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 Emfisema adalah salah satu penyakit yang umum terjadi pada 

manusia dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Penyakit 

ini merusak kantung-kantung udara di dalam paru-paru yang disebut 

dengan Alveoli. Alveoli adalah tempat pertukaran oksigen dan 

karbondioksida di dalam paru-paru, alveoli yang rusak dapat 

menyebabkan kemampuan paru-paru memasok oksigen kedalam 

darah menjadi berkurang. 

Dengan menggunakan Sistem Pakar metode Certainty Factor, 

pendiagnosaan Emfisema lebih mudah dan tepat dengan menghitung 

nilai dari tiap gejala-gejala yang dialami pasien kemudian 

memasukan kedalam perhitungan metode Certainty Factor dalam 

mementukan tingkat keyakinan penderita Emfisema. 

Hasil dari penelitian ini adalah : pertama,menerapkan metode 

Certainty Factor untuk mendiagnosa penyakit Emfisema yaitu 

dengan menentukan gejala-gejala, MB dan MD sehingga 

mendapatkan hasil CF. Kedua, merancang sistem pakar yang dapat 

melakukan diagnosa awal mengenai  kemungkinan seseorang  

menderita penyakit Emfisema dengan metode Certainty Factor yaitu 

dengan pemograman yang dirancang menggunakan web dan 

database MySql dapat menyelesaikan permasalahan mengenai 

diagnosa awal kemungkinan seseorang  menderita penyakit 

Emfisema. Ketiga, mengimplementasikan metode Certainty Factor 

terkait dengan diagnosa penyakit Emfisema yaitu dengan Sistem 

Pakar untuk mendiagnosa Emfisemayang memiliki hasil yang 

diterapkan sesuai atau mendekati keputusan dokter atau pakar. 
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1. PENDAHULUAN 

Emfisema adalah salah satu penyakit yang umum terjadi pada manusia dengan Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis (PPOK). Penyakit ini biasanya dapat merusak kantung-kantung udara di dalam paru-paru 

yang disebut dengan Alveoli. Alveoli adalah tempat pertukaran oksigen dan karbondioksida di dalam paru-

paru, alveoli yang rusak dapat menyebabkan kemampuan paru-paru memasok oksigen kedalam darah 

menjadi berkurang. 
Salah satu penyebab terkena penyakit ini adalah berlebihan terhadap reaksi kimia, seperti asap 

rokok. Selain itu, polusi udara serta bahaya yang ada di lingkungan kerja maupun dilingkungan sekitar juga 

dapat memicu kondisi ini.Merokok adalah alasan utama untuk semua penyakit paru, termasuk Emfisema. 

Faktor lain penyebab penyakit ini adalah unsur genetika, meskipun sebenarnya cukup jarang terjadi. 

Biasanya, penyakit ini dialami oleh orang yang telah merokok dalam jangka waktu yang lama. Itu 

sebabnya, penyakit ini biasanya baru berhasil didiagnosis atau ditemui pada usia paruh baya atau usia 

lanjut. Tak hanya lelaki, perempuan juga berpotensi memiliki penyakit ini. 

Emfisema berasal dari bahasa Yunani, emphysaein yang berarti mengembang dan didefinisikan 

menjadi pelebaran abnormal menetap ruang udara (alveoli distal terhadap bronkiolus terminal) disertai 

kerusakan dindingnya tanpa fibrosis yang nyata[1]. 

Penyakit Emfisemajika terlambat melakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan, maka dapat 

menyebabkan kronis pada paru-paru. Seorang pasien atau penderita penyakit Emfisemabiasanya memiliki 

keterbatasan waktu dan biaya untuk konsultasi langsung dengan seorang dokter atau pakar. Oleh karena itu 

dibutuhkan diagnosa awal pada penyakit Emfisemauntuk mempercepat pemeriksaan atau penanganan pada 

penderita penyakit Emfisema.Dari  uraian  di  atas  maka  dibuat suatu  penelitian yang dituangkan dalam 

bentuk penelitian dengan judul “Implementasi Sistem Pakar Menggunakan  Metode  Certainty Factor 

Untuk Mendiagnosa Emfisema (Perusakan Alveoli Pada Paru Yang Menyebabkan Tubuh Tidak 

Mendapatkan Oksigen)”. 

 

2.       KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Pengertian Sistem 

Sistem berasal dari bahasa Latin (systēma) dan bahasa Yunani (sustēma) adalah suatu kesatuan yang 

terdiri atas komponen atau elemen yang dihubungkan bersama untuk memudahkan aliran informasi, materi, 

atau energi untuk mencapai suatu tujuan. 

Menurut Abdul dkk. “Sistem adalah suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling 

berhubungan, berkumpul bersama-sama untuk melakukan kegiatan atau untuk melakukan sasaran yang 

tertentu” [1]. 

Menurut Yakub “Sistem adalah suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling 

berhubungan, terkumpul bersama-sama untuk melakukan suatu kegiatan atau untuk tujuan tertentu” [2]. 

2.1.1 Sistem Pakar 

Sistempakar adalah suatu program komputer yang mengandung pengetahuan dari satu atau 

lebih pakar manusia mengenai suatu bidang spesifik.Sistem Pakar merupakan salah satu cabang dari 

Artificial Intelegence (AI) yang dikembangkan pada pertengahan tahun 1960. 

Sistem Pakar yang muncul pertama kali adalah General-Purpose Problem System (GPPS) yang 

dikembangkan oleh Newel dan Simon. Istilah Sistem Pakar berasal dari Knowledge-based Expert System, 

istilah ini muncul karena memecahkan masalah. Sistem pakar Merupakan salah satu teknik 

kecerdasanbuatan yang menirukan proses penalaran seperti layaknya manusia. 

Menurut Nelly dkk “Sistem Pakar adalah sistem yang mampu menirukan penalaran seorang pakar 

komputer dapat menyelesaikan masalah yang seperti biasa dilakukan oleh para ahli” [3]. 

Menurut Hengki “Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang mampu menyamai atau 

meniru kemampuan seorang pakar dalam menyelesaikan suatu masalah” [4]. 
2.1.2 Pengertian Pakar 

Pakar  ialah seseorang atau ahli  spesialis yang banyak dianggap sebagai sumber tepercaya 

atas teknik maupun keahlian dalam bidang atau ilmu tertentu yang bakatnya untuk menilai dan 

memutuskan sesuatu dengan benar, baik, maupun sesuai dengan aturan dan status oleh sesamanya 

ataupun khayalak dalam bidang khusus tertentu. 

https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/ppok/gejala-ppok-dan-tahapannya
https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/ppok/gejala-ppok-dan-tahapannya
https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Latin
https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Yunani
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Komponen&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Elemen
https://id.wikipedia.org/wiki/Informasi
https://id.wikipedia.org/wiki/Materi
https://id.wikipedia.org/wiki/Energi
https://id.wikipedia.org/wiki/Teknik
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Keahlian&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Khayalak&action=edit&redlink=1
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Menurut Bambang “Pakar (Expert) adalah seseorang yang mampu menjelaskan suatu tanggapan, 

mempelajari hal-hal baru seputar topik permasalahan (domain), menyusun kembali pengetahuan jika 

dipandang perlu, memecah aturanaturan jika dibutuhkan, dan menentukan relevan tidaknya keahlian 

mereka” [5]. 

Menurut Nofriansyah dkk, “Pakar adalah seseorang yang mempunyai pengetahuan, pengalaman, dan 

metode khusus, serta mampu menerapkanya untuk memecahkan masalah atau memberi nasihat” [6]. 

Menurut Turban, “Sistem pakar adalah sebuah sistem yang menggunakan pengetahuan manusia 

dimana  pengetahuan tersebutdimasukkan ke dalam sebuah komputerdan kemudian digunakan untuk 

menyelesaikan masalah-masalah yangkomputerdan kemudian digunakan untuk menyelesaikan masalah-

masalah yang biasanya membutuhkan kepakaran atau keahlian manusia” [7]. 

 

2.1.3 Manfaat Sistem Pakar  

Menurut Kusumadewi, 2003 “Adapun banyak manfaat yang dapat diperoleh dengan 

mengembangkan sistem pakar, antara lain”:  

1. Masyarakat awam non-pakar dapat memanfaatkan keahlian didalam bidang tertentu tanpa kesadaran 

langsung seorang pakar.  

2.  Meningkatkan produktivitas kerja, yaitu bertambahnya efisiensi pekerjaan tertentu serta hasil solusi 

kerja. 

3.  Penghematan waktu dalam menyelesaikan masalah yang kompleks  

4.  Memberikan penyederhanaan solusi untuk kasus-kasus yang kompleks dan berulang-ulang. 

5.  Pengetahuan dari seorang pakar dapat dikombinasikan tanpa ada batas waktu.  

6.  Memungkinkan penggabungan berbagai bidang pengetahuan dari berbagai pakar untuk 

dikombinasikan [7]. 

2.1.4  Kekurangan Sistem Pakar 

Menurut Azhar dkk, “Disamping memiliki beberapa keuntungan, sistem pakar juga memiliki 

beberapa kelemahan, antara lain”: 

1. Biaya yang di perlukan untuk membuat dan memeliharanya sangat mahal.  

2.  Sulit dikembangkan, hal ini tentu saja erat kaitannya dengan ketersedian   pakar dibidangnya. 

3. Sistem pakar tidak 100% bernilai benar [8]. 

2.1.5 Ciri-ciri Sistem Pakar 

Menurut Sutojo dkk, “Ciri-ciri dari sistem pakar adalah sebagai berikut”:  

1. Terbatas pada domain keahlian tertentu.  

2 Dapat menjelaskan alasan-alasan dengan cara yang dapat dipahami.  

3. Bekerja berdasrkan kaidah atau rule tertentu.  

4. Mudah dimodifikasi.  

5. Keluarannya bersifat anjuran.  

6. Sistem pakar mengaktifkan kaidah secara searah yang sesuai, dituntun oleh dialog dengan pengguna 

[9]. 

2.1.6 Area Permasalahan Aplikasi Sistem Pakar 

Menurut Nico “Biasanya aplikasi sistem pakarmenyentuh pada beberapa areapermasalahan, yaitu” : 

1.  Interpretasi, menghasilkandeskripsi stuasi berdasarkan datadata masukan. 

2.  Prediksi, memperkirakan akibatyang mungkin terjadi dari situasiyang ada. 

3. Diagnosis, menyimpulkan suatukeadaan yang berdasarkan gejala-gejala yang diberikan (Symptoms). 

4.  Desain,melakukan perancanganberdasarkan kendala-kendala yangdiberikan. 

5.  Planning, merencanakan tindakantindakan yang akan dilakukan. 

6. Monitoring, membandingkan hasilpengamatan dengan prosesperencanaan. 

7.  Debugging, menuntunpenyelesaian dari suatu kesalahansistem. 

8.  Reparasi, melaksanakan rencanaperbaikan. 

9. Intruction, melakukan intruksiuntuk diagnosis, debugging danperbaikan kinerja. 

10.  Control, melakukanpengawasan terhadap interpretasi,diagnosis, debugging, 

monitoringdan perbaikan tingkah laku sistem [9]. 
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3. METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Metodologi Penelitian 

Berdasarkan dari hasil dari wawancara dengan dr. Syamsul Bihar, SP.P,FISR. di R.S Dhirga Surya 

mengenai gejala-gejala penyakit emfisema, maka metode penelitian yang digunakan dalam penulisan 

skripsi ini adalah sebagai berikut : 

1. Tahap Pengumpulan Data 

Adapun beberapa tahap dalam pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini diantaranya 

adalah sebagai berikut : 

a. Studi pustaka 

Teknik pengumpulan data dengan cara mengumpulkan 3 (Tiga) buku dan 16 (Enam Belas) jurnal 

Nasional. 

b. Observasi  

Teknik pengumpulan data dengan mengadakan penelitian dan peninjauan langsung tentang gejala 

penyakit Emfisema pada R.S. Siloam Dhirga Surya terhadap dr. Syamsul Bihar, SP.P.FISR 

mengenai suatu data gejala Emfisema yang akan diambil. 

2. Analisa Data 

Analisa data adalah upaya mengolah data menjadi informasi, sehingga karakteristik atau sifat-sifat data 

tersebut dapat dengan mudah dipahami dan 

bermanfaat untuk menjawab masalah-masalah yang berkaitan dengan kegiatan. 

3. Perancangan Sistem 

Perancangan sistem adalah merancang atau mendesain suatu sistem yang baik, yang isinya adalah 

langkah-langkah operasi dalam proses pengolahan data dan prosedur untuk mendukung operasi sistem.  

Dalam konsep penulisan metode perancangan sistem merupakan salah satu unsur penting dalam 

penelitian. 

4. Implementasi Sistem 

Implementasi sistem merupakan tampilan dan rancangan dari aplikasi yang dibuat untuk memudahkan 

pengguna dalam menggunakan aplikasi untuk mengetahui gejala emfisema. 

5. Pengujian 

Pengujian yaitu mengevaluasi kemampuan program dengan menggunakan aplikasi yang telah 

diinstalasi sebagai pengujian untuk menemukan hasil. 

Fase ini merupakan fase terpenting untuk pembangunan sistem pakar berbasis web. 

 

3.2  Metode Perancangan Sistem 

Perancangan sistem yang baru dimulai dengan perancangan database, dimulai dengan pembuatan 

UML yang akan dilanjutkan dengan perancngan aplikasinya. Prosedur sistem akan digambar dengan 

menggunakan UML penggambaran. Unified Modeling Language (UML) adalah metode permodelan secara 

visual untuk sarana perancangan sistem berorientasi objek, atau definisi uml yaitu sebagai suatu bahasa 

yang menjadi standar pada visualisasi, perancangan dan juga pendokumentasian sistem. UML sebagai alat 

bantu yang digunakan dalam sistem berorientasi objek yanng dalam pengembangan pemodelan sistemnya 

dandituangkan kedalam bentuk Use Case Diagram yang selanjutnya setiap proses yang terjadi akan 

diperjelas dengan diagramactivity lalu dilustrasikan secara detail menggunakan classdiagram. 

 

3.3 Algoritma Sistem 

Algoritma sistem merupakan salah satu urutan langkah-langkah pendekatan yang dilakukan untuk 

membangun sebuah sistem pakar sehingga mendapatkan hasil yang diinginkan. Penyelesaian masalah 

biasanya dilakukan dengan mendiagnosa berdasarkan gejala-gejala yang ditimbulkan untuk 

mempresentasikan pengetahuannya dengan menggunakan kecerdasan buatan sesuai dengan metode yang 

dipilih.  

Algoritma sistem merupakan penjelasan tahap penyelesaian masalah dalam perancangan sistem 

pakar mendiagnosa penyakit emfisema menggunakan metode certainty factor. Hal ini dilakukan untuk 

mempermudah proses hasil diagnosa penyakit tersebut untuk selanjutnya dilakukan pencegahan dan 

pengobatan oleh dokter terkait. Pemilihan metode biasanya tergantung pada permasalahan, tingkat 

pengetahuan dan juga tipe dari pengetahuan yang akan dipresentasikan yaitu dengan menggunakan metode-

metode kaidah produksi (production rule). 
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Berikut ini merupakan algoritma sistem pada penyelesaian Sistem Pakar mendiagnosa penyakit 

emfisema : 

1. Membuat representasi pengetahuan. 

2. Menentukan nilai MD dan MB pada tiap gejala 

3. Melakukan perhitungan metode Certainty Factor. 

4. Menampilkan hasil diagnosa. 

3.3.1  Flowchart Metode Certainty Factor  

Berikut ini adalah flowchart dari metode certainty factor yaitu sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Flowchart Metode Certanty Factor 

 

3.3.2  Pembuatan Representasi Pengetahuan 

Membuat representasi berbentuk kaidah untuk basis pengetahuan Sistem Pakar ini berdasarkan 

pembuatan tabel keputusan (decision table). 

Tabel keputusan merupakan suatu metode untuk mendokumentasikan pengetahuan. Sebelumnya ada 

keterangan dari gejala-gejala yang dialami oleh penderita terkena penyakit emfisema adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 3.1 Tabel Jenis Gejala Emfisema 

Kode Gejala Gejala P1 P2 

G1 Nafas Menjadi Pendek    

G2 Batuk    

G3 Cepat Lelah    

G4 Penurunan Berat Badan     

G5 Jantung Berdebar    

G6 Bibir dan Kuku Membiru    

G7 Depresi     

G8 Nyeri Pada Dada    

G9 Pembengkakan Pada Pergelangan Kaki atau Betis     

G10 Mengi     
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Pada Tabel 3.1 menujukkan tabel keputusan penyakit emfisema bedasarkan gejala. Pada sistem 

pakar untuk mendiganosa penyakit emfisema pendekatan yang dirancang adalah pelacakan kedepan 

(forward chaining) dengan menentukan terlebih dahulu gejala lalu melakukan analisis setelah itu 

melakukan perhitungan Certainty factor dan akan diketahui apakah pengguna mengalami penyakit 

emfisema. Dari table di atas maka rule yang dapat diambil adalah: 

Rule1 : IF Penderita mengalami nafas menjadi pendek AND Batuk AND Cepat 

Lelah AND Jantung Berdebar AND Bibir dan Kuku Membiru AND Nyeri Pada Dada THEN Positif 

menderita emfisema. 

Rule2 : IF Penderita hanya mengalami Penurunan Berat Badan AND Depresi AND Pembengkakan Pada 

Pergelangan Kaki atau Betis AND Mengi THEN Negatif  menderita emfisema. 

 

Tabel 3.2 Kode Penyakit emfisema 

Kode 

Penyakit 
Keterangan 

P1 

Pasien Hampir Pasti mengidap penyakit emfisema adalah pasien yang 

memiliki nilai bobot >= 0.8 dengan keluhan-keluhan yang dimiliki mengarah 

pada emfisema. 

P2 

Pasien kemungkinan Tidak mengidap penyakit emfisema adalah pasien yang 

memiliki nilai bobot < 0.4 dengan keluhan-keluhan yang dimiliki mengarah 

pada emfisema 

 

3.3.3 Menentukan Nilai MD dan MB  pada Gejala 

Pengetahuan yang diperoleh dari hasil wawancara dapat diuraikan dalam tabel untuk mempermudah 

dalam pencarian solusi. Berikut ini pengetahuan dasar atau informasi tentang gejala emfisema. 

 

Tabel 3.3 Kode Gejala 

No Kode Gejala Gejala 

1 G1 Nafas Menjadi Pendek 

2 G2 Batuk 

3 G3 Cepat Lelah 

4 G4 Penurunan Berat Badan 

5 G5 Jantung Berdebar 

6 G6 Bibir dan Kuku Membiru 

7 G7 Depresi 

8 G8 Nyeri Pada Dada 

9 G9 Pembengkakan Pada Pergelangan Kaki atau Betis 

10 G10 Mengi 

 

Sumber: dr. Syamsul Bihar, SP.P,FISR  
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Menetukan nilai MD dan MB pada tiap-tiap gejala : 

 

Tabel 3.4  Tabel Nilai MB dan MD 

No 
Kode 

Gejala 
Gejala MB MD 

1 G1 Nafas Menjadi Pendek 0.7 0.09 

2 G2 Batuk 0.6 0.08 

3 G3 Cepat Lelah 0.7 0.05 

4 G4 Penurunan Berat Badan 0.3 0.09 

5 G5 Jantung Berdebar 0.7 0.06 

6 G6 Bibir dan Kuku Membiru 0.6 0.07 

7 G7 Depresi 0.5 0.05 

8 G8 Nyeri Pada Dada 0.8 0.08 

9 G9 
Pembengkakan Pada 

Pergelangan Kaki atau Betis 
0.3 0.08 

10 G10 Mengi 0.3 0.07 

 

3.3.4  Perhitungan Metode Certainty Factor 
Certainty Factor meyatakan kepercayaan dalam sebuah kejadian ( fakta atau hipotesa) 

berdasarkakn bukti atau penilaian pakar . Certainty Factor menggunakan suatu nilai untuk mengasumsi 

derajat keyakinan seorang pakar terhadap suatu data. 

CF(H,E) = MB(H,E) – MD(H,E) 

Keterangan : 

CF (H,E)  : Faktor Kepastian Certainty Factor dari hipotesis H yang  

    dipengaruhi oleh gejala (evidence) E. Besarnya CF berkisar antara 

-1 sampai dengan 1. Nilai -1 menunjukkan ketidakpercayaan mutlak. 

MB (H,E) : Ukuran kepercayaan/tingkat keyakinan terhadap hipotesis H yang 

  diberikan/dipengaruhi oleh evidence E. (antara 0 dan 1). 

MD (H,E) : Ukuran ketidakpercayaan/tingkat keyakinan (masureofincreased 

disbelief) terhadap hipotesis Hyang diberikan/dipengaruhi oleh evidence E. (antara 0 

dan 1).  

MB[H.E1⋀E2] = {
0

MB[H, E1] + MB[H, E2]. (1 − MB[H, E1])
MB[H, E1⋀E2] = 1

Lainnya
} 

MD[H.E1⋀E2] = {
0

MD[H, E1] + MD[H, E2]. (1 − MD[H, E1])
MD[H, E1⋀E2] = 1

Lainnya
} 

Proses perhitungan presentase keyakinan  diawali dengan pemecahan sebuah kaidah yang memiliki 

premis majemuk, menjadi kaidah yang memiliki premis tunggal. Kemudian masing-masing aturan baru 

dihitung Certainty Factornya. Sehingga diperoleh nilai Certainty Factor untuk masing-masing aturan, 

kemudian nilai Certainty Factor tersebut dikombinasikan. Sebagai contoh proses pemberian presentase 

keyakinan untuk gejala emfisema : 

Contoh kasus : 

Seorang pasien bernama Dadang datang untuk memeriksa penyakitnya dengan beberapa gejala. Gejala 

yang dialami pasien ialah Nafas Menjadi Pendek, Batuk. dan Cepat Lelah, Jantung Berdebar, Bibir dan 

Kuku Membiru dan Nyeri Pada Dada. Maka perhitungan manualnya adalah sebagai berikut : 

MB[H.E1⋀E2]  =MB[H, E1]+MB[H, E2]+MB[H, E3]+MB[H, E4]+MB[H, E5] 
+ MB[H, E6] ∗ (1 - MB[H, E1]) 

  = 0.7 + 0.6 + 0.7 + 0.7 + 0.6 + 0.8 * (1 – 0.7) 

  = 4.1 * 0.3 

  = 1.23 
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MD[H.E1⋀E2] = MD[H, E1]+ MD[H, E2]+ MD[H, E3]+ MD[H, E4]+ MD[H, E5] 
+ MD[H, E6] * (1 - MD[H, E1]) 

  = 0.09 + 0.08 + 0.05 + 0.06 + 0.07 + 0.08 * (1 – 0.09) 

  = 0.43 * 0.91 

  = 0.3913 

 

CF(H,E) = MB(H,E) – MD(H,E) 

    = 1.23 – 0.3913 

    = 0.8387 

Hasil diagnosa adalah 0.8387 menunjukan kemungkinan pasien mengidap Emfisema. 
 

4. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

Tampilan login digunakan untuk validasi suatu aplikasi dengan tujuan sebagai keamanan aplikasi 

yang diinput dengan data yang valid di dalam sistem. Berikut tampilan login: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar1 Tampilan Login 

1. TampilanMenu Utama 

Tampilanmenu utama akan tampil apabila admin berhasil login pada aplikasi. Tampilan dari form 

utama dapat dilihat pada gambar berikut ini 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar.2 TampilanMenu Utama 

 

2. Tampilan Data Pasien 

Tampilan data pasien digunakan untuk menambah data kedalamdatabase. Berikut tampilan Data 

Pasien. 
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Gambar 3 TampilanDataPasien 

 

3. Tampilan Data Gejala 

TampilanData Gejalamerupakantampilanuntuk memilihgejala yang akan diagnosa. Adapun 

tampilandata gejala adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4Tampilan Data Gejala 

 

4. Tampilan Hasil Diagnosa 

Tampilan Hasil Diagnosamerupakan tampilan untuk melihathasil diagnosa dari gejala yang dialami 

pasien. Adapun tampilanDiagnosa adalah sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Gambar 5Tampilan Hasil Diagnosa 
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5. KESIMPULAN 

Dari hasil analisis dari bab 1 sampai dengan bab 5 dapat ditarik kesimpulan dari seluruh uraian. 

Berikut ini adalah kesimpulan yang didapatkan berdasarkan kasus yang diselesaikan : 

1.   Untuk menerapkan metode Certainty Factor untuk mendiagnosa penyakit Emfisema yaitu dengan 

menerapkan metode Certainty Factor maka dapat mendiagnosa seseorang terkena penyakit Emfisema 

berdasarkan dari gejala yang ada 

2.   Untuk merancang sistem pakar yang dapat melakukan diagnosa awal mengenai kemungkinan 

seseorang  menderita penyakit Emfisema dengan metode Certainty Factor yaitu dengan 

mengimplementasikan pada bahasa pemograman web, yang sebelum tahap pengkodeannya harus 

dirancang dengan menggunakan Flowchat dan UML (use case diagram, activity dan class diagram). 

3.   Untuk mengimplementasikan metode Certainty Factor terkait dengan diagnosa penyakit  

Emfisemayaitu denganmengimplementasikan pada RS. Siloam Dhirga Surya. Implementasi tersebut 

meliputi penginputan data pasien, data gejala, proses diagnosa dengan metode Certanty Factor dan 

mencetak hasil akhir berupa laporan secara komputerisasi. 

 

5.1 Saran 

Untuk lebih mengembangkan dan meningkatkan Sistem Pakar mendiagnosa penyakit Emfisema, ada 

beberapa saran yang dapat dijasikan pertimbangan yaitu : 

1. Diharapkan kedepannya dapat mengembangkan program menggunakan metode  Teorema Bayes pada 

RS. Siloam Dhirga Surya. 

2.  Diharapkan kedepnnya pihak RS. Siloam Dhirga Surya. Dapat mengimplementasikan sebuah sistem 

pakar untuk perbandingan menggunakan metode Certanty Factor dan Teorema Bayes agar penentuan 

diagnosa emfisema lebih akurat. 

3. Diharapkan kedepannya dapat membangun sistem yang lebih baik berbasis Visual Basic, agar aplikasi 

yang dibangun dapat berinteraksi dengan semua jenis pemograman seperti Linux, windows, Android 

dan lain-lain. 
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