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1. PENDAHULUAN

Dalam kehidupan manusia selalu tidak bisa terhindarkan dari yang namanya penyakit, dari penyakit
yang ringan hingga yang paling berbahaya. Untuk mengetahui seseorang terkena penyakit atau tidaknya
dibutuhkan suatu diagnosa dari seorang pakar. Salah satu penyakit yang banyak ditemuan dimasyarakat adalah
penyakit Appendicitis (usus buntu).

Penyakit usus buntu atau dalam bahasa medis dikenal dengan appendicitis adalah kondisi ketika apendiks
atau sebuah kantung yang merupakan bagian dari usus besar yang terletak di sisi kanan bawah perut mengalami
peradangan. Usus buntu merupakan organ berbentuk kantong kecil dan tipis, berukuran sepanjang 5 hingga 10
cm yang terhubung pada usus besar. Penyakit usus buntu timbul ketika usus buntu tersumbat benda keras
di dalam tinja atau bengkaknya cabang kelenjar getah bening, apabila tidak ditangani dengan cepat
maka hal tersebut dapat memperburuk kondisi penderita.

2. Sistem Pakar

Sistem Pakar merupakan sistem yang mencoba untuk mengadopsi pengetahuan manusia kedalam
komputer, sehingga komputer bisa membantu menyelesaikan masalah yang biasa diselesaikan oleh para
pakar[1].

Sistem pakar ini juga akan dapat membantu aktivitas para pakar sebagai asisten yang berpengalaman
dan mengkombinasikan kaidah-kaidah penarikan kesimpulan (inference rules) dengan basis pengetahuan
tertentu yang diberikan oleh satu atau lebih pakar dalam bidang tertentu[2].

Sistem pakar merupakan cabang dari Artificial Intelligence (Al) yang cukup tua karena sistem ini mulai
dikembangkan pada pertengahan 1960. Sistem pakar yang muncul pertama kali adalah General-purpose
problem solver (GPS) yang dikembangkan oleh Newel dan Simon][3].

Sistem pakar adalah program artificial intellegence yang menggabungkan pangkalan pengetahuan
(Knowledge Base) dengan sistem inferensi. Ini merupakan bagian software spesialisasi tingkat tinggi yang
berusaha menduplikasi fungsi seorang pakar dalam satu bidang keahlian. Program ini bertindak sebagai
seorangkonsultan yang cerdas atau penasihat dalam suatu lingkungan keahlian tertentu, sebagai hasil himpunan
pengetahuan yang telah dikumpulkan dari beberapa orang pakar. Dengan demikian seorang awam sekali pun
bisa menyadap sistem pakar itu untuk memecahkan berbagai persoalan yang ia hadapi[4].

3. Certainty Factor

Metode Certainty Factor adalah teknik yang digunakan untuk mengatasi permasalahan ketidakpastian
dalam pengambilan keputusan. Certainty Factor dapat terjadi dalam berbagai kondisi, misalnya terdapat
beberapa rule yang berbeda dengan satu kondisi yang sama. Pada contoh kondisi ini harus dilakukan agregasi
pada nilai Certainty Factor keseluruhan dari setiap kondisi yang ada
4. Metodologi Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah dengan menggunakan beberapa langkah yaitu dengan data
collecting atau pengumpulan data, dan studi literature atau kajian pustaka.

Di dalam melakukan peneltiain terdapat beberapa cara yaitu :

1. Data Collecting
Dalam teknik pengumpulan data terdapat beberapa yang dilakukan di antaranya yaitu :

a. Observasi
Penulis melakukan pengamatan langsung terhadap objek penelitina untuk melengkapi data yang
diperlukan.

b. Wawancara

Wawancara merupakan metode yang digunakan penulis dalam pengumpulan data yaitu penulis

melakukan Tanya jawab melalui tatap muka dengan dokter spesialis penyakit dalam yaitu dr.Adwin

Adnan.SpPD dengan tujuan untuk mengetahui permasalahan yang ada pada pasien di Kelinik Utama

Tanoh Gayo tersebut.

4.1 Algoritma Sistem

Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah mendapatkan data dengan tujuan dan
kegunaan tertentu. Untuk mencapai tujuan tersebut diperlukan suatu metode yang relevan dengan tujuan yang
ingin dicapai.

Metode penelitian yang digunakan adalah dengan menggunakan beberapa langkah yaitu dengan data
collecting atau pengumpulan data, dan studi literature atau kajian pustaka.
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4.2 Penyelesaian

1.  Penentuan Data Penyakit
Tahapan awal untuk sistem pakar diagnosis penyakit adalah menentukan data penyakit Appendicitis. Dari
data penyakit Appendicitis dapat diketahui nama, jenis,keterangan dan solusi. Tampilan data penyakit
pada sistem dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 3.1 Data Penyakit
Kode. Nama Penyakit Solusi
penyakit
Dokter akan memberikan obat antibiotik dan antinyeri untuk mengobati
PO1 Appendicitis kondisi_radang usus buntu kronis._ Jika keaadan pasien tida_k kunjung
Akut membaik dengan waktu yag ditentukan maka akan dilakauakan
tindakan oprasi.
Dokter akan melakukan pemeriksaan fisik ditambah tes penunjang
Appendicitis dengan pemeriksaan darah dan urine, USG, Rontgen (dengan barium
P02 . enema), CT scan, dan MRI pada organ pencernaan Anda, untuk
Kronis . . : . ;
membantu penyakit lain yang menghasilkan gejala lain yang
menyerupai gejala radang usus buntu.
2. Penentuan Data Gejala
Tahapan selanjutnya pada sistem pakar diagnosa penyakit menentukan data gejala. Data gejala pada
sistem berupa id gejala dan nama gejala. Pada sistem ini data gejala. Pada sistem ini data gejala dapat di
inputkan oleh pakar maupun admin. Tampilan data gejala pada sistem dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 3.2 Data Gejala
ggjdaeia Gejala Penyakit
GO01 Sakit yang mendadak muncul pada perut kanan bawah
G02 Rasa sakit semakin parah saat batuk, berjalan, atau bergerak
GO03 Konstipasi atau diare
G04 Mual dan muntah-muntah
G05 Tidak nafsu makan
GO06 Perut kembung
GO07 Demam ringan yang semakin parah seiring memburuknya penyakit
G08 Sering kentut
G09 Pembengkakan dan nyeri tekan perut
G10 Merasa lelah dan tidak punya energi
Gl1 Demam tinggi
3. Penentuan Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan merupakan data yang didapat dari relasi dari data penyakit dengan data gejala. Setiap
data gabungan memiliki bobot nilai berupa MB dan nilai MD. Data gabungan terdiri atas penyakit, data
gejala.

Tabel 3.3 Basis Pengetahua

Kode Jenis
Geiala Gejala Penyakit Penyakit
) POL | P02
GO01 | Sakit yang mendadak muncul pada perut kanan bawah Y Y
Rasa sakit semakin parah saat batuk, berjalan, atau
G02 Y
bergerak
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GO03 | Konstipasi atau diare Y Y
G04 | Mual dan muntah-muntah Y Y
GO05 | Tidak nafsu makan Y
GO06 | Perut kembung Y
Demam ringan yang semakin parah seiring memburuknya
G07 . Y
penyakit
G08 | Sering kentut Y
G09 | Pembengkakan dan nyeri tekan perut Y
G10 | Merasa lelah dan tidak punya energi Y
G11 | Demam tinggi Y
Berikut Decision Tree Penyakit Appendicitis dengan menggunakan metode certainty factor dapat dilihat
pada gambar 3.4
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Gambar 3.4 Decision Tree Penyakit Appendicitis
4.  Penentuan nilai CF
Tahap selanjutnya yang harus dilakukan adalah penentuan nilai CF gejala. Dimulai dengan menentukan
nilai probabilitas hipotesa penyakit yang dipengaruhi oleh gejala.
MB(h,e) = Ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h (antara 0 dan 1)
MD(h,e) = Ukuran ketidakpercayaan terhadap hipotesish (antara 0 dan 1)
CF = Factor kepastian
CF[H,E] = MB[H,E]-MD[H,E]
Tabel 3.4 Tabel Penentuan Nilai CF

Jenis Penyakit que Gejala Penyakit MB MD CF
Gejala
Go1 Sakit yang mendadak muncul pada 0,9 0,21 0,69
perut kanan bawah
G02 Ras:a sakit semakin parah saat batuk, 0.7 0,18 0,52
berjalan, atau bergerak
GO03 Konstipasi atau diare 0,6 0,12 0,48
Appendicitis Akut G04 Mual dan muntah-muntah 0,6 0,14 0,46
G05 Tidak nafsu makan 0,6 0,1 0,5
G06 Perut kembung 0,6 0,12 0,48
G07 Dt_ar’_nam ringan yang semakin _parah 0.6 0,14 0,46
seiring memburuknya penyakit
G08 Sering kentut 0,5 0,11 0,39
Appendl_cms co1 Sakit yang mendadak muncul pada 0.8 0,12 0,68
kronis perut kanan bawah
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GO03 Konstipasi atau diare 0,7 0,25 0,45
G04 Mual dan muntah-muntah 0,6 0,14 0,46
G09 Pembengkakan pada perut dan nyeri 0,9 0,25 0,65
G10 Merasa lelah dan tidak punya energi 0,6 0,14 0,46
G11 Demam tinggi 07 0,1 0,6

5. Pemilihan data gejala pada user

Dalam pengujian analisa yang dilakukan, seorang pasien berkonsultasi mengenai gejala yang dialaminya,
dari 11 pilihan gejala yang diberikan, pasien tersebut mengalami 5 gejala antara lain adalah sebagai
berikut:
[G02] = Rasa sakit semakin parah saat batuk, berjalan, atau bergerak
[G03] = Konstipasi atau diare
[G04] = Mual dan muntah-muntah
[GO5] = Tidak nafsu makan
[G11] = Demam tinggi

Mengkombinasikan Nilai Certainty Factor
a. Melakukan Perhitungan Certainty Factor Appendicitis akut

Appendicitis akut memiliki 4 gejala yaitu G02, G03,G04 dan G05

Tabel 3.5 Gejala Appendicitis akut yang dialami

No | Kode Gejala Nama Gejala

1 G02 Rasa sakit semakin parah saat batuk, berjalan, atau bergerak
2 GO03 Konstipasi atau diare

3 G04 Mual dan muntah-muntah

4 G05 Tidak nafsu makan

Dimana diketahui nilai MB dan MD gejala tersebut adalah,
G02 => MD =0,7 dan MD =0,18
Nilai CF (G02) = MB — MD
=0,7-0,18=0.52
G03 => MD =0,6 dan MD =0,12
Nilai CF (G03) = MB — MD
=0,6-0,12=0,48

CF(h,e17e2) = CF(h,el) + CF(h,e2) * (1-CF[h,e1])
CF(G02,G03) = 0,52+ (0,48* (1-0,52))
CF(G03,G03) = 0,7504
Kemudian masih ada G04,G05 dengan nilai sebagai berikut,
G04 => MD =0,6 dan MD = 0,14
Nilai CF (G04) = MB — MD

=0,6-0,14=0,46
CFcombine CF[H,E] old,G04
= CF[H,E] old + CF[H,E]4 * (1- CF[H,E] old)
=0,7504+ (0,46* (1-0,7504))
=0,865216
G05 => MD =0,6 dan MD =0,1
Nilai CF (G05) = MB — MD

=06-01=05
CFcombine CF[H,E] old,G05
= CF[H,E] old + CF[H,E]5 * (1- CF[H,E] old)
=0.865216+ (0,5* (1-0,865216))
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=0,932608
Melakukan Perhitungan Certainty Factor Pada Appendicitis Kronis
Appendicitis Kronis memiliki 3 ciri yaitu G03, G04 dan G11

Tabel 3.6 Gejala Appendecitis Kronis yang dialami

No | Kode Gejala Nama Gejala

1 G03 Konstipasi atau diare

G04 Mual dan muntah-muntah

3 G1l1 Demam tinggi

G03 => MD =0,7 dan MD = 0,25
Nilai CF (G04) = MB — MD
=0,7-0,25=0,45
G04 => MD = 0.6 dan MD = 0,14
Nilai CF (G04) = MB — MD
=0,6-0,14 = 0,46
CF(h,elre= 0,45 + (0,46* (1-0,45)) = 0.703
Nilai CF (G11) = MB — MD
=0.7-01=06
CF(kombinasite3) = CF(h,e1) + CF(h,e2) * (1-CF[h,e1])
= 0,701+ (0,6 * (1-0,701))
=0,8812

Dari perhitungan diatas dapat disimpulkan nilai CF untuk jenis gejala yang dialami oleh pasien
memiliki nilai CF terbesar adalah pada Appendicitis Akut =0,932608 atau dengan tingkat kepastian

93,2608%.

IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

1. Tampilan Form Login
Seperti sistem login pada umumnya sebuah aplikasi tanpa adanya sistem login akan sulit untuk masuk
kedalam sebuah sistem maka untuk itu menu login diberikan untuk kemudahan pengguna untuk keamanan
sistem yang telah dirancang. Berikut merupakan tampilan sistem login :

sl Formlogin

Gambar 5.1 Form Login.

Tampilan Form Menu Utama

Hasil rancangan menu utama merupakan tempat halaman atau jendela utama sistem yang menampilkan
menu utama sistem. Menu utama pada applikasi ini terdiri dari 3 bagian yaitu Input File, Konsultasi Laporan
dan keluar dimana masing-masing menu akan terdiri dari beberapa submenu. Tampilan rancangan menu
utama dapat dilihat pada gambar berikut :
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File Konsultasi Laporan Keluar

Sistem Pakar Untuk g Penyakit Appendicitis (Usus buntu) Pada Manusia
Metode C: Factor

g9 Yy

Gambar 5.2 Fbrm Menu Utama

3. Tampilan Form Penyakit
Masukan data nilai input penyakit ini berfungsi untuk memberikan nilai preferensi tingkat gejala atas
kriteria-kriteria yang dinilai sesuai dengan metode penyakit. Untuk tampilan masukan nilai input data penyakit

dapat dilihat sebagai berikut:

ol FormPenyakit

Gambar 5.3 Form Penyakit

4. Tampilan Form Data Gejala
Masukan data nilai input gejala ini berfungsi untuk memberikan nilai preferensi tingkat gejala atas kriteria-
kriteria yang dinilai sesuai dengan metode penyakit. Untuk tampilan masukan nilai input data gejala dapat

dilihat sebagai berikut:

Go1
Sakit yang mendadak muncul pa

Nama Gejala
Sakit yang mendadak muncul pada perut kanan bawah

Mual dan muntah-muntah
Demam ringan yang semakin parah seiring memburuknya penye|

Sering kentut
Pembengkakan dan nyeri tekan pent

Merasa lelah dan tidak punya energi
m

Gambar 5.4 Form Data Gejala

5. Tampilan Form Basis Pengetahuan
Form Basis Pengetahuan adalah Form yang digunakan untuk mengelola hubungan antara gejala dan

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

Title of manuscript is short and clear, implies research results (First Author)
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p————————————————— —— -
a2 FormBosisPengctahuan e ————— A (|l

(=]

s :
Kode Gejala -

MB

&
2 R02 PO1 G02 07 018
3 RO3 PO Go3 06 012 E
4 RO4 PO1 Go4 06 014

RO7 PO1 Go7 0s 015

Gambar 5.5 Form Basis Pengetahuan
6. Tampilan 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 Certainty Factor yang nantinya akan
menghasilkan diagnosa Penyakit dan user akan memperoleh solusi penanganannya. Berikut ini adalah
tampilan dari form Diagnosa:

sl Diagnosa SRR
Pilih Gejala
Tanggal 14 September 2020 =0 Kode Gejala  Nama Gejala
G Sakit yang mendadak muncul pada perut kanan bawah
s maya G02 Rasa sakit semakin parah saat batuk. berjalan, atau bergerak
Go3 Konstipasi atau diars
Go4 Mual dan murtah-muntah
Jenis Kelamin  Perempuan - G05 Tidak nafsu makan
] Goe Penut kembung
Alamat medan [0 Go7 Demam ringan yang semakin parah seiing memburuknya penyaki;
[ Gos Sering kentut
£ Gos Pembengkakan dan myer tekan pert
s G0 Merasa lelah dan tidak purya energi
lasi Diagnosa Gl Demam tinggi
appendicitis akut
0.932608
Dokter akan memberian obat antibiotik dan antinyer untuk
mengobati kondis: radang usus buntu kronis. Jika keaadan pasien
tidak kurjung membak dengan waktu yag dientukan maka akan
diakauakan tindakan oprasi
<[ i »
O
Diagnosa :| I Cetak Laporan ] I Keluar

Gambar 5.6 Form Diagnosa
7. Form Laporan
Form Laporan adalah form yang digunakan untuk menampilkan hasil dari algoritma Certainty Factor
dalam mendiagnosa penyakit pada Pasien. Berikut ini adalah tampilan dari form Laporan:

[ Formiaporsn =
# 5% | Es : L Busiocss Objocts
[P Reper
‘ tS) ’ KLINIK UTAMA
Hasil Dianosa Penyakit
Appendicitis(Usus Buntu)
[Tanggal | Nama amat ejala erangan Solusi
[ 1 Alamat Gejal Ket
o202 | reci ah 01, Go3, | appendic Dokter akan memb bat antibiotik
104332 GO4. GO, | dengan nilai CF =
096324128
14007202 | maya medan G03. | appendictisakut | Dokter akan memberikan obat antibiotik
p o310 G5, | dengan niai CF = | dan antinyeri untuk mengobati kondisi
‘ 0932608 radang usus buntu kromis. Jika keaadan
| pasian tdak kunung membaik dengan
Belangkejeren, 14/09/2020
(dr.Adwin Adnan. SpPd)
arentPage Nosl Total Page No: 1 Zoom Factor 100%
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Gambar 5.7 Form laporan

5. KESIMPULAN
Adapun kesimpulan dari penelitian ini yang berjudul “Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit
Appendicitis (Usus Buntu) Pada Manusia Menggunakan Metode Certainty Factor . adalah sebagai berikut :
1. Menerapkan dengan menentukan data penyakit, menentukan data gejala\, lalu penentuan nilai MB MD
dilanjutkan dengan penentuan nilai CF, Pemilihan data gejala oleh user, dan terakhir nilai CF dari gejala
user.
2. Membangun suatu sistem lebih utama melakukan perhitungan terhadap gejala pada pasien setelah itu
melakukan desain program menggunakan visual basic dan microsoft access sebagai database.
3. Hasil berbentuk laporan dapat disimpulkan bahwa sistem berfungsi dengan baik.
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