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Hernia berasal dari bahasa latin, herniae, artinya penonjolan
isi suatu rongga melalui jaringan ikat tipis yang lemah pada dinding
rongga tersebut. Dinding rongga yang lemah itu membentuk kantong
dengan pintu berupa cincin. Penyakit Hernia merupakan penonjolan
isi rongga melalui defek atau bagian lemah dari dinding rongga
bersangkutan. Hernia terdiri atas cincin, kantong, dan isi hernia.
Berdasarkan terjadinya, hernia dibagi atas hernia bawaan atau
kongenital dan hernia dapatan atau akuisita. Berdasarkan letaknya,
hernia diberi nama sesuai dengan lokasi anatominya, seperti hernia
diafragma, inguinal, umbilikalis, femoralis, dan lain-lain Adapun
masalah dengan meningkatkannya pengidap penyakit usus pada
wanita yang dapat menyebabkan kematian, karena kurangnya
pengetahuan dalam pencegahan.

Sistem pakar merupakan teknik kecerdasan buatan yang
dapat menyelesaikan suatu permasalahan tertentu dengan meniru
kerja para pakar, orang biasa pun akan dapat menyelesaikan
permasalahan yang dianggap cukup rumit yang tadinya hanya dapat
diselesaikan oleh seorang pakar. Seorang pakar tidak dapat
melayani secara penuh karena terbatasnya waktu dan banyaknya hal
yang harus dilayani sehingga sangat dibutuhkan sebuah sistem yang
dapat menggantikan peran pakar tersebut, maka sistem yang
dibangun dengan menggunakan metode dempster shafer.

Hasil penelitian ini bermanfaat masyarakat dan dapat
mendiagnosa penyakit usus turun pada wanita lebih akurat dan
efisien.
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1. PENDAHULUAN

“Hernia berasal dari bahasa latin, herniae, artinya penonjolan isi suatu rongga melalui jaringan ikat
tipis yang lemah pada dinding rongga tersebut. Dinding rongga yang lemah itu membentuk kantong dengan
pintu berupa cincin. Gangguan ini sering terjadi di perut dengan isi yang keluar berupa bagian usus. Hernia
inguinalis lateralis (indireek), ialah hernia yang melalui anulus inguinalis internus yang terletak disebelah
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lateral vasa epigastrika inferior, menyusuri kanalis inguinalis dan keluar ke rongga perut melalui anulus
inguinalis eksternus” [1].

‘Penyakit Hernia merupakan penonjolan isi rongga melalui defek atau bagian lemah dari dinding

rongga bersangkutan. Hernia terdiri atas cincin, kantong, dan isi hernia. Berdasarkan terjadinya, hernia dibagi
atas hernia bawaan atau kongenital dan hernia dapatan atau akuisita. Berdasarkan letaknya, hernia diberi
nama sesuai dengan lokasi anatominya, seperti hernia diafragma, inguinal, umbilikalis, femoralis, dan lain-
lain’ [2]. Adapun masalah dengan meningkatkannya pengidap penyakit usus pada wanita yang dapat
menyebabkan kematian, karena kurangnya pengetahuan dalam pencegahan, maka penelitian ini
membutuhkan sistem yang dapat mendiagnosa penyakit usus yaitu Sistem Pakar.
Sistem pakar merupakan teknik kecerdasan buatan yang dapat menyelesaikan suatu permasalahan tertentu
dengan meniru kerja para pakar, orang biasa pun akan dapat menyelesaikan permasalahan yang dianggap
cukup rumit yang tadinya hanya dapat diselesaikan oleh seorang pakar [3]. Seorang pakar tidak dapat
melayani secara penuh karena terbatasnya waktu dan banyaknya hal yang harus dilayani sehingga sangat
dibutuhkan sebuah sistem yang dapat menggantikan peran pakar tersebut, maka sistem yang dibangun
dengan menggunakan metode dempster shafer.

‘Implementasi metode dempster shafer merupakan metode penalaran non monotonis yang
digunakan untuk mencari ketidakkonsistenan akibat adanya penambahan maupun pengurangan fakta baru
yang akan merubah aturan yang ada sehingga metode dempster shafer dapat mengetahui probabilitas atau
persentase dari penyakit yang dialami manusia pada gejala perut yang dimilikinya’ [4]. Dalam menggunakan
metode dempster shafer dapat mendiagnosa penyakit usus turun pada wanita lebih akurat dan efisien.

2. METODE PENELITIAN

Algoritma sistem pakar yang dibuat terdiri kumpulan basis pengetahuan yaitu fakta dan rule
(aturan). Fakta yang dimaksud adalah pengetahuan pakar penyakit usus turun (Hernia) mengenai jenis
penyakit usus turun (Hernia) yang dibahas pada penelitian ini, sedangkan rule (aturan) yang digunakan
berdasarkan nilai yang dikonversi berdasarkan pernyataan pakar tersebut. Untuk lebih jelasnya mengenai
algoritma Dempster Shafer.

Dalam pengujian sistem, seseorang berkonsultasi penyakit Usus turun (Hernia) yang terjadi dengan
cara menjalankan aplikasi desktop konsultasi. Kemudian user dengan nama Desi Siregar dengan melakukan
konsultasi melalui aplikasi desktop, dari 10 pilihan gejala yang di berikan kepada pengguna dapat dipilih dan
dilihat sebagai berikut :

Tabel 1 Gejala Yang Dipilih Studi Kasus 1

No | Kode Gejala Ciri — Ciri dan Gejala Usus turun (Hernia) N'I".’“
Densitas

1 GO01 Sakit mengangkat Barang Berat Ya

2 G02 Terasa nyeri Ya

3 GO03 Benjolan berbentuk bulat Tidak
4 G04 Benjolan berbentuk lonjong Tidak
5 G05 Tonjolan berada di dekat pusar Tidak
6 GO06 Tonjolan bertambah besar ketika, batuk, bersin atau Tidak

mengedan

7 GO07 Benjolan hilang pada saat berbaring Tidak
8 G08 Benjolan terasa lunak ketika di tekan Tidak
9 G09 Sakit di bagian pasca operasi Tidak
10 G10 Buang air terus-menerus Tidak

Setelah hasil pilihan dari pertanyaan yang diajukan, maka dilakukan perhitungan menggunakan
Dempster Shafer untuk tiap gejala, maka untuk menghitung nilai Dempster Shafer Usus turun (Hernia) yang
dipilih dengan menggunakan nilai Belief yang telah ditentukan pada setiap gejala.

PI(6) =1 — Bel
Dimana nilai Bel (Belief) meruapakan nilai bobot yang di input oleh pakar, maka untuk mencari nilai dari
gejala-gejala di atas, terlebih dulu dicari nilai dari 6 seperti di bawah ini:
Gejala 1: Sakit mengangkat Barang Berat

Maka: GO1 (Bel) =05
G01(0) =1-0,5
=05
Gejala 2: Terasa nyeri
Maka:  GO2 (Bel) =0,7
GO02 (0) =1-07
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=0,3
Maka untuk mencari nilai Gn, digunakan rumus:
Yxny=z m1(X)m2(Y)
1 =Y xny=gm1(XOIm2(Y)
Jika diilustrasikan nilai keyakinan terhadap dua gejala maka:
Tabel 2 Contoh Studi Kasus 1 Gejala GO1 Dan G02

m3(Z) =

G01{P1} =05 6=05
G02 {P1}=0,7 {P1}=0,35 {P1}=0,35
0=03 {P1}=0,15 0 =0,15
Maka nilai Gn dari gejala di atas adalah:
G01 {P1} * G0O2 {P1} =0,7*05
=0,35
G02 {P1}* 0 =0,7*05
=0,35
6 *GO01 {P1} =0,3*0,5
=0,15
0*06 =0,5*0,3
=0,15

Selanjutnya menghitung tingkat keyakinan (m) combine:
0,35+ 0,35+ 0,15

m3 {P1} = o = 0,85
3{0} = R =0,15
MW= 10" "

Dari hasil perhitungan di atas dengan adanya ke 2 gejala yang dipilih oleh konsultasi, maka diproleh
nilai keyakinan paling kuat terhadap penyakit usus turun (hernia) hernia inguinal direct yaitu sebesar 0,85
atau 85 % pasti. Seperti tabel di bawah ini:
Tabel 3 Hasil Diagnosa Studi Kasus 1

Ciri — Ciri dan Gejala yang Nilai Kesimpulan Solusi Diberikan
Nama L c
dipilih Densitas
- Sakit mengangkat Barang 0,85 Hernia Inguinal Me_r_nberlkan_ obat
Desi Siregar Berat. Terasa nveri direct antiinflamasi non-
' Y steroid (OAINS)

3. ANALISA DAN HASIL
Hasil tampilan antarmuka adalah tahapan dimana sistem atau aplikasi siap untuk dioperasikan pada
keadaan yang sebenarnya sesuai dari hasil analisis dan perancangan yang dilakukan, sehingga akan diketahui
apakah sistem atau aplikasi yang dibangunn dapat menghasilkan suatu tujuan yang dicapai, dan aplikasi
Sistem Pakar ini dilengkapi dengan tampilan yang bertujuan untuk memudahkan penggunanya. Fungsi dari
interface (antarmuka) ini adalah untuk memberikan input dan menampilkan output dari aplikasi. Pada
aplikasi ini memiliki interface yang terdiri dari form login, form data gejala, form data penyakit, rulebase,
dan form diagnosa.
Dalam menu utama untuk menampilkan pada tampilan form pada awal sistem yaitu form login dan
form menu utama. Adapun form halaman utama sebagai berikut.
1.  Form Login
Form login digunakan untuk mengamankan sistem dari user-user yang tidak bertanggung jawab
sebelum masuk ke form utama. Berikut adalah tampilan form login:
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9! Form login — m} b

Username

Password

Gambar 1 Form Login

2. Form Menu Utama
Form menu utama digunakan sebagai penghubung untuk form data gejala, form data penyakit, dan
rulebase. Berikut adalah tampilan form menu utama:

Fik Prows Lapors Keluar

Gambar 2 Form Menu Utama

Dalam adminstrator untuk menampilkan form pengolahan data pada penyimpanan data ke dalam
database yaitu form data gejala, form data penyakit, rulebase, dan form diagnosa. adapun form halaman
adminstrator utama sebagai berikut.

1. Form Data Gejala
Form gejala merupakan pengolahan data gejala dalam pengolahan data, ubah data dan penghapusan
data gejala. Adapun form gejala adalah sebagai berikut.

5 FormGejala - o x

Kode Gejala
Nama Gejala

Nilai Densitas

Kode Gejala Nama Gejala
Sakit mengangkat Barang Berat
Terasa nyeri
Benjolan berbentuk bulat .
Benjolan berb: j 0.9

Gambar 3 Form Gejala
2. Form Data Penyakit
Form data penyakit merupakan pengolahan data penyakit dalam penginputan data, ubah data dan
penghapusan data penyakit. Adapun form data penyakit adalah sebagai berikut.
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Data Penyakit

Kode Penyakit
Nama Penyakit

Solusi Memberikan obat antiirflamasi non-steraid {(DAINS) SIJHI

Hapus

Kode Penyakit Nama Penyakit
Hernia Inguinal direct Memberikan obat antiinflam
Hernia Inguinal indirect Melakukan Operasi
Heria Femoralis Ubah pola makan sehat dan

Hernia IncicinnalicHarni Memharilan nhat antiinflam ¥
>

Gambar 4 Form Data Penyakit
3. Form Konsultasi
Form konsultasi merupakan pengolahan data konsultasi dalam penginputan data, ubah data dan
penghapusan data konsultasi. Adapun form konsultasi adalah sebagai berikut.

Bl Form_Data_Konsultasi - [m] *

Nama Sari

Alamat

Gambar 5 Form Konsultasi
4,  Form Rulebase

Form rulebase merupakan pengolahan data rulebase dalam penginputan data, ubah data dan penghapusan
data rulebase. Adapun form rulebase adalah sebagai berikut.

! Data Rule - m] X

Kode Penyakit Hernia Inguinal direct
Kode Gejla Sakit mengangkat Barang Berat

Kode Rule 209

Kode Rule  Kode Penyakit Nama Penyakit
Hernia Inguinal direct
Hermnia Inguinal direct
Hermnia Inguinal direct
Hemia Inguinal direct
Hernia Inguinal direct
Hemia Inguinal indirect

Gambar 6 Form Rulebase
Pada bagian ini anda diminta untuk melakukan pengujian dengan sampling data baru atau adanya
penambahan record data dari hasil pengolahan data sementara. Dan pada bagian ini anda diminta untuk dapat
menguji keakuratan sistem yang anda rancang dengan tools-tools yang sudah teruji dan terkalibrasi

sebelumnya. Adapun hasil proses program dalam mendiagnosa penyakit usus turun pada wanita adalah
sebagai berikut.
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Nama Proses

Tanggal
Pilih Gejala

Sakit mengangkat Barang Berat
[] Benjolan berbentuk bulat

[ Benjolan berbentuk lonjong

[ Tonjolan berada di dekat pusar

Hasil Diagnosa Kemungkinan Deteksi
Dengan Tingkat 85

Konsultasi Bernama Sari Anda
Mengalami Penyakit Hernia Ingninal
direct

Memberikan obat antiinflamasi non-steraid (OAINS)

4. KESIMPULAN

Gambar 7 Hasil Mendiagnosa Dempster Shafer

Berdasarkan hasil analisa dari permasalahan yang terjadi dengan kasus yang dibahas tentang
mendiagnosa penyakit usus turun pada wanita dengan menerapakan metode Dempster Shafer terhadap sistem

yang dirancang dan dibangun maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.  Untuk menganalisa dalam mendiagnosa penyakit usus turun pada wanita dilakukan dengan riset dan
wawancara oleh salah satu pakar yakni Dr. Muhammad Ikhwan Sp. OG di Rumah Sait Ibu dan Anak

Karya Jaya.

2. Berdasarkan pernacangan aplikasi sistem pakar digunakan perancangan Unified Modeling
Language (UML) ataupun menggunakan flowchart dalam memasukkan proses metode ke dalam sistem

dan menggunakan pembangunan sistem dengan bahasa pemograman visual basic

3. Berdasarkan pengujian aplikasi sistem pakar dengan melakukan pengolahan data penyakit, data gejala
dan rule base dan melakukan pemilihan gejala untuk melakukan proses perhitungan dempster untuk

mendapatkan hasil diagnosa pada penyakit usus turun wanita.
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