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disebut sistem pakar yang mampu menerapkan metode Dempster Shafer
untuk mendiagnosa rumination disorder berdasarkan gejala-gejala
klinis yang terjadi. Dengan adanya sistem ini dapat memberikan
kemudahan dalam pengambilan kesimpulan untuk dijadikan
diagnosa awal.
Hasil penelitian ini adalah : Pertama berdasarkan analisa pengaruh
sistem pakar ditandai dengan semakin mudahnya prosedur
mendiagnosa penyakit rumination disorder. Kedua berdasarkan hasil
analisa, metode dempster shafer dapat diterapkan dalam pemecahan
masalah yaitu dalam mendiagnosa penyakit rumination disorder.
Ketiga berdasarkan perancangan sistem pakar yang mengadopsi
metode dempster shafer dapat digunakan dalam mendiagnosa
penyakit rumination disorder. Keempat berdasarkan implementasi
sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosa penyakit rumination
disorder.
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1. PENDAHULUAN

Rumination disorder (gangguan ruminasi) adalah suatu kondisi dimana orang berulang kali dan
tidak sengaja memuntahkan makanan yang tidak tercerna atau sebagian dicerna dari perut, mengunyahnya
kembali, dan kemudian menelannya kembali atau meludahkannya. Karena makanannya belum dicerna
dengan baik, rasanya biasa saja dan tidak asam, seperti muntahan. Ruminasi biasanya terjadi setiap kali
makan, ruminasi segera terjadi setelah makan.

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan bahwa kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap
penyakit rumination disorder dan keterbatasan petugas medis yang berada di berbagai daerah mengakibatkan
terhambatnya penanganan dini terhadap pasien yang menderita penyakit rumination disorder, dengan
terlambatnya penanganan dini maka pasien yang menderita penyakit rumination disorder akan menjadi
semakin memburuk keadaannya serta dapat mengancam jiwa. Untuk mengatasi hal ini dibutuhkan sebuah
metode yang mampu dan teruji dalam mendiagnosa penyakit rumination disorder untuk menyimpulkan hasil
keputusan menggunakan konsep sistem pakar.

Sistem pakar adalah sebuah sistem yang menggunakan pengetahuan manusia dimana pengetahuan
tersebut dimasukkan ke dalam sebuah komputer dan
kemudian digunakan untuk menyelesaikan masalah yang biasanya membutuhkan kepakaran atau keahlian
manusia [1].

Implementasi Sistem Pakar telah banyak digunakan dalam melakukan analisa hasil keputusan pada
penyakit seperti yang digunakan untuk mendiagnosa penyakit teroid [2]. Kemudian terdapat juga dalam
penelitian sebelumnya yang digunakan untuk mendiagnosa diabetes melitus [3]. Pada konsep sistem pakar
yang nantinya akan digunakan dalam mendiagnosa penyakit rumination disorder yaitu akan menggunakan
metode dempster shafer

Metode Dempster Shafer merupakan metode yang sering digunakan untuk mengukur tingkat
kepastian dalam mendiagnosa penyakit berdasarkan gejala-gejala yang dialami guna dalam memberikan
informasi tentang penyakit yang diderita. Seperti yang dijelaskan dalam jurnal yang digunakan untuk
mendiagnosa penyakit tuberkulosis [4].

2. METODE PENELITIAN
2.1 Metode Penelitian

Di dalam melakukan penelitian ini, terdapat jenis metode penelitian yang digunakan yaitu sebagai
berikut :
1.Pengumpulan Data

Pada teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu wawancara. Penelitian ini
mewawancarai dokter spesialis yaitu Prof. dr. HM. JOESOEf SIMBOLON Sp.KJ (K) yang berlokasi di JI.
STM. KOMPLEK SBC-I No. 13 Medan. Upaya yang dilakukan dalam wawancara tersebut guna mendapat
data dan informasi yang valid dari seorang pakar.
2.Studi Literatur

Pada studi literatur, penelitian yang dilakukan memerlukan landasan teoritis dengan menggunakan
buku dan jurnal-jurnal, baik jurnal internasional maupun jurnal nasional sebagai sumber referensi. Dari
komposisi yang ada jumlah literatur yang digunakan sebanyak 24 dengan rincian: 2 jurnal internasional, 18
jurnal nasional dan 4 buku. Diharapkan dengan penggunaan literatur tersebut dapat membantu peneliti dalam
guna menyelesaikan permasalahan dalam penelitian ini..

2.2 Model Pengembangan Sistem

Konsep penulisan model pengembangan sistem merupakan salah satu unsur penting dalam penelitian. Dalam
model pengembangan sistem khususnya perangkat lunak kita dapat mengadopsi beberapa metode. Namun, di
dalam penelitian ini di adopsi sebuah metode perancangan sistem yaitu metode waterfall. Metode waterfall
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sering juga disebut metode sekuensial linier atau alur hidup klasik. Metode waterfall (air terjun) ini,
menyediakan pendekatan alur yang dilakukan secara sekuensial atau berurutan [18].

Berikut ini adalah fase atau tahapan yang dilakukan dalam merancang sistem dalam penelitian ini,
yaitu:
1. Analisis Masalah dan Kebutuhan
Analisis masalah dan kebutuhan merupakan fase awal dalam pengembangan sistem. Pada fase ini akan
ditentukan titik masalah yang sebenarnya dan elemen apa saja yang dibutuhkan untuk penyelesaian masalah
mendiagnosa penyakit rumination disorder baik software maupun hardware.
2. Desain Sistem
Dalam fase atau tahapan ini dibagi menjadi beberapa indikator atau elemen yaitu: (1) pemodelan sistem
unified modelling language, (2) pemodelan menggunakan flowchart system, (3) desain input, dan (4) desain
output dari sistem pakar yang akan dirancang dalam pemecahan masalah dalam mendiagnosa penyakit
rumination disorder.
3. Pembangun Sistem
Fase ini menjelaskan tentang bagaimana melakukan pengkodingan terhadap desain sistem yang dirancang
baik dari sistem input, process, dan output menggunakan bahasa pemrograman web.
4. Uji Coba Sistem
Fase ini merupakan fase terpenting untuk pembangun sistem pakar. Hal ini dikarenakan pada fase ini akan
dilakukan trial and error terhadap seluruh aspek aplikasi baik coding, desain sistem, dan pemodelan dari
sistem mendiagnosa penyakit rumination disorder.
5. Implementasi atau Pemeliharaan
Fase akhir ini adalah fase dimana pemanfaatan aplikasi oleh stakeholder yang akan menggunakan sistem ini.
3. ANALISA DAN HASIL
3.1 Algoritma Sistem

Algoritma sistem merupakan penjelasan tahapan penyelesaian masalah dalam perancangan sistem
pakar untuk mendiagnosa penyakit rumination disorder menggunakan metode dempster shafer. Hal ini
dilakukan guna memudahkan seseorang dalam mendiagnosa penyakit rumination disorder khususnya di
dalam dunia medis.
3.1.1 Flowchart Metode Dempster Shafer
Berikut ini merupakan flowchart dari metode dempster shafer yaitu sebagai berikut :
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Gambar 3.1 Flowchart dari Metode Dempster Shafer

3.1.2 Deskripsi Data Dari Penelitian

Deskripsi data berikut ini merupakan data yang digunakan sebagai sampel dalam penelitian. Di bawah

ini adalah tabel kode penyakit rumination disorder yaitu sebagai berikut :

Tabel 3.2 Tabel Kode Penyakit

No. Nama Penyakit Kode Penyakit
1 Rumination Disorder Ringan P0O01
2 Rumination Disorder Berat P002
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Dibawah ini adalah tabel kode gejala rumination disorder yaitu sebagai berikut :

Tabel 3.3 Tabel Kode Gejala

No. Gejala é(ecj?glea
1 Diare GO01
2 Mulut atau bibir kering G02
3 Kembung G03
4 Kesulitan berkonsentrasi G04
5 Berulang kali memuntahkan makanan setidaknya selama 1 bulan GO05
6 Perubahan suasana hati yang ekstrim G06
7 Mengalami pengalaman yang menegangkan GOo7
8 Penurunan berat badan yang tidak disengaja G08
9 Sakit perut atau gangguan pencernaan G09
10 Regurgitasi yang mudah, biasanya dalam 10 menit setelah makan G10
11 Mual G1l1
12 Kurangnya produksi feses atau sembelit G12
13 Kurangnya interaksi dan perhatian dari seseorang G13
14 Mengalami stres berat Gl4

Dibawah ini adalah tabel basis pengetahuan penyakit dan gejala rumination disorder yaitu sebagai berikut

Tabel 3.4 Tabel Identifikasi Penyakit dan Gejala

Kode Penyakit

No. Kode Gejala POO1 P002

1 G01 v

2 G02 v

3 GO03 v

4 G04 v

5 GO05 v

6 G06 4 v

7 Go7 v

8 G08 v

9 G09 v

10 G10 v

11 Gl1 v

12 G12 v

13 G13 v
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Dibawah ini adalah tabel nilai bobot terhadap gejala rumination disorder yaitu sebagai berikut :

Tabel 3.5 Tabel Nilai Bobot Pada Setiap Gejala

Nilai Bobot
(}3<€‘(J?;\J|;aé1 Gejala P001 P002
Go1 Diare 0,4
G02 Mulut atau bibir kering 0,2
GO03 Kembung 0,3
G04 Kesulitan berkonsentrasi 0,4
GO5 SBeei\{rilrJ]LGf é(jll ; r:nemuntahkan makanan setidaknya 0.6
GO06 Perubahan suasana hati yang ekstreme 0,4
GO7 Mengalami pengalaman yang menegangkan 0,5
GO06 Perubahan suasana hati yang ekstreme 0,4
G08 Penurunan berat badan yang tidak disengaja 0,2
GO09 Sakit perut atau gangguan pencernaan 04
G10 Regurgitasi yang mudah, biasanya dalam 10 menit 06
setelah makan :
G11 Mual 0,3
G12 Kurangnya produksi feses atau sembelit 0,4
G13 Kurangnya interaksi dan perhatian dari seseorang 0,5
Gl4 Mengalami stres berat 0,6

3.1.3 Penyelesaian Metode Dempster Shafer Dengan Contoh Studi Kasus

Berikut ini adalah contoh masalah dan penyelesaian dalam mendiagnosa penyakit Rumination

Disorder.

Contoh kasus :
Diketahui dari 8 rule yang ada pada rumination disorder berat, jika pasien menyatakan gejala yang

dialami sebagai berikut :
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Tabel 3.6 Tabel Contoh Kasus
Kode Geiala Pilihan
Gejala ) Jawaban
G06 Perubahan suasana hati yang ekstreme -
G08 Penurunan berat badan yang tidak disengaja -
G09 Sakit perut atau gangguan pencernaan -
Regurgitasi yang mudah, biasanya dalam 10 menit setelah
G10 v
makan
Gl1 Mual -
G12 Kurangnya produksi feses atau sembelit 4
G13 Kurangnya interaksi dan perhatian dari seseorang v
Gl4 Mengalami stres berat -

Penyelesaian :

Menghitung nilai belief dan plausibility G10 dan G12

Regurgitasi yang mudah, biasanya dalam 10 menit setelah makan (G10)
M1 (P002) =06

M1 {6} =1-M1(G10)
=1-0,6
=04
Kurangnya produksi feses atau sembelit (G12)
M2(P002) =04
M2{6 } =1-M2(G12)
=1-04
=0,6

Munculnya gejala baru maka harus dihitung densitas baru dengan menggunakan rumus :

>XNY=Z m1(X).m2(Y)

Untuk memudahkan perhitungan maka himpunan-himpunan bagian di bawa ke bentuk tabel seperti dibawah

nt:

Kolom pertama berisi semua himpunan pada karakteristik pertama dengan m1 sebagai fungsi densitas.
Sedangkan baris pertama berisi semua himpunan bagian pada gejala kedua dengan m2 sebagai fungsi

densitas.

Tabel 3.7 Nilai Keyakinan Diagnosa Terhadap Kombinasi M1 dan M2

m2 {P002} = 0,4 m2 {0} = 0,6
m1 {P002}= 0,6 {P002} = 0,24 {P002} = 0,36
mi {0} =0,4 {P002} = 0,16 0y=024
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Pada baris kedua kolom kedua, nilai 0,24 diperoleh dari hasil perkalian 0,6 x 0,4. Demikian pula {P002}
pada baris kedua kolom ketiga merupakan irisan dari 6 dan {P002}. Hasil 0,24 merupakan perkalian dari
0,4 x 0,6. Sehingga dapat dihitung densitas baru untuk kombinasi (m3) :

0,244+0,36+0,16
3{P002} = =0,76
m3 {P002} 1-0
0,24
m3 {0} =——=0,24
1-0

Sehingga telah diperoleh m3 {P002}= 0,76 dan m3 {6} = 0,24
Selanjutnya menghitung nilai belief dan plausibility pada G13
Kurangnya interaksi dan perhatian dari seseorang (G13)
M4(P002) =05
M4{0 } =1-M4(G13)
=1-05
=05
Kemudian menghitung kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian.

Tabel 3.8 Nilai Keyakinan Diagnosa Terhadap Kombinasi M3 dan M4

m4{P002} =0,5 m4 {6} =0,5
m3{P002}= 0,76 {P002} = 0,38 {P002} = 0,38
m3{0} = 0,24 {P002} =0,12 {6} =0,12
Selanjutnya dihitung densitas baru untuk kombinasi (m4) :
0,38+4+0,38+0,12
m4 {P002}= =0,88
1-0
,12
m4 {6} =——=0,12
1-0

Maka didapat nilai kepastian kombinasi dempster shafer bahwa pasien menderita penyakit rumination
disorder berat dengan nilai kepastian :
Hasil = 0,88 x 100% =88 %

4. KESIMPULAN
Berdasarkan analisa pada permasalahan yang terjadi dalam kasus yang diangkat tentang

mendiagnosa penyakit mysophobia menggunakan metode dempster shafer, maka ditarik kesimpulan sebagai
berikut :
1. Berdasarkan hasil analisa, metode dempster shafer dapat diterapkan dalam pemecahan masalah yaitu :
dalam mendiagnosa penyakit rumination disorder (gangguan ruminasi).
2. Berdasarkan hasil penelitian, sistem pakar yang dirancang dan pengujian yang menggunakan metode
dempster shafer dapat digunakan dengan hasil yang baik terhadap penyelesaian masalah
mendiagnosapenyakit rumination disorder (gangguan ruminasi).
3. Berdasarkan implementasi pengaruh sistem pakar dalam mendiagnosa penyakit rumination disorder,
ditandai dengan mudahnya prosedur diagnosa penyakit tersebut dan hasil yang didapat dengan memanfaatkan
sistem tersebut.
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