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 Pica merupakan gangguan yang berbahaya karena membawa dampak negatif 

dan membutuhkan intervensi khsusus. Pica lebih sering terjadi pada individu 

dengan keberfungsian yang rendah dan individu dengan diagnosis autism. 

Meskipun telah banyak penelitian tentang pica, tetapi masih sedikit penelitian 

yang menguji efektivitas intervensi pada setting alami partisipan. Gangguan 

Pica merupakan perilaku abnormal yang ditunjukkan dengan perilaku 

mengonsumsi makanan nonutritif atau tidak bergizi seperti pasir, rumput, 

tanah liat, cat, pasir, penghapus pensil, dan lain-lain. Gangguan pica hanya 

didiagnosis ketika perilaku dinilai tetap yakni saat berlangsung selama 1 bulan 

dan tidak tepat dilakukan pada tingkat perkembangan individu. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui apa yang menyebabkan seseorang mengalami 

gangguan pica, bagaimana kondisi psikologis individu selama mengalami 

gangguan pica, dan bagaimana upaya-upaya yang dilakukan penderita 

gangguan pica untuk mengurangi gangguannya. 
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1. PENDAHULUAN  

Sampai saat ini, belum terdapat teori pendukung yang baik untuk menjelaskan mengapa gangguan pica 

dapat terjadi. Gangguan makan Pica merupakan suatu perilaku abnormal yang ditunjukkan dengan perilaku 

mengonsumsi makanan yang nonutritif atau tidak bergizi seperti batu bata, sabun, pasta gigi, tembakau, pasir, 

penghapus, pensil, dan lain-lain. tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apa yang menyebabkan 

seseorang mengalami gangguan makan pica, bagaimana kondisi psikologis individu selama mengalami 

gangguan pica, dan apa saja upaya-upaya yang dapat dilakukan penderita gangguan makan pica untuk 

mengurangi gangguan tersebut [1]. 

Gangguan makan pica ini memiliki banyak dampak negatif yang cukup berbahaya dan membutuhkan 

penangangan khusus untuk pencegahannya. gangguan makan pica dapat menyebabkan masalah medis yang 

cukup serius, seperti penyumbatan pada usus, keracunan, infeksi parasit, dan terkadang kematian (Kern, 

Starosta, & Adelman, 2006). Perilaku gangguan makan pica menyimpang dari fungsi normatif dan perlu 

diintervensi untuk mencegah terjadinya masalah di masa depan. menurut pernyataan Williams dan McAdam 

(dalam Call, Simmons, Mevers, & Alvare, 2013), "Perilaku pica perlu dihilangkan karena memiliki 

konsekuensi mengancam kesehatan." [2]. 

Sistem Pakar atau heatlhcare system adalah suatu sistem yang digunakan untuk membantu sebuah 

penelitian dalam pengambilan keputusan atau pemecahan suatu masalah secara spesifik atau secara rinci. 

proses pada sistem ini menggunakan pengetahuan dari ahli dan metode analisis yang sudah didefinisikan 

terlebih dahulu oleh pakar yang sesuai dengan bidang keahliannya [3]. 

Dempster-Shafer adalah teori probabilitas yang digunakan untuk menentukan keputusan dengan 

menggunakan elemen eksperimental dan tingkat kepastian gejala. Sistem pakar membantu pekerjaan seorang 

pakar bukan menggantikan tugas seorang pakar dalam mendiagnosa suatu penyakit. dalam melakukan 

penelitian ini akan dirancang sebuah aplikasi sistem berbasis web yang membantu dalam mendiagnosa 

gangguan makan pica pada anak berdasarkan gejala - gejala yang ditimbulkan [4]. 
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2. METODE PENELITIAN 

2.1 Penyakit Pyometra 

 Pica merupakan gangguan yang berbahaya karena membawa dampak negatif dan membutuhkan 

intervensi khsusus. Pica lebih sering terjadi pada individu dengan keberfungsian yang rendah dan individu 

dengan diagnosis autism. Pica secara umum didefinisikan sebagai memakan objek tanpa nilai gizi secara 

berulang (Carter, Mayton, & Wheeler, 2004). 

 
Gambar 2.1 Pengidap Gangguan Makan Pica 

 
2.2 Sistem Pakar 

Sistem pakar adalah sistem yang menggunakan pengetahuan manusia yang terekam dalam komputer 

untuk memecahkan persoalan yang biasanya memerlukan keahlian manusia. Sistem pakar yang baik dirancang 

agar dapat menyelesaikan suatu permasalahan tertentu dengan meniru kerja dari para ahli. Sistem pakar dapat 

ditampilkan dalam dua lingkungan, yaitu: pengembangan dan konsultasi. Lingkungan pengembangan 

digunakan oleh pembangun sistem pakar untuk membangun komponen dan memasukkan pengetahuan ke 

dalam basis pengetahuan. Lingkungan konsultasi digunakan oleh orang yang bukan ahli untuk memperoleh 

pengetahuan dan berkonsultasi. Tujuan pengembangan sistem pakar sebenarnya tidak untuk menggantikan 

peran para pakar, namun untuk mengimplementasikan pengetahuan para pakar kedalam bentuk perangkat 

lunak, sehingga dapat digunakan oleh banyak orang dan tanpa biaya yang besar. Untuk membangun sistem 

yang difungsikan untuk menirukan seorang pakar manusia harus bisa melakukan hal-hal yang dapat dikerjakan 

oleh para pakar [5]. 

2.3 Metode Dempster Shafer 

Teori dempster-shafer adalah suatu teori matematika untuk pembuktian berdasarkan belief functions and 

plausible reasoning (fungsi kepercayaan dan pemikiran yang masuk akal), yang digunakan untuk 

mengkombinasikan potongan informasi yang terpisah (bukti) untuk mengkalkulasi kemungkinan dari suatu 

peristiwa. Teori ini dikembangkan oleh Arthur P. Dempster dan Glenn Shafer. 

Pada teori dempster-shafer dikenal adanya frame of discrement yang dinotasikan dengan θ (theta). Frame 

ini merupakan  semesta pembicaraan dari sekumpulan hipotesis (Sulistyohati, 2008).   

Apabila diketahui X adalah sub-set dari θ, dengan m1 sebagai fungsi densitasnya, dengan Y juga 

merupakan sub-set dari θ dengan m2 sebagai fungsi densitasnya, maka dapat dibentuk fungsi kombinasi m1 

dan m2 sebagai m3, yaitu: 

 

 

Keterangan:  

X,Y,Z = Himpunan gangguan  

m  = Nilai densitas/kepercayaan  

Ø = Himpunan Kosong , Kebiasaan 

 

3. ANALISA DAN HASIL 

3.1 Algoritma Sistem 

Algoritma sistem merupakan suatu tahapan penting guna untuk mengetahui langkah-langkah yang 

dibuat pada sistem pakar yang akan dirancang. Dalam penyelesaian permasalahan yang terjadi tentang 

gangguan makan pica berdasarkan gejala-gejala yang terjadi, maka diperlukan suatu sistem yang mampu 
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mengadopsi proses dan cara berfikir seorang pakar yang nantinya dapat diaplikasikan dalam sebuah sistem 

komputer dengan menggunakan metode dhempster shafer. 

3.2 Perhitungan Metode Dempster Shafer 

Seorang anak berusia 7 tahun diduga mengidap gangguan makan pica, kemudian orang tua anak tersebut 

melakukan konsultasi ke Klinik untuk mengetahui diagnosa dari apa yang dialamin anak tersebut. 

1. Langkah pertama hitung nilai belief & disbelief hostile dari gejala G01 yang merupakan diagnosa dari 

penyakit Gangguan makan Pica, yang ada pada diagnosa (P1). Adapun yang digunakan untuk melakukan 

diagnosa adalah  

m1(G01) = 0.6 

m1(𝜃) = 1- m1 (G01) = 1- 0.6 = 0.4 

2. Kemudian G02 (P1) maka hitung juga belief & disbelief hostlife : 

m2(G02) = 0.4 

m2(𝜃) = 1- m2 (G02) = 1-0.4 = 0.6 

Setelah itu maka dapat dilihat dari kepercayaan terhadap diagnosa yang dialami dengan menggunakan 

rumus Dempster Shafer rule of combination 

Tabel 3.8 Aturan kombinasi m3 

 m2 {P1} = 0.4 m2 { 𝜃}   = 0.6 

m1 {P1} = 0.6 {P1} = 0.24 {P1} = 0.36 

m1 { 𝜃}   = 0.4 {P1} = 0.16 { 𝜃}   = 0.24 

m3 (P1) =
0.24+0.36+0.16

1−0
=0.76 

m3 (𝜃)= 
0.24

1−0
=0.24 

3. Kemudian G04 yaitu “Garis keras sepanjang area sutura.” maka nilai keyakinannya adalah:  

m4 (G04) = 0.5 

m4 (𝜃) = 1- m3 (G04) = 1-0.5 = 0.5 

Maka setelah G01, G02, G04, didapat maka dilakukan kombinasi perhitungan dengan rumus Demster 

Shafer rule of combination dibawah ini: 

Tabel 3.9 Aturan kombinasi m5 

 m4 {P1} = 0.5 m4 { 𝜃}   = 0.5 

m3 {P1} = 0.76 {P1} = 0.38 {P1} = 0.38 

m3 { 𝜃}   = 0.24 {P1} = 0.12 { 𝜃}   = 0.12 

m5(P1)=
0.38+0.38+0.12

1−0
=0.88 

m3 (𝜃) 
0.12

1−0
=0.12 

Nilai keyakinan yang paling kuat terhadap penyakit Gangguan Makan Pica ringan (P1) yaitu sebesar 0,88 

(88%) yang didapatkan dari G01, G02, G04. 

 

4 PENGUJIAN DAN IMPLEMENTASI 

4.1  Form Login 

 Berikut ini merupakan tampilan dari Form login yang berfungsi untuk melakukan proses validasi 

username dan password pengguna sebelum masuk kedalam Menu Utama: 

 
Gambar 4.1 Tampilan Form Login 

4.2 Form Menu Utama 

Halaman ini berfungsi sebagai halaman awal program yaitu sebagai berikut : 
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Gambar 4.2 Tampilan Form Menu Utama 

 

4.3  Form Data Pasien 

Halaman ini memiliki fungsi sebagai tempat untuk menginput data pasien yaitu sebagai berikut : 

 
Gambar 4.3 Tampilan Form Data Pasien 

4.4  Form Data Gejala 

Halaman ini memiliki fungsi sebagai tempat untuk menginput data gejala yaitu sebagai berikut : 
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Gambar 4.4 Tampilan Form Data Gejala 

4.5  Form Data Penyakit 

Halaman ini memiliki fungsi sebagai tempat untuk menginput data penyakit yaitu sebagai berikut : 

 
Gambar 4.5 Tampilan Form Data Penyakit 

4.6  Form Basis Aturan 

Halaman ini memiliki fungsi sebagai tempat menginput basis aturan yaitu sebagai berikut : 
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Gambar 4.6 Tampilan Form Basis Aturan 

4.7  Form Proses Diagnosa 

Halaman ini memiliki fungsi sebagai tempat memproses data yang sudah ada yaitu sebagai berikut : 
 

 
Gambar 4.7 Tampilan Form Proses Diagnosa 

4.8  Form Laporan 

 Halaman ini memiliki fungsi sebagai tempat menampilkan laporan hasil yaitu sebagai berikut : 
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Gambar 4.8 Tampilan Form Laporan 

 

5.  KESIMPULAN 
Berdasarakan perumusan dan pembahasan bab-bab sebelumnya dapat diambil beberapa kesimpulan dan 

beberapa saran. 

1.  Mendiagnosa penyakit Gangguan Makan Pica Pada Anak dilakukan dengan pengimplementasian Sistem 

Pakar dengan menggunakan metode Dempster Shafer yang berawal dari menghitung nilai belief dan 

plausibility dari gejala yang telah dipilih untuk mendapatkan nilai keyakinan terhadap gejala tersebut, 

menghitung tingkat keyakinan (m) combine untuk mendapatkan hasil akhir, dan kemudian menghasilkan 

kesimpulan yang ditampilkan pada laporan.  

2. Sistem yang mengimplementasi sistem pakar dengan Metode Dempster Shafer untuk mendiagnosa 

Gangguan Makan Pica Pada Anak dapat dirancang dengan baik menggunakan UML dan Flowchart untuk 

menggambarkan sistem yang akan dibangun. UML terdiri dari Use Case Diagram, Activity Diagram, dan 

Class Diagram. Serta sistem dibangun dengan baik menggunakan Microsoft Visual Studio 2008, 

Microsoft Access 2010 dan Crystal Report 8.5  

3.  Membangun sebuah aplikasi sistem pakar untuk membantu dalam mendiagnosa penyakit Gangguan 

Makan Pica menggunakan data-data penelitian yang didapat dari Biro Cendikiawan Consulting 

menggunakan Bahasa pemrograman Visual Basic sehingga menghasilkan hasil yang akurat.  

4.  Pengujian dan pengimplementasian sistem yang dirancang untuk Biro Cendikiawan Consulting dilakukan 

dengan cara penerapan sistem terhadap data pasien Biro Cendikiawan Consulting, dan pengajaran 

penggunaan sistem kepada asisten Psikolog di Klinik. Setelah itu melakukan evaluasi terhadap sistem 

yang telah dicoba, sehingga diketahui kekurangan yang terjadi pada sistem dan dapat membantu pihak di 

Klinik setelah sistem tersebut sesuai dengan yang dirancang. 
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