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Avrticle history: Agina Pectoris (Angin duduk ) adalah penyakit yang
ditandai dengan nyeri dada akibat otot janjung kurang mendapatkan
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Keyword: karena harus antri terlebih dahulu sebelum konsultasi ke dokter s

Metode Certainty Factor (CF), Berdasarkan permasalahan tersebut, maka dilakukan
Mendiagnosa Penyakit Agina penelitian dalam mendiagnosa penyakit angin duduk penelitian ini
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pectoris, dimana sistem melakukan perhitungan dengan mencari
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1. PENDAHULUAN

Di Amerika Serikat lebih dari 50% pengidap jantung koroner (PJK) mempunyai penyakit agina
pektoris, dan jumlah penyakit sulit diketahui. Tercatat bahwa penderita penyakit agina pektoris pertahun
pada penderitanya di atas 3 tahun sebanyak 213 penderita/100.000 penduduk[1]

Angin duduk (Agina Pektoris) adalah penyakit yang menyerang bagian dada bagian kiri yang
rasanya seperti ditekan, atau terasa berat di bagian dada yang sering kali menjalar ke lengan kiri dan
terkadang bisa menjalar ke rahang, leher dan punggung,

Sistem pakar merupakan sistem informasi yang berisi pengetahuan seorang pakar, dan di terapkan
ke dalam komputer, bertujuan komputer dapat menyelesaikan suatu masalah yang biasa dilakukan para ahli,
sistem pakar dirancang agar dapat menyelesaikan suatu permasalahan dengan meniru kerja para ahli[3].
Certainty Factor (CF) merupakan nilai parameter klinis yang diberikan untuk menunjukkan besarnya
kepercayaan Kelebihan metode Certainty Factor dapat mengukur suatu yang pasti atau tidak pasti dalam
mengambil keputusan pada sistem pakar dalam mendiagnosa penyakit.

2. KAJIAN PUSTAKA
2.1. Agina Pectoris (Angin Duduk)

Agina Pectoris adalah penyakit jantung yang disebabkan karena otot jantung kekurangan pasokan
oksigen dan darah[4]. Umumnya ini terjadi karena penyempitan dan pengerasan arteri jantung atau disebut
juga aterosklerosis. Penyempitan ini biasanya terjadi karena penumpukan lemak atau plak, dapat memicu
proses penggumpalan darah dan juga dapat menyumbat pembuluh darah sehingga sel otot jantung tidak
mendapatkan cukup oksigen dan nutrisi. Angin duduk juga dapat muncul akibat pembuluh darah menyempit
karena otot pembuluh darah yang menegang.

2.2. Sistem Pakar
Sistem pakar adalah sistem yang mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, bertujuan untuk

menyelesaikan masalah yang biasa dilakukan oleh ahli[3]. Sistem pakar dapat memecahkan masalah dengan
bantuan sistem pakar yang bukan pakar/ahli serta dapat menyelesaikan masalah dengan mengambil
keputusan yang biasanya dilakukan oleh pakar.
2.3. Metode Certainty Factor

Certainty Factor adalah suatu metode untuk membuktikan apakah suatu fakta itu pasti atau tidak pasti
yang berbentuk metric yang biasanya digunakan dalam sistem pakar. Certainty Factor (CF) pertama kali
diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan dalam pembuatan MY CIN. Certainty Factor merupakan parameter
klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukkan besarnya kepercayaan seorang pakar terhadap suatu
masalah yang akan dihadapi [12].

Rumus dari Certainty Factor untuk menghitung premis tunggal adalah sebagai berikut :

CF[H,E] = MB[H,E] - MD[H,E]

Keterangan :
CF[H,E] : faktor kepastian
MBI[H,E] . (ukuran kepercayaan) terhadap hipotesis (H), yang dipengaruhi oleh gejala (E).
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MDIJH,E] - (ukuran ketidakpercayaan) terhadap hipotesis (H), yang dipengaruhi oleh gejala (E).
Setelah semua diketahui lalu di combine dengan rumus sebagai berikut :

CFcombine CFH,Ei,=CFH,Ei,+CFH,j*[1-CFH,]

2.4. Unified Modeling Language (UML)

Unified modelling Language (UML) adalah suatu alat untuk menvisualisasikan dan
mendokumentasikan hasil analisa dan desain yang berisikan sintak dalam memodelkan sistem secara visual
[14]. Dengan menggunakan UML kita dapat membuat model untuk semua jenis aplikasi perangkat lunak,
dimana aplikasi tersebut dapat berjalan pada perangkat keras, sistem operasi dan jaringan apapun, serta
ditulis dalam bahasa pemograman apapun.

2.5. Flowchart

Flowchart adalah diagram alur yang sering digunakan sistem analis dalam membuat dan
menggambarkan logika program[19]. Flowchart merupakan suatu bagan yang menggambarkan arus logika
dari data dan di dalam suatu program dari awal sampai akhir. Bagan alir pemrograman merupakan alat yang
berguna bagi programmer untuk mempersiapkan program yang rumit.

2.6. Aplikasi Pengembangan Sistem

Dalam mengembangkan sistem pakar ini menggunakan beberapa aplikasi/software. Diantaranya
adalah Microsoft Visual Basic 2010, Microsoft Access 2010 dan Crystal Report.
2.6.1 Microsoft Visual Basic 2010

Microsoft Visual Basic atau Microsoft Visual Studio adalah sebuah perangkat lunak yang digunakan
untuk melakukan suatu pengembangan sebuah aplikasi, baik itu aplikasi personal, aplikasi bisnis ataupun
komponen aplikasinya, dalam bentuk aplikasi windows, aplikasi consule, atau aplikasi web[20]

2.6.2 Microsoft Access 2010

Microsoft Access merupakan program aplikasi yang sangat familiar di dalam pembuatan dan
merancang sistem manajemen database. Microsoft Access merupakan salah satu software pengolah database
yang berjalan di bawah sistem operasi Microsoft Windows.
2.6.3 Crystal Report

Crystal Report adalah suatu program aplikasi yang dirancang untuk membuat laporan-laporan yang
dapat digunakan dengan bahasa pemrograman berbasis windows, seperti Visual Basic 6.0, Visual C++,
Visual Interdev, dan Borland Delphi.
2.6.4 Draw.io

Draw.io merupakan sebuah aplikasi yang digunakan untuk pembuatan flowchart. Aplikasi ini
memanfaatkan teknologi cloud maupun secara daring, dimana tidak perlu dilakukan instalasi pada komputer
atau laptop dan juga telah tersedia untuk pengguna smartphone Android.

3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Metodologi Penelitian

Pada metode penelitian biasanya menggunakan konsep metodologi penelitian jenis Research dan
Develoment. Penelitian Research dan Development adalah pencarian atau penyelidikan kritis dan memiliki
tujuan untuk menemukan pengetahuan, penelitian akan bermanfaat dalam mengembangkan layanan baru atau
produk. Berikut ini adalah metodologi dalam penelitian ini yaitu:

1. Data Collecting (Pengumpulan Data)
Dalam teknik pengumpulan data dilakukan dengan dua tahapan, diantaranya yaitu:
a. Observasi
b. Wawancara.
Setelah dilakukannya observasi, peneliti melakukan wawancara kepada salah  satu dokter jantung
yaitu Dr. Dhillon dan didapatlah beberapa gejala dan penyakit yang terjadi akibat Agina Pectoris (angin
duduk) guna memenuhi kebutuhan data riset sebagai berikut:
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Tabel 3.1 Data Jenis Penyakit Agina Pectoris

1 PO1 Agina Pectoris Stabil

) P02 Agina Pectoris Tidak Stabil

3 P03 Agina Pectoris Varian

Table 3.2 Gejala Penyakit Agina Pectoris

1 Gl Nyeri dada yang dapat menjalar ke lengan Kiri, leher,
rahang, dan punggung.

2 G2 Dada seperti di tusuk-tusuk

3 G3 Sesak nafas

4 G4 Tubuh terasa lelah

5 G5 Mual / Muntah-muntah

6 G6 Mengeluarkan keringan yang berlebihan

7 G7 Pusing

8 G8 Nyeri di dada bagian kiri

9 G9 Berkeringat dingin
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Tabel 3.3 Data Penyakit dan Gejala Agina Pectoris

No. Penyakit Gejala

Akan muncul saat jantung sedang bekerja lebih keras,
seperti sedang berolahraga dan menaiki tangga

Nyeri dada yang dapat menjalar ke lengan kiri, leher,
rahang, dan punggung.

Penyakit Angina

Pectoris Stabil Rasa sakitnya mirip dengan nyeri dada biasa

Waktu nyeri dadanya cenderung singkat, kurang lebih 5
menit.

Jika beristirahat biasanya akan segera hilang atau dengan
meminum obat untuk mengatasi angin duduk.

Tubuh terasa lelah

Waktu terjadinya bisa kapan saja, bahkan saat sedang
beristirahat.

Nyeri dada yang terjadi biasaya lebih parah.

Gejala yang muncul biasanya tidak biasa dan tidak
Penyakit Angina | terprediksi.
Pectoris Tidak Stabil

Nyeri dada yang dapat menjalar ke lengan kiri, leher,
rahang, dan punggung.

Mual/ muntah-muntah

Tubuh terasa lelah

Waktu terjadinya biasanya saat sedang beristirahat.

Nyeri dada yang muncul biasanya lebih parah seperti di
tusuk-tusuk.

Penyakit Angin
Duduk Varian Bisa segera hilang dengan meminum obat untuk mengatasi
angin duduk.

Bisa disertai dengan sesak nafas, kesulitan tidur, kelelahan
dan kekurangan energi.
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Tabel 3.4 Solusi Penyakit Angina Pectoris

Penyakit Solusi

Meminum obat penghilang rasa sakit seperti aspirin
dan oksigen untuk mengendalikan tekanan darah

Angina Pectoris Stabil dan membantu terbukanya pembuluh darah.

Meminum obat aspirin, Trombilitik, pengencer
Angina Pectoris Tidak Stabil darah, nitrogliserin, penghambat reseptor beta,
statin

Melakukan Agioplasti yang dikenal dengan
pemasangan ring atau stent. Stent dimasukkan ke
Angina Pectoris Varian dalam pembuluh darah yang tersumbat melalui
selang kecil (kateter). Dan operasi bypass jantung

2. Studi Literatur
3.2. Model Pengembangan Sistem
Di dalam penelitian ini, diadopsi sebuah model pengembangan sistem yaitu model waterfall.
Berikut ini adalah fase yang dilakukan dalam penelitian yaitu:
1.  Analisa Kebutuhan
2. Desain Sistem
3. Penulisan Kode Program
4.  Pengujian Program
5. Penerapan Program
3.

3 Algoritma Sistem
Algoritma sistem yang dipakai dalam penelitian ini yaitu dengan menerapkan metode Certainty
Factor dalam penyelesaian masalah.
3.3.1 Flowchart Metode Vikor
Berikut ini adalah flowchart dari metode Certainty Factor yaitu sebagai berikut:
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Input Data Pasien

Input Data Gejala /

Input Data Penyakit

Pilih Gejala «

/

~ N N S

Proses Perhitungan CF Keyakinan
CF =MB - MD

v

Proses Perhitungan CF

CFcombineCF[H,E]1,2 = CF[H,E]1 + CF[H,E]2 * (1 - CF[H,E]1)

Tidak

Validasi

/ Hasil Diagnosa /

Selesai

Gambar 3.2 Flowchart Metode Certainty Factor

3.3.2 Pembentukan Kaidah Basis Aturan (Rule)
Setelah menemukan gejala, langkah selanjutnya yaitu menentukan basis aturan jenis penyakit

gastroenteritis pada anak usia dini. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut.
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P01 : Angina Pectoris Stabil

P02 : Angina Pectoris Tidak Stabil

P03 : Angina Pectoris Varian
Disini pengetahuan dalam aturan-aturan yang berbentuk pasangan keadaan aksi (condition-action)

“JIKA (IF) keadaan terpenuh atau terjadi maka (THEN)” suatu aksi akan terjadi. Berikut adalah aturan

(Rules) untuk mendiagnosa penyakit dengan tepat berdasarkan gejala penyakit angina pectoris , berikut

adalah aturan-aturan yang digunakan.

1.Rule 1

8 O P-ISSN : 9800-3456 E-ISSN : 2675-9802
Tabel 3.5 Basis Aturan Penyakit Angina Pectoris
No Kgde Gejafla Penyak_it Kode Penyakit
Gejala Angina Pectoris po1 | P02 | Po3
1 Go1 Nyeri dada yang dapat menjalar ke lengan v v v
kiri, leher, rahang, dan punggung.
2 G02 Dada seperti di tusuk-tusuk v v
3 603 Sesak nafas 5 5
4 GO04 Tubuh terasa lelah v
5 GO5 Mual / Muntah-muntah v v
6 GO6 Mengeluarkan keringan yang berlebihan v
7 | cor |Pusing y
g GO8 Nyeri di dada bagian kiri . .
9 G09 Berkeringat dingin v
Kode Penyakit :

IF [Nyeri dada yang dapat menjalar ke lengan kiri, leher,rahang, dan punggung]
AND [Tubuh terasa lelah]

AND [Pusing]

THEN [Penyakit Angina Pectoris Stabil]

2. Rule 2

IF [Nyeri dada yang dapat menjalar ke lengan kiri, leher,rahang, dan punggung]
AND [Dada seperti di tusuk-tusuk]
AND [Sesak nafas]
AND [Mual / Muntah-muntah]

AND [Mengeluarkan keringan yang berlebihan]
AND [Nyeri di dada bagian kiri]

THEN [Penyakit Angina Pectoris Tidak Stabil]
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2.Rule 3
IF [Nyeri dada yang dapat menjalar ke lengan kiri, leher,rahang, dan punggung]
AND [Dada seperti di tusuk-tusuk]
AND [Sesak nafas]
AND [Mual / Muntah-muntah]
AND [Nyeri di dada bagian kiri]
AND [Berkeringat dingin]
THEN [Penyakit Angina Pectoris Varian]

3.3.3 Menentukan Bobot Nilai Gejala Dari Penyakit
Penentuan nilai CF pada setiap gejala hanya dapat dilakukan oleh orang yang memiliki pengetahuan

pakar di bidang penyakit angina pectoris. Maka dari hasil wawancara yang dilakukan oleh pakar memberikan
nilai dari setiap gejala yang dialami pada penyakit agina pectoris.

Rumus :
CF[H,E] = MB[H,E] - MD[H,E]
Keterangan :
CF[H,E] . faktor kepastian
MB[H,E] . (ukuran kepercayaan) terhadap hipotesis (H), yang dipengaruhi oleh gejala (E).
MDI[H,E] . (ukuran ketidakpercayaan) terhadap hipotesis (H), yang dipengaruhi oleh gejala (E).

Untuk mendapatkan nilai CF maka kita harus menghitung masing-masing gejala dengan rumus dasar diatas,
Sebagai contoh perhitungan :
G1=>MB =0,8dan MD = 0,01

Nilai CF(G1) = MB - MD
=0,8-0,01
CF(GY) =0,79
Tabel 3.6 Nilai MB, MD dan CF Pakar
No Kode Penyakit Kode

Gejala | MB | MD | CF

Gl 0,8 | 0,01 | 0,79
Angina Pectoris
1 P01 G4 0,7 | 0,02 | 0,68
Stabil

G7 0,7 | 0,02 | 0,68

Gl 08 | 001|079

G2 0,7 | 0,02 | 0,68

Angina Pectoris G3 0,8 | 0,01 | 0,79
2 P02

Tidak Stabil G5 0,8 | 0,01 079

G6 0,6 | 0,03 | 0,57

G8 0,8 | 0,01 | 0,79
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Tabel 3.6 Nilai MB, MD dan CF Pakar (Lanjutan)
G1 0,8 | 0,01 | 0,79

G2 0,7 | 0,02 | 0,68

Angina Pectoris G3 0,8 | 0,01 | 0,79
3 P03

Varian G5 0,8 | 0,01 0,79

G8 0,8 | 001|079

G9 0,5 |001 | 049

3.3.4. Perhitungan Certainty Factor
Dalam pengujian analisa yang dilakukan, seseorang berkonsultasi mengenai penyakit yang dialami
pasien, dari pilihan gejala yang diberikan seseorang pasien tersebut mengalami 6 gejala antara lain adalah
sebagai berikut:
Tabel 3.7 Contoh Data Kasus Yang Dialami Pasien

No Kode Gejala Gejala

1 GOl Nyeri dada yang dapat menjalar ke lengan Kiri,

leher, rahang, dan punggung.

2 G02 Dada seperti di tusuk-tusuk

3 G04 Tubuh terasa lelah

4 G06 Mengeluarkan keringan yang berlebihan

5 GOo7 Pusing

6 G09 Berkeringat dingin

Berikut perhitungan CF nya :

1. Perhitungan untuk Penyakit Angina Pectoris Stabil
Gejala yang memenuhi GO1, G04 dan G07
Diketahui nilai MB dan MD gejala tersebut adalah :
Nilai CF (G01) = MB — MD

=0,8-0,01=0,79
Nilai CF (G04) = MB — MD

=0,7-0,02=0,68
CF(h,e1”e2) = CF(h,el) + CF(h,e2) * (1-CF[h,e1])
CF(G01,G04) =0,79 + (0,68 * (1-0,79))
CF(G01,G04) = 0,9328 (CF Combine)
Kemudian masih ada GO7 dengan nilai sebagai berikut,
Nilai CF (G07) = MB — MD

=0,7-0,02 =0,68
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CF(CF Combine”G07) = CF(h,el) + CF(h,e2) * (1-CF[h,e1])
= 0,9328 + 0,68 *(1-0,9328)
= 0,978496

2. Perhitungan untuk Penyakit Angina Pectoris Tidak Stabil
Gejala yang memenuhi G01, G02 dan G06
Diketahui nilai MB dan MD gejala tersebut adalah :
Nilai CF (G01) = MB — MD
=0,8-0,01=0,79
Nilai CF (G02) = MB — MD
=0,7-0,02=0,68
CF(h,el"e2) = CF(h,el) + CF(h,e2) * (1-CF[h,el])
CF(G01,G02) =0,79 + (0,68 * (1-0,79))
CF(G01,G02) = 0,9328 (CF Combine)
Kemudian masih ada G06 dengan nilai sebagai berikut,
Nilai CF (G06) = MB — MD
=0,6-0,03=0,57
CF(CF Combine”G06) = CF(h,el) + CF(h,e2) * (1-CF[h,el])
=0,9328 + 0,57 *(1-0,9328)
=0,971104

3. Perhitungan untuk Penyakit Angina Pectoris Varian
Gejala yang memenuhi GO1, G02 dan G09
Diketahui nilai MB dan MD gejala tersebut adalah :
Nilai CF (G01) = MB — MD
=0,8-0,01=0,79
Nilai CF (G02) = MB — MD
=0,7-0,02=0,68
CF(h,e1"e2) = CF(h,el) + CF(h,e2) * (1-CF[h,el])
CF(G01,G02) = 0,79 + (0,68 * (1-0,79))
CF(G01,G02) = 0,9328 (CF Combine)
Kemudian masih ada GO3 dengan nilai sebagai berikut,
Nilai CF (G09) = MB — MD
=0,8-0,01=0,79
CF(CF Combine”GQ09) = CF(h,el) + CF(h,e2) * (1-CF[h,el])
=0,9328 + 0,49 *(1-0,9328)
=0,965728
Keterangan :
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa pasien mengidap penyakit Angina Pectoris Stabil. Dan dari hasil uji
perhitungan yang dilakukan telah dapat hasil nilai CF paling tertinggi yaitu 0,978496% (Pasti). Menurut Dr.
Dhillon penyakit angina pectoris mempunyai bias gejala yang besar, artinya angina pectoris (angin duduk)
supaya dapat melihat struktur jantung membutuhkan alat bantu medis untuk mengetahui detak jantung dan
mengamati struktur jantung. Yaitu dengan melakukan Ekokardiografi. Ekokardiografi adalah suatu alat bantu
medis yang bertujuan untuk mengamati struktur jantung dengan menggunakan gelombang suara,
Ekokardiografi juga dapat memperlihatkan ada kelainan pada struktur jantung.
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4. PEMODELAN SISTEM

Pemodelan sistem adalah salah satu elemen penting dalam merancang suatu aplikasi. Pada sistem informasi
diperlukan pemodelan.

4.1.1 Use Case Diagram

4.1.2 Activity Diagram

Gambar 4.2 Activity Diagram

4.1.3 Class Diagram

e ()

Gambar 4.3 Class Diagram
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5. Implementasi dan Pengujian
1. Form Login

Form Login a

°
"y

el

Gambar 5.1 Form Login

il ey
| = b @ o
fmp si&gemhhr}uendimmPenyakitAﬁnaPemris(AnginImduk]
» Menggunakan Metode Certainty Factor (CF)

2. Form Menu Utama

\ 4

W {
Gambar 5.2 Form Menu Utama

3. Form Data Pasien

|

Necriier .
Teris Kelemin :

T

Gambar 5.3 Form Data Pasien
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4. Form Data Penyakit

5. Form Gejala

6. Form Basis Pengetahuan

tose o+ [
— ]

Kode Penyakit
POl Angina Pectoris Stebil  Mesinum oba penghilang ras.
w02 Ao Pectoris Tidok ... Meainum obaf asprin, Tronb..
03 Anging Pecrois Varen  Melokuken Agiplasiyeng .

Gambar 5.4 Form Data Penyakit

Kode Gejole  Gejolo
Nyeri daria yeng dapat menjalar ke lengan kiri, leh
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Gambar 5.5 Form Data Gejala
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Gambar 5.6 Form Basis Pengetahuan
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7. Form Diagnosa
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Gambar 5.7 Form Diagnosa
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Gambar 5.8 Tampilan Form Laporan Keputusan

5.2 Hasil Pengujian Sistem
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Gambar 5.9 Tampilan Form Pengujian Proses Perhitungan Certainty Factor
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6. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan dan evaluasi dari BAB | sampai BAB V adalah sebagai berikut:

1. Penerapan metode certainty factor dilakukan dengan cara memberikan nilai pada setiap gejala penyakit
angina pectoris (angin duduk), agar dapat dilakukan proses perhitungan dengan metode tersebut dan
mendapatkan hasil persentase diagnosa terhadap penyakit angina pectoris (angin duduk).

2. Dalam merancang sebuah sistem pakar dengan metode certainty factor dengan melakukan penerapan
algoritma pada metode tersebut kedalam sistem yang dibangun untuk mendiagnosa penyakit angina
pectoris (angin duduk).

3. Proses pengujian sistem pakar yang telah dibuat dengan menerapkan algoritma dari metode certainty
factor dengan cara menjalankan sistem, kemudian memilih setiap gejala seperti percobaan analisis yang
telah dilakukan dan melihat hasil persentase diagnosa penyakit pada tanaman havea brasiliensis (karet)
apakah sudah sesuai antara hasil analisis perhitungan manual dengan sistem yang dijalankan.
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