diketahui nilai kepercayaan setelah dilakukan observasi 'Otot tangan dan kaki 

melemahKusta Tuberkuloid{P01} maka : 

Belief  :m2{P01,P02 } = 0.33 

Plausibility : m2(θ) = 1 - 0.33 = 0.67 

Maka didapat aturan kombinasim1{P01,P02 }dengan m2{P01 } 

 

 m2{ P01}= 0.33 m2(θ)  = 0.67 

m1{P01,P02 } = 0.49 { P01 } 

= 0.49* 0.33 = 0.1617 

{ P01,P02 } 

= 0.49* 0.67 = 0.3283 

m1(θ)  = 0.51 { P01 }  

= 0.51* 0.33= 0.1683 

(θ)    

=0.51*0.67= 0.3417 

Dari hasil kombinasi dari tabel diperoleh nilai m3 : 

 {#} = 0 

m3(P01) =
0.1617+0.1683

1−(0)
=  0.33 

m3(P01, P02) =
0.3283

1−(0)
= 0. 3283 

m3(θ) =
 0.3417

1−(0)
=  0.3417 

Gejala 3 : Kulit menjadi kaku dan kering 

Apabila diketahui nilai kepercayaan setelah dilakukan observasi Kulit menjadi kaku dan kering 

sebagai gejala dariKusta Tuberkuloid{P01} maka : 

Belief  : m4{P01} = 0.6 

Plausibility : m4(θ)  = 1 - 0.6 = 0.4 

Maka didapat aturan kombinasi : 

 m4{P01} = 0.6 m4(θ)   = 0.4 

m3{ P01 } = 0.33 {P01} 

0.33* 0.6= 0.198 

{P01}  

0.33*0.4= 0.132 

m3{ P01,P02 }= 0.3283 {P01} 

0.3283* 0.6= 0.19698 

{P01,P02}  

0.3283*0.4= 0.13132 

m3(θ)   = 

0.3417 

{P01} 

0.3417*0.6= 0.20502 

(θ)  

= 0.3417*0.4= 0.13668 

Dari hasil kombinasi dari tabel diperoleh nilai m5 : 

 {#} =0 

m5(P01) =
0.198+0.19698+0.20502+0.132

1−0
=   0.732 

m5(P01, P02) =
0.13132

1−0
=   0.13132 

m5(θ) =
0.13668

1−0
=   0.13668 

Nilai tertinggi terdapat pada m5{P01} dengan nilai 0.732, itu artinya nilai tertinggi berada pada 

penyakit Kusta Tuberkuloid. Jadi kesimpulan dari perhitungan Dempster Shafer adalah : “Penyakit 

yang dialami pada Kusta  tersebut adalah penyakit Kusta Tuberkuloid dengan tingkat Persentase 

73,2%”
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5. IMPLEMENTASIDAN PENGUJIAN 

1. Form Login  

Form Login digunakan untuk mengamankan sistem dari user-user yang tidak 

bertanggung jawab sebelum masuk ke Menu Utama. Berikut adalah tampilan Form Login : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Form Login 

Berikut keterangan pada gambar 5.1 Form Login: 

a. Tombol Login digunakan untuk mem-validasikan usernamedan password yang telah kita 

isi pada kotak teks yang disediakan.  

b. Tombol Cancel digunakan untuk menutup form login. 

c. Tombol Masuk Sebagai User digunakan untuk langsung menuju form diagnosa. 

2. FormMenu Utama 

FormMenu Utama digunakan sebagai penghubung untuk Form Data Gejala,  Form Data 

Penyakit,Form Diagnosa dan Form Laporan. Berikut ini adalah tampilan dari form menu utama. 

 

 

 
Gambar 5.2 FormMenu Utama 

 

3. Form Gejala 

FormGejala adalah Formyang digunakan untuk mengelola DataGejala yang ada pada Sistem. 

Berikut adalah tampilan form Gejala: 
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Gambar 5.3FormGejala 

Berikut keterangan pada gambar 5.3 form Gejala: 

a. Tombol Simpandigunakan untuk menyimpan DataGejala. 

b. Tombol Ubahdigunakan untuk mengubah DataGejala yang telah ada sebelumnya. 

c. Tombol Hapusdigunakan untuk menghapus DataGejala yang telah ada sebelumnya 

d. Tombol Keluar digunakan untuk menutup form. 

4. Form Penyakit 

FormPenyakit adalah Formyang digunakan untuk mengelola DataPenyakit yang ada pada 

Sistem. Berikut adalah tampilan form Data Penyakit: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.4FormPenyakit 
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Berikut keterangan pada gambar 5.4form Penyakit: 

a. Tombol Simpandigunakan untuk menyimpan DataPenyakit. 

b. Tombol Ubahdigunakan untuk mengubah DataPenyakit yang telah ada sebelumnya. 

c. Tombol Hapusdigunakan untuk menghapus DataPenyakit yang telah ada sebelumnya 

d. Tombol Keluar digunakan untuk menutup form. 

5. Form Basis Pengetahuan 

FormBasis Pengetahuan adalah Formyang digunakan untuk mengelola DataBasis 

Pengetahuan yang ada pada Sistem. Berikut adalah tampilan form Data Basis Pengetahuan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5FormBasis Pengetahuan 

 

Berikut keterangan pada gambar 5.5form Basis Pengetahuan: 

a. Tombol Simpandigunakan untuk menyimpan DataBasis Pengetahuan. 

b. Tombol Ubahdigunakan untuk mengubah DataBasis Pengetahuan yang telah ada 

sebelumnya. 

c. Tombol Hapusdigunakan untuk menghapus DataBasis Pengetahuan yang telah ada 

sebelumnya 

d. Tombol Keluar digunakan untuk menutup form. 

6. Form Diagnosa 

Form Diagnosa adalah form yang akan digunakan oleh user untuk Menghitung atau 

mengolah data gejala yang dipilih sesuai dengan yang dialami dengan algoritma Dempster 

Shaferyang nantinya akan menghasilkan diagnosa Penyakitdan user akan memperoleh solusi 

penanganannya. Berikut ini adalah tampilan dari form Diagnosa: 
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Gambar 5.6Form Diagnosa 

 

Berikut keterangan pada gambar 5.6Form Diagnosa: 

a. Tombol Diagnosa digunakan untuk mengolah data gejala yang dipilih dengan algoritma 

Dempster Shafer, setelah tombol ditekan maka hasil diagnosa akan ditampilkan. 

b. Tombol Cetak Laporan digunakan untuk mencetak data hasil proses Dempster Shafer 

c. Tombol Keluar digunakan untuk menutup form. 

 

7.Form Laporan 

Form Laporan adalah form yang digunakan untuk menampilkan hasil dari algoritma Dempster 

Shafer tentang mengidentifikasikan bakan anak pada sekolah. Berikut ini adalah tampilan dari 

form Laporan: 

 
 

Gambar 5.7 Form Laporan 
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5.  KESIMPULAN 

Berdasarkan analisa pada permasalahan yang terjadi dalam kasus yang diangkat tentang 

mengidentifikasi bakat dan minat siswa sd di SD Negeri 101921 menggunakan Metode Dempster 

Shafer, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Metode Dempster Shafer diterapkan kedalam sebuah aplikasi agar dapat mendiagnosa 

penyakit kusta dengan baik, untuk itu ada 3 hal yang sangat penting agar pengetahuan pakar 

dapat diolah dengan metode Dempster Shafer dan berjalan baik pada aplikasi desktop yaitu, 

data gejala, data  penyakit dan data basis aturan/pengetahuan. 

2. Aplikasi sistem pakar mendiagnosa penyakit kustadengan Metode Dempster Shafer dirancang 

dengan menggunakan pemodelan UML terlebih dahulu, dengan kata lain aplikasi 

digambarkan pada bentuk Use Case Diagram, Activity Diagramdan Class Diagram. 

Kemudian dilakukan pengkodean dengan perancangan tersebut kedalam bentuk Desktop 

Programming. 

3. Aplikasi sistem pakar mendiagnosa penyakit kustadengan Metode Dempster Shafer 

diimplementasikan dengan membandingkan penyelesaian kasus penyakit kusta yang 

dikerjakan oleh sistem dan seorang Pakar. 
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