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1. PENDAHULUAN

Rumah Sakit Ibu dan Anak Stella Maris adalah pusat pelayanan terpadu yang melayani kesehatan wanita dan
anak. Dikerjakan dengan tim berdedikasi yaitu para Dokter Spesialis Kebidanan dan Kandungan, Dokter Spesialis
Anak dan Perawat, stella maris menyediakan pelayanan kesehatan bermutu tinggi untuk segala hal yang berkaitan
dengan masalah kesuburan, kehamilan, problem mentrurasi, menopause, infeksi panggul, kanker pada wanita, dan
perawatan kesehatan untuk bayi, anak, dan dewasa salah satu kasus yang sering di dapati adalah mengenai bayi yang
baru lahir.

Faktor penyebab ikterus (Bilirubin) pada bayi dimana fungsi usus dan hati yang belum bekerja secara sempurna
sehingga banyak Bilirubin yang tidak terkonjugasi dan tidak terbuang dari tubuh. Umumnya terjadi pada minggu
pertama sampai minggu ketiga setelah kelahiran. Adapun kurangnya ASI pada 2-3 hari pertama Penelitian komperatif
non eksperimental dengan rancangan prospektif yang bertujuan untuk mengeksplorasi dan mendiskripsikan tentang
perubahan nilai Kadar Bilirubin pada tiap kelompok dengan pemberian cairan yang berbeda. Pencegahan yang dapat
dilakukan untuk membantu mengurangi kadar bilirubin pada bayi baru lahir antara lain pemberian ASI eksklusif sedini
mungkin, menjemur bayi dibawah sinar matahari pagi, fototherapi serta pemberian tranfusi tukar [1]. Sistem pakar
adalah salah satu cabang Artificial Intellegence yang membuat penggunaan secara luas knowledge yang khusus untuk
penyelesaian masalah tingkat manusia yang pakar. Seorang pakar adalah orang yang mempunyai keahlian dalam
bidang tertentu, yaitu pakar yang mempunyai knowledge atau kemampuan khusus yang orang lain tidak mengetahui
atau mampu dalam bidang yang dimilikinya 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. Kombinasi dari kedua hal
tersebut disimpan dalam komputer, yang selanjutnya digunakan dalam proses pengambilan keputusan untuk
penyelesaian masalah tertentu. [2].

Metode certainty factor (Faktor kepastian) digunakan untuk menangani ketidakpastian dalam pembuatan
MYCIN. Certainty Factor (CF) merupakan nilai parameter klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukkan
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besarnya kepercayaan. Metode Certainty Factor berfungsi untuk melakukan pelacakan dari masukan gejala kerusakan
untuk kemudian diambil nilai densitas (kepercayaan) pada setiap kerusakan yang sesuai dengan gejala-gejalanya.
Setelah didapatkan nilai idensitasnya maka dapat dilakukan identifikasi Kombinasi aturan. Dalam MYCIN terdapat
aturan untuk menggabungkan gejala dalam sebuah kaidah Certainty Factor maka didefinisikan sebagai Persamaan
Inilah alasan penulis memilih menggunakan metode Certainty Factor [3] Berdasarkan uraian di atas tersebut maka
diangkat sebuah skripsi dengan judul “Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Bilirubin Pada Bayi Dengan Metode
Certainty Factor”.

2. METODE PENELITIAN

2.1 Sistem Pakar
Sistem Pakar (expert system) secara umum adalah sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke

komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang di lakukan oleh para ahli. Atau dengan kata lain system yang di

desain dan diimplementasikan dengan bantuan bahasa pemrograman tertentu untuk dapat menyelesaikan masalah

seperti yang lakukan kinerja para ahli. Sistem pakar menggunakan pengetahuan seorang pakar yang dimasukkan ke
dalam komputer. Seorang yang bukan pakar/ahli menggunakan sistem pakar untuk meningkatkan kemampuan

pemecahan masalah, sedangkan seorang pakar menggunakan sistem pakar untuk knowledge assistant [5].

2.2.1 Ciri-ciri Sistem Pakar
Adapun Sistem pakar yang harus memiliki ciri-ciri yaitu, sebagai berikut:

1. Dapat memberikan penalaran data yang tidak pasti

2. Terbatas pada domain keahlian tertentu

3. Dapat mengemukakan rangkaian alasan yang di berikan dengan cara yang dapat di pahami

4. Berdasarkan kaidah atau rule tertentu

5.  Dirancang untuk berkembang secara bertahap

6.  Sistem dapat mengaktifkan kaidah secara searah sesuai dengan dituntun oleh dialog dengan pemakai

2.2.2 Manfaat Sistem Pakar
Manfaat sistem pakar yang diperoleh dan sangat banyak kemampuan dimiliki sistem ini adalah sebagai berikut:

1. Memudahkan akses seorang pakar

2. Membuat seseorang yang awam layaknya seorang pakar

3. Meningkatkan kualitas

4.  Meningkatkan produktivitas, karena sistem pakar lebih cepat bekerja dari pada manusia

5. Meningkatkan kemampuan dari sumber pengetahuan banyak pakar.

2.2.3 Keuntungan Sistem Pakar
Sistem pakar ini mempunyai berbagai keuntungan yang dapat kita lihat yaitu sebagai berikut

1. Dapat memecahkan masalah lebih cepat dari manusia dengan kedalaman data yang sama.

2. Menghemat waktu dalam pengambilan keputusan.

3. Integrasi sistem pakar dengan komputer lebih efektif dan dapat mencakup aplikasi lebih luas.

4.  Dapat menyimpan pengetahuan dan keahlian pakar.

5. Tidak memerlukan biaya, berbeda jika berkonsultasi dengan dokter atau pakar yang memerlukan biaya.

6. Dapat melakukan proses lebih dari satu kali atau berulang [6].

2.2.4 Kelemahan Sistem Pakar
Selain keuntungan-keuntungan di atas, sistem pakar seperti halnya sistem lain, juga memiliki kelemahan

diantaranya adalah :

1. Masalah dalam mendapatkan pengetahuan, dimana pengetahuan tidak selalu bisa didapatkan dengan mudah,
karena kadangkala pakar dari masalah yang kita buat tidak ada, dan kalaupun ada kadang- kadang pendekatan
yang dimiliki oleh pakar berbeda-beda.

2. Untuk membuat suatu sistem pakar yang benar- benar berkualitas tinggi sangatlah sulit dan memerlukan biaya
yang sangat besar untuk pengembangan dan pemeliharaannya.

3. Bisa jadi sistem tidak dapat membuat keputusan.

4.  Sistem pakar tidaklah 100 % menguntungkan. Oleh karena itu diuji ulang secara teliti sebelum digunakan [7].

2.2.5Struktur Sistem Pakar
Sistem pakar ini terdapat 2 bagian yang utama, yaitu lingkungan pengembangan (development environment) dan

lingkungan konsultasi (consultation environment). Lingkungan pengembangan digunakan oleh pembuat sistem pakar
untuk membangun komponen-komponennya dan memperkenalkan pengetahuan ke dalam knowledge base (basis
pengetahuan). Berikut Komponen-komponen penting dalam sebuah sistem pakar.
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Gambar 1. Komponen Dalam Sebuah Sistem pakar

2.2 Metode Certainty Factor

Faktor kepastian merupakan suatu metode untuk membuktikan apakah suatu fakta itu pasti ataukah tidak pasti
yang berbentuk metric yang biasanya digunakan dalam sistem pakar. Metode ini di pakai untuk sistem pakar yang
mendiagnosis sesuatu yang belum pasti . Tahapan dalam merepresentasikan data-data kualitatif:
1. Kemampuan untuk mengekspresikan derajat keyakinan sesuai dengan metode yang sudah dibahas sebelumnya.
2. Kemampuan untuk menempatkan dan mengkombinasikan derajat keyakinan tersebut dalam sistem pakar.

Dalam mengekpresikan derajat keyakinan digunakan suatu nilai yang disebut Certainty Factor (CF) untuk
mengasumsikan derajat keyakinan seorang pakar terhadap suatu data. Berikut adalah formulasi dasar dari Certainty
Factor Metode ‘Net Belief’:

CF(Rule) = MB[H,E] - MD(H,E)

y 1 P(H) =1

MB(H,E)=  max[P(H |E).P(H)-P(H)

L max[1,0]-P(H) Lainnya

F P(H)=0
MD(H,E)=  min[P(HIE),P(H)]-P(H)
min [1,0]-P(H) Lainnya

Keterangan :
CF . Certainty Factor (faktor kepastian)
MB (H,E) : Measure of Belief (ukuran kepercayaan)terhadap hipotesis H
Jika diberikan eveidence E(antara0 dan 1)
MD(H,E) : Measure of Disbelief (ukuran tidakpercayaan) terhadap Evidence H
Jika diberikan evidence E (antara0 dan 1)

P(H) : Probability (Probabilitas kebenaran hipotesis H)
P(HIE) : Probabilitas bawah benar H benar karena Fakta E

Berikut ini adalah deskripsi beberapa kombinasi certainty factor terhadap kondisi :
1.  Certainty factor untuk kaidah dengan premis tunggal

CF(H,E),= CF(E)*(E)*CF(rule)= CF(user)*CF(pakar)
2. Certainty factor untuk kaidah premis majemuk

CF (A and B ) min (CF(a),CF(b))*CF(rule)
3. Certaninty factor dengan kesimpulan

CF Combine (CF,CF2) = CF1 +CF2*(1-CF1)
2.3 Penyakit Bilirubin

Pada orang dewasa, kadar bilirubin langsung normal dalam darah biasanya berkisar antara 0-0,3 mg/dL atau 0-
0,4 mg/dL, dengan jumlah bilirubin total (konjugasi + tidak konjugasi) 0,3-1,0 mg/dL atau 0,3-1,9 mg/dL. Sedangkan
pada bayi yang baru lahir, dikatakan normal jika jumlah bilirubin dalam tubuhnya lebih tinggi, yaitu di bawah 5,2
mg/dL dalam 24 jam pertama kelahiran. Bilirubin ini merupakan produk sampah dari sel darah merah (eritrosit) dan
eritrosit hanya hidup dalam kurun waktu tertentu setelah habis masa hidupnya akan hancur dan terbentuk menjadi
bilirubin yang selanjutnya Pada bayi baru lahir yang ususnya bebas dari bakteri, pembentukan sterkobilin tidak
terjadi. Sebagai gantinya, usus bayi banyak mengandung beta glukuronidase yang menghidrolisis bilirubin glukoronid
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menjadi bilirubin indirek dan akan direabsorpsi kembali melalui sirkulasi enterohepatik ke aliran darah dan gejala
yang dapat terjadi pada bayi yaitu sebagai berikut :
1. Jika berat badan bayi berkurang > 10% berat lahir pada hari ketiga, kecukupan ASI harus dievaluasi.
2. Bayi yang memperoleh cukup ASI popoknya akan basah kuyup 4-6 kali per hari dan BAB 3-4 kali (usia 4 hari).
3. Pada usia 3-4 hari, feses bayi berubah dari mekonium (warna gelap) menjadi kekuningan dan lunak [4].
2.4 Metode Perancangan Sistem
Metode perancangan sistem berisi rancangan yang digunakan dalam membangun suatu sistem, diantaranya
rancangan proses, rancangan input, rancangan output, rancangan sistem dan rancangan interface. Berikut ini adalah
fase yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu :
1.  Analisis Masalah Dan kebutuhan
Analisis masalah dan kebutuhan merupakan fase awal dalam perancangan sistem.pada fase ini akan ditentukan
titik masalah sebenarnya dan elemen-elemen apa saja yang di butuhkan untuk penyelesaian masalah di
RSIA. Stella Maris dalam proses rekrutmen pegawai baik sofware maupun hardware .
2. Desain Sistem
Dalam fase ini di bagi beberapa indikator atau lemen yaitu:
a.  Pemodelan sistem dengan UML
b.  Pemodelan menggunakan flowchart sistem,
c.  Desain input
d.  Desain output dari sistem pakar yang akan di rancang dalam pemecahan masalah di RSIA Stella Maris.
3. Pembangunan Sistem
Pengkodingan dilakukan dengan menerjemahkan hasil dari perancangan dan dalam bahasa pemrograman
berbasis WEB SERVER agar dikenali oleh komputer dan menjadi suatu solusi dari permasalahan.
4. Uji Coba Sistem
Tahap ini merupakan tahap terpenting untuk pembangun sistem pakar . Hal ini dikarenakan pada tahap ini akan
dilakukan Trial and Error terhadap keseluruhan aspek aplikasi baik Coding, Desain Sistem dan Pemodelan dari
sistem rekrutmen pegawai programmerback and web tersebut.
5. Implementasi Atau pemeliharaan
Implementasi atau pemeliharaan merupakan tahapan akhir setelah sistem melalui 4 tahapan sebelumnya dan
layak untuk digunakan.
2.5 Algoritma Sistem
Dalam menyelesaikan permasalahan yang terjadi tentang mendiagnosa penyakit Bilirubin pada Bayi representasi
pengetahuannya adalah metode yang digunakan untuk pengkodean pengetahuan (knowledge) sistem pakar.
Berikut algoritma sistem pada penyelesaian sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit Bilirubin pada bayi,
meliputi:
1. Menentukan data gejala penyakit.
2. Menentukan data bayi bilirubin.
3. Menentukan nilai CF pada setiap masalah dan nilai CF
4. Melakukan perhitungan Certainty Factor.
2.4.1 Menentukan Dekripsi Data Gejala dan Penyakit
Sistem pakar merupakan sistem informasi yang berisi pengetahuan seorang pakar sehingga dapat digunakan
untuk konsultasi. Pengetahuan seorang pakar yang dimiliki oleh sistem pakar ini digunakan sebagai dasar untuk
menjawab pertanyaan. Keberhasilan suatu sistem pakar ditemukan dari pengetahuan para dengan pakar yang di
adopsi, dan bagaimana cara mengelola pengetahuan yang diperoleh dari hasil wawancara tersebut kemudian di
lakukan sebagai tabel penyakit agar memudahkan mendiagnosa penyakit Bilirubin pada Bayi dan dapat di lihat pada
Tabel di bawah ini :
Tabel 1. Penyakit Bilirubin
No Nama Penyakit Solusi
Melakukan Tindakan Transfusi Ganti. Tindakan Ini
Dilakukan Dengan Cara Mengeluarkan Darah Bayi
Dengan Menggantinya Dengan Darah Transfusi, Proses Ini
Memakan Waktu Sekitar 2-4 Jam. Darah Dikeluarkan Dan
Dimassukkan Melalui Pembuluh Darah Di Tali Pusat Atau
Di Tungkai
Melakukan fototerapi sinar ultraviolet atau lampu helogen
2 | Bilirubin direct (Bilirubin Normal) dengan serat optik menggunakan selimut yg pakai untuk
menutupi seluruh tubuh bayi

1 | Bilirubin cerebral palsy (Bilirubin Tinggi)

Bilirubin jaundice fisiologis (Bilirubin Di beri asupan asi atau susu formula yang cukup dan sinar
Ringan) matahari
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Tabel 2. Gejala Bilirubin

Z
o

Nama Gejala

Demam

Gerak mata tidak normal/ tidak dapat melirik ke atas

Kaku di seluruh Tubuh

Otot yang tegang

Gangguan dalam pergerakan

Tidak mau menyusu

Suara yang melengking saat menangis

Mudah mengantuk

OO (N([O|O||WIN|F

Tampak Lemas

=
o

Kejang

[y
[N

Gangguan pendengaran

2.4.2 Menentukan Deskripsi Data Gejala dan Penyakit

Dari setiap penyakit mempunyai gejala yang sama berikut ini adalah deskripsi data gejala dan penyakit yaitu :
Tabel 3. Deskripsi Gejala dan Penyakit

No | Kode Gejala Nama Gejala Tingkat Penyakit
1 G001 Demam

2 G002 Gerak mata tidak normal/ tidak dapat melirik ke atas

3 G005 Gangguan dalam pergerakan Penyakit Bilirubin
4 G008 Mudah mengantuk Tinggi

5 G010 Kejang

6 G011 Gangguan pendengaran

7 G003 Kaku di seluruh Tubuh

8 G004 Otot yang tegang e
9 G006 Tidak mau menyusu Penyﬁltrrill:rubln
10 G009 Tampak Lemas orma

11 G011 Gangguan pendengaran

12 G003 Kaku di seluruh Tubuh Penyakit Bilirubin
13 G004 Otot yang tegang Ringan

14 G007 Suara yang melengking saat menangis

15 G009 Tampak Lemas

2.4.3 Menentukan Nilai Bobot MB dan MD

Dari setiap gejala penyakit mempunyai nilai bobot atau nilai yang mengandung kepastian dan

ketidakpastian sebagai berikut :

Tabel 4 Nilan MB dan MD

No I;gr?;aki t Tingkat Penyakit Kgc(:jeala MB MD
G001 0.8 0
G002 0.9 0
1 p1 Bilirubi_n_cergbrall pal_sy G005 0.7 0
(Bilirubin Tinggi) G008 0.8 0
G010 0.7 0
G011 0.6 0
G003 0.4 0
N, G004 0.6 0
2 P2 (Bilrubin Norma) |0 | 06 | 0
G009 0.5 0
G011 0.6 0
S . G003 0.4 0
B|I|rub|_n_jaunt_j|ce G004 06 0
3 P3 fisiologis
(Bilirubin Ringan) Goor 0.2 0
G009 0.6 0
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2.4.4Perhitungan Manual Metode Certainty Factor
Berikut ini adalah contoh studi kasus perhitungan manual metode certainty factor:
Tabel 5. Data Gejala Pilihan User

No que Nama Gejala Pilih
Gejala

1 | GOo1 Demam v

2 | G002 Gerak mata tidak normal/ tidak dapat melirik ke atas

3 | G003 Kaku di seluruh Tubuh v

4 | G004 Otot yang tegang v

5 | G005 Gangguan dalam pergerakan

6 | G006 Tidak mau menyusu

7 | GOO7 Suara yang melengking saat menangis v

8 | G008 Mudah mengantuk v

9 | G009 Tampak Lemas

10 | G010 Kejang v

11 | G011 Gangguan pendengaran

Berdasarkan studi kasus diatas maka berikut ini adalah perhitungan manual dari metode certainty factor dengan
menentukan nilai CF dari masing-masing gejala menggunakan rumus:
CF(h,e) = MB(h,e) — MD (h,e)
1. Penyakit Bilirubin cerebral palsy
Gejala yang dialami pada penyakit Bilirubin Tinggi adalah: G001, G008, G010
G001 = Demam
=08-0
=0.8
G008 = Mudah mengantuk

G010 = Kejang

=07
2. Penyakit Bilirubin direct
Gejala yang dialami pada penyakit bilirubin direct adalah: G003, G004
G003 = Kaku di seluruh Tubuh
04-0
0.4
G004 = Otot yang tegang
=06-0
=06
3. Penyakit Bilirubin jaundice fisiologis
Gejala yang dialami pada penyakit Bilirubin jaundice fisiologis adalah: G003, G004, G0O7.
G003 = Kaku di seluruh Tubuh
=04-0
=04
Otot yang tegang
06-0
=06
G007 = Suara yang melengking saat menangis
=02-0
=0.2
Langkah selanjutnya adalah dengan mengombinasikan nilai CF untuk mengukur tingkat kepastian dalam
mendiagnosa gejala-gejala pada penyakit Bilirubin. Berikut ini adalah rumus yang digunakan untuk melakukan
kombinasi dari nilai-nilai CF:
CF Combine (CF,CF2) = CF1 +CF2*(1-CF1)
1. Penyakit Bilirubin cerebral palsy
CFcombine CF[H,E]1,2 = CF[H,E]: + CF[H,E]> * (1- CF[H,E]1)
=0.8+0.8*(1-0.8)
=0.8+0.16

G004
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=0.96 old1

CFcombine CF[H,E]otd1,3 = CF[H,E]ola1 + CF[H,E]3* (1- CF[H,E] o1d1)
=0.96 + 0.7 * (1-0.96)

0.96 + 0.028

0.988

CF * 100% =0.988 * 100%
=08.8%

2. Penyakit Bilirubin Direct
CFcombine CF[H,E]1,2 = CF[H,E]:1 + CF[H,E].* (1- CF[H,E]1)
=0.4+0.6*(1-0.4)
=0.4+0.36
=0.76
CF *100% =0.76 * 100%
=76%
3. Penyakit Bilirubin jaundice fisiologis
CFcombine CF[H,E]LZ = CF[H,E]l + CF[H,E]z * (1- CF[H,E]l)
=0.4+0.6 *(1-0.4)
=0.4+0.36
=0.76 old1
CFcombine CF[H,E]otd1,3 = CF[H,E]oia1 + CF[H,E]s* (1- CF[H,E] o1d1)
=0.76 + 0.2 * (1-0.76)
=0.76 + 0.048
=0.808
CF *100% =0.808 * 100%
=80.8%
Ketika hasil perhitungan dan diagnosa, akan dijelaskan berdasarkan dari pakarnya dalam hal ini memiliki
penilaian certainty faktor, pada Bayi tersebut tersebut mengalami penyakit Bilirubin cerebral palsydengan nilai CF
= 0.988 yang artinya tingkat kepercayaan penyakit tersebut adalah 98.8%.

3. ANALISA DAN HASIL

3.1 Implementasi
Implementasi adalah tahapan dalam menjalankan atau mengoperasikan sistem yang telah dibangun. Pada tahap
ini akan dijelaskan bagaimana menjalankan sistem yang telah dibangun tersebut

3.1.1 Tampilan Halaman User

Berikut adalah tampilan halaman user untuk melakukan diagnosa pada penyakit bilirubin yaitu:
1. Halaman Utama User

2. Halaman Diagnosa

l

L

Gambar 3. Halaman diagnosa.
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3. Halaman Hasil Diagnosa

Bilirubin cerebral palsy
(Bilirubin Tinggi)

lirubin jaundice fisiologi
(Bilirubin Ringan)

Gambar 4. Halaman hasil diagnosa.

3.1.2 Tampilan Halaman Admin

Berikut adalah tampilan halaman admin untuk melakukan diagnosa pada penyakit bilirubin yaitu:
1. Halaman login admin

o - .

- 0 x
" AeEBEBE B

€ = O D i

2.

3. Halaman data penyakit

Gambar 7. Halaman data penyakit.
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4, Halaman ubah data penyakit

5. Halaman data gejala

........

6. Halaman ubah data gejala

7. Halaman rules

Gambar 11. Halaman rules.
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8. Halaman ubah rules

Gambar 12.
9. Halaman data pasien

"o o nenes W panes Yo gwparn wesos

Gambar 13. Halaman data pasien.

10.  Halaman ubah data pasien

11.  Halaman hasil diagnosa

*“BATA DIAGNOSA

Gambar 15. Halaman hasil diagnosa.
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3.2

Kelebihan dan Kelemahan Sistem
Aplikasi Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Bilirubin Pada Bayi Dengan Metode Certainty Factor, mempunyai

beberapa kelebihan dan kelemahan sistem. Berikut adalah kelebihan dan kelemahan sistem ini sebagai berikut:

1.

41

4.2

Kelebihan Sistem

a. Sistem yang dibangun dapat diakses secara offline dan online melalui jaringan komputer berbasis server.

b. Diagnosa Penyakit Bilirubin Pada Bayi akan sesuai dengan kriteria dan tidak ada yang melenceng.

c. Sistem yang dibangun memiliki user interface yang baik.

Kelemahan Sistem

a. Dikarenakan aplikasi menggunakan sistem pakar, maka tidak 100% handal, meskipun saat pembuatan telah
berkonsultasi dengan para pakar yang baik, sistem pakar tetap tidak sempurna atau tidak selalu benar.

b. Sistem hanya bisa digunakan oleh pimpinan dan IT, Pelaporan dan Perencanaan serta pihak lain yang diberi
wewenang untuk mengakses sistem.

KESIMPULAN

Kesimpulan
Berdasarkan uraian dari bab-bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan dari penelitian ini sebagai berikut

Berdasarkan hasil penerapan metode Certainty Factor. Maka, metode tersebut dapat diterapkan dalam
penyelesaian masalah dalam mendiagnosa penyakit Bilirubin.

Berdasarkan hasil rancangan, maka aplikasi sistem pakar dalam mendiagnosa penyakit kuning atau Bilirubin
dapat menjadi solusi untuk mendeteksi penyakit Bilirubin tersebut.

Berdasarkan hasil implementasi, sistem yang dibangun dapat membantu pihak rumah sakit Stella Marris dalam
mendiagnosa penyakit kuning atau Bilirubin pada Bayi.

Saran

Berdasarkan penelitian yang diperoleh, ada beberapa saran untuk pengembangan sistem lebih lanjut, berikut

adalah saran-saran tersebut :

1.

2.
3.

4,

Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode lain seperti Dhamster Shafer, Teorema Bayes dan lain
sebagainya.

Sistem juga dapat dikembangkan menggunakan dekstop dan mobile programming.

Bagi Perusahan Stella Maris, dapat menggunakan aplikasi untuk membantu mendiagnosa penyakit kuning atau
Bilirubin.

Besar harapan supaya aplikasi ini dapat dikembangkan lagi secara maksimal untuk membantu masyarakat.
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