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Abstrak

Kota Medan merupakan tiga dari kota terbesar di Indonesia dengan pendapatan PDRB 105,91 juta/tahun dan jumlah penduduk 2,44
juta jiwa. Namun sangat disayangkan dengan pendapat PDRB sebesar 105,91 juta/tahun jumlah penduduk miskin di kota Medan
masih menyentuh angka 183,54 ribu penduduk pada maret 2020. Banyak masyarakat miskin dikota medan yang enggan untuk
berkonsultasi dengan dokter spesialis mengenai penyakit yang sedang diderita dikarenakan tingginya harga untuk sekali konsultasi
yang berkisar Rp 150.000. Umumnya masyarakat datang kerumah sakit ketika penyakit yang diderita dalam keadaan yang parah,
khususnya penyakit kanker. Karsinoma nasofaring merupakan salah satu jenis kanker yang menyerang bagian telinga hidung dan
tenggorokan. Karsinoma nasofaring menempati posisi pertama pada penyakit kanker bagian telinga hidung tenggorokan kepala leher
(THT — KL). Penyebab penyakit karsinoma nasofaring terbagi menjadi tiga, yaitu genetik, lingkungan, dan virus ebstein barr. Risiko
tinggi pada karsinoma nasofaring terdapat pada orang dengan riwayat karsinoma nasofaring sedangkan faktor risiko yang dapat
dicegah dengan mengurangi memakan ikan asin sejak dini, merokok dan menghindari menghirup serbuk debu kayu. Untuk
membantu masyarakat khususnya masyarakat miskin kota medan peneliti membangun sebuah sistem pakar untuk mendiagnosa
penyakit karsinoma nasofaring sejak dini dengan menggunakan metode certainty factor berbasis website. Setelah dilakukan
perhitungan dengan gejala yang dipilih dari 17 gejala yang tersedia, maka diperoleh nilai keyakinan yang paling kuat yaitu karsinoma
nasofaring stadium 4 sebesar 0.997 atau jika dipersentasikan sebesar 99.7 %. Hasil penelitian ini mampu menyamai tingkat
pengetahuan seorang pakar/ahli tenggorokan hidung dan telinga dalam mendiagnosa penyakit karsinoma nasofaring, sehingga dapat
membantu masyarakat untuk mendiagnosa secara dini dan mandiri terkait penyakit karsinoma nasofaring

Kata Kunci: Certainty Factor, Karsinoma Nasofaring, Sistem Pakar, Telinga Hidung Tenggorokan, Kanker

Abstract

Medan City is three of the largest cities in Indonesia with a GRDP income of 105.91 million/year and a population of 2.44 million
people. However, it is very unfortunate that with a GRDP of 105.91 million/year, the number of poor people in the city of Medan still
touched 183.54 thousand people in March 2020. Many poor people in the city of Medan are reluctant to consult a specialist about
the disease they are suffering from because of the high the price for one consultation is around IDR 150,000. Generally, people come
to the hospital when their illness is in a severe condition, especially cancer. Nasopharyngeal carcinoma is a type of cancer that
attacks the ear, nose and throat. Nasopharyngeal carcinoma occupies the first position in cancer of the ear nose throat head neck
(ENT — KL). The causes of nasopharyngeal carcinoma are divided into three, namely genetic, environmental, and Ebstein Barr virus.
A high risk of nasopharyngeal carcinoma is found in people with a history of nasopharyngeal carcinoma while the risk factors that
can be prevented are reducing eating salted fish from an early age, smoking and avoiding inhaling wood dust. To help the
community, especially the poor in Medan City, researchers have built an expert system to diagnose nasopharyngeal carcinoma early
on using a website-based certainty factor method. After calculating the symptoms selected from the 17 available symptoms, the
strongest confidence value was obtained, namely stage 4 nasopharyngeal carcinoma of 0.997 or a percentage of 99.7%. The results
of this study are able to match the level of knowledge of an expert/throat, nose and ear expert in diagnosing nasopharyngeal
carcinoma, so that it can help people to make an early and independent diagnosis of nasopharyngeal carcinoma.

Keywords: Certainty Factor, Nasopharyngeal Carcinoma, Expert System, Ear Nose Throat, Cancer

1. PENDAHULUAN

Medan merupakan salah satu kota metropolitan terbesar ketiga di Indonesia setelah kota Surabaya dan DKI
Jakarta. Berdasarkan data pusat badan statistik (BPS) di tahun 2020 jumlah penduduk kota Medan sebanyak 2,44 juta
jiwa dengan pendapatan PDRB (Produk Domestik Regional Bruto) sebesar 105,91 juta / tahun. Namun sangat
disayangkan dengan pendapat PDRB sebesar 105,91 juta/tahun jumlah penduduk miskin di kota Medan masih
menyentuh angka 183,54 ribu penduduk pada maret 2020 (Sumber : Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian).
Umumnya untuk melakukan konsultasi pada dokter spesialis biaya yang dikeluarkan tidak sedikit, berdasarkan
informasi yang peneliti dapatkan ditempat peniliti melakukan penilitian di klinik Dokter Spesialis THT Prof. Farhat
angka untuk sekali konsultasi beriksar di harga Rp 150.000 — Rp 250.000.

Penyakit karsinoma nasofaring atau umumnya disebut dengan kanker nasofaring berada di urutan pertama, yaitu
28,4% dari seluruh kanker kepala leher pada bagian Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher (THT-KL). Di
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Indonesia, di antara kanker tubuh lain, angka kematian kelima tertinggi ditempati oleh karsinoma nasofaring yang
menempati peringkat ke tiga pada pria, sedangkan pada wanita menempatiperingkat tertinggi ke lima. Rata-rata
prevalensi karsinoma nasofaring di Indonesia adalah 6.2 / 100.000 dengan 13.000 kasus karsinoma nasofaring baru
setiap tahun, namun demikian data karsinoma nasofaring di Indonesia sangat sedikit. Pada periode tahun 1996-2005 di
RSCM terdata kasus karsinoma nasofaring sebanyak 1.121 kasus [1] . Nasofaring umumnya berbentuk seperti sebuah
kotak berongga dan terletak pada bagian lunak atas mulut atau soft palate dan terletak pada belakang hidung [2].
Karsinoma nasofaring merupakan tumor yang berasal dari sel epitel yang melapisi permukaan nasofaring. Tumor ini
umumnya berasal dari fossa rosenmuller pada nasofaring yang merupakan daerah transisional dimana epitel kuboid
berubah menjadi epitel skuamosa [3]

Masyarakat kota Medan sangat minim pengetahuan tentang penyakit karsinoma nasofaring dan mahalnya harga
untuk sekali konsultasi dengan dokter spesialis THT kemudian kurangnya para ahli spesialis THT yang ada di kota
Medan dan menyebabkan terhambatnya penanganan pada pasien penderita karsinoma nasofaring. Berdasarkan dari
fenomena yang terjadi maka sangat dibutuhkan sebuah informasi yang tepat dan benar pada penyakit karsinoma
nasofaring dengan mengembangkan suatu teknologi bersifat artificial intelligence yaitu sistem pakar.

Sistem pakar adalah bagian dari ilmu kecerdasan buatan yang secara spesifik berusaha mengadopsi kepakaran
seseorang di bidang tertentu ke dalam suatu sistem atau program komputer [4]. Adapun untuk kasus ini keilmuan pakar
yang dipakai adalah seorang dokter spesialis telinga hidung dan tenggorokan (THT).

Komponen yang terdapat dalam arsitektur sistem pakar terdiri dari antramuka pengguna (User Interface), dasar
pengetahuan, akuisisi pegetahauan (Knowledge Acquisition), mesin atau motor inferensi (Inference Engine), area kerja
(Work Space), fasilitas penjelasan, dan perbaikan pengetahuan [5]. Untuk melakukan proses pengalihan pengetahuan
membutuhan empat aktifitas yan terdiri dari menambahkan pengetahuan dari ahli, pemodelan pengetahuan kekomputer,
melakukan inferensi pengetahuan, dan pengalihan pengetahuan ke pengguna [6].

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Tahapan Penelitian
Penelitian merupakan sebuah kegiatan ilmiah yang berguna untuk mendapatkan pengetahuan yang benar tentang
suatu masalah. Dalam melakukan penelitian ini dengan menggunakan metode Certainty Factor terdapat dua bagian,
yaitu pengumpulan data dan studi Pustaka. Dalam penelitian terdapat beberapa teknik metode pengumpulan data. Pada
penelitian ini memakai dua metode pengumpulan data yaitu metode Observasi (Pengamatan) dan Interview
(Wawancara)
a. Observasi (Pengamatan)
Teknik metode pengumpulan data dengan cara observasi atau pengamatan dapat diartikan pencatatan secara
tersusun terhadap gejala yang terlihat dalam objek penelitian. Observasi merupakan sebuah teknik pengumpulan
data yang tergolong cukup mudah adapun tempat peneliti melakukan kegiatan observasi yaitu di Klinik Spesialis
THT Prof. Dr. dr. Farhat, M.Ked(ORL-HNS), Sp.T.H.T.K.L(K)
b. Interview (Wawancara)
Pada teknik pengumpulan data menggunakan metode interview atau wawancara, metode ini dilakukan dengan cara
tatap muka dan tanya jawab langsung dengan narasumber. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan metode observasi pada tempat penelitian dengan mewawancarai narasumber seorang Dokter Spesialis
THT vyaitu Prof. Dr. dr. Farhat, M.Ked(ORL-HNS), Sp.T.H.T.K.L(K). Dari pengumpulan data yang dilakukan
diperoleh data basis pengetahuan dari penyakit Karsinoma Nasofaring

2.2 Penerapan Metode Certainty Factor

Sistem Pakar yang digunakan dalam mendiagnosa penyakit Karsinoma Nasofaring adalah dengan menggunakan
metode Certainty Factor. Certainty factor merupakan metode yang mendefinisikan tingkat kepastian terhadap fakta
untuk menggambarkan keyakinan seorang pakar terhadap masalah yang sedang dihadapi [7]. Perhitungan yang
digunakan pada metode Certainty Factor yaitu untuk mengukur tingkat kepastian dalam diagnosa gejala-gejala yang
terjadi pada pasien penderita penyakit Karsinoma Nasofaring.
Berikut adalah kerangka kerja dalam metode Certainty Factor :
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Gambar 1. Kerangka Kerja Metode Certainty Factor

2.2.1 Menentukan Nilai Kepastian

Sebelum melakukan implementasi metode Certainty Factor terlebih dahulu mencari nilai measure of belief (MB)
dan nilai measure of disbelief yang diperoleh dari hasil wawancara dengan pasien karsinoma nasofaring. Berikut
merupakan rumus dari Certainty Factor :

Rumus mencari nilai measure of belief [8] :

_ (max[P(H|E),P (H)]-P (H) _
MB (H.E) B { max|[1,0]-P (H) } P(H) =1
Rumus mencari nilai measure of disbelief
_ (min[P(H|E),P (H)]-P (H) _
MD (H.E) _{ min[1,0]-P (H) } P(H) =0
Rumus mencari nilai CF Pakar
CF (Rule) =MB (H,E) - MD (H,E)
Rumus mencari nilai kombinasi masing-masing stadium karsinoma nasofaring
CFcombine = CFold+ CFgejala *(1- CFold)
Tabel 1. Nilai CF Pakar
No Kode Penyakit Karsinoma Kode Gejala MB MD CF Pakar (MB-
Nasofaring MD)
1 S001 G006 0.62 0.2 0.42
G012 0.62 0.4 0.22
G015 0.62 0.4 0.22
G017 0.62 0.4 0.22
2 S002 G001 0.66 0.4 0.26
G003 0.48 0.2 0.28
G005 0.82 0.6 0.22
G006 0.66 0.4 0.26
G008 0.66 0.4 0.26
G010 0.48 0.2 0.28
G011 0.66 0.4 0.26
G012 0.82 0.6 0.22
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G013 0.82 0.6 0.22
G015 0.48 0.2 0.28
G017 0.66 0.4 0.26

3 5003 G001 0.56 0.4 0.16
G002 0.70 0.4 0.30
G003 0.42 0.4 0.02
G005 0.42 0.4 0.02
G006 0.56 0.4 0.16
G008 0.62 0.4 0.22
G010 0.84 0.6 0.24
GO11 0.70 0.6 0.10
G012 0.82 0.6 0.22
G013 0.85 0.6 0.25
G014 0.42 0.2 0.22
G015 0.70 0.4 0.30
G016 0.56 0.2 0.36
G017 0.70 0.4 0.30

4 5004 G001 0.82 0.6 0.22
G002 0.82 0.6 0.22
G003 0.66 0.4 0.26
G004 0.82 0.6 0.22
G005 0.66 0.4 0.26
G006 0.66 0.4 0.26
G007 0.68 0.4 0.28
G008 0.82 0.6 0.22
G009 0.82 0.6 0.22
G010 0.82 0.6 0.22
GO11 0.82 0.6 0.22
G012 0.82 0.6 0.22
G013 0.82 0.6 0.22
G014 0.66 0.4 0.26
G015 0.82 0.6 0.22
G016 0.82 0.6 0.22
G017 0.82 0.6 0.22
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Setelah didapatkan nilai CF Pakar maka selanjutnya melakukan perhitungan penyakit karsinoma nasofaring berdasarkan

contoh kasus dari gejala yang dialami pasien.

Tabel 2. Contoh Kasus

Inisial Kode Anamnesis
No Pasien Gejala dan Gejala Keterangan CF User
1 Ny NS G001 Benjolan Pada | ¢\, 2 vakin 0.4
Leher
Goog | 'nfeksi Telinga | - o\ vakinn 0.6
Berulang
G005 Sakit Kepala Yakin 0.8
Berulang
Kehilangan
Pendengaran
G006 atau Telinga Yakin 0.8
Berdengung
Terus Menerus
Sering
G008 Mengalami Cukup Yakinn 0.6
Mimisan
Penurunan .
G012 Berat Badan Yakin 0.8
G015 Gangguan | b vakinn 0.6
Pendengaran
Pengelihatan
G016 Memburuk Cukup Yakinn 0.6
atau
Berbayang
G017 Sinusitis Yakin 0.8

Perhitungan manual masing-masing stadium pada penyakit karsinoma nasofaring dengan menggunakan rumus

kombinasi ;
CFcombine
1. Karsinoma Nasofaring Stadium |
CF(G006, G012) = CF(G006)+CF(G012) * (1
— CF(G006))
= 0336 + 0176 * (1 -
0.336)
=0.336 +0.176 * 0.664
=0.336 +0.116
=0.452
CF(Ggig1 , GO15) = CFqq1 + CF(G015) * (1 -
CFoi1)
= 0452 + 0132 * (1 -
0.452)
=0.452 +0.132 * 0.548
=0.452 + 0.072
=0.524

CF(Goi2, G017)

= CFold+ CFgejala *(1- CFold)

= CFo2 + CF(G017) * (1 —

CFoia2)

= 0.524 + 0.176 * (1- 0.524

=0.524 +0.176 * 0.476
=0.524 +0.083
=0.607 CF0|d3

2. Karsinoma Nasofaring Stadium 11

CF(G001, G003)

0.104)

= CF(G001)+CF(G003) * (1

— CF(G001))
0.104 + 0.048 * (1 —

=0.104 + 0.048 * 0.896
=0.104 + 0.043
=0.147
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CF(Goar, GO05) = CFyp1 + CF(GO05) * (1 —
CFoia1)
= 0.147 + 0176 * (1 -
0.147)
=0.147 + 0.176 * 0.853
=0.147 + 0.150
=0.297
CF(Gyz GO0B) = CFop + CF(GO0B) * (1—
CFoig2)
= 0.297 + 0,208 * (1- 0.297)
=0.297 +0.208 * 0.703
=0.297 + 0.146
=0.443
CF(Gogs, GO08) = CFyus+ CF(G008) * (1 —
CFoiaz)

=0.443 + 0.156 * (1- 0.443)
=0.443 + 0.156 * 0.557
=0.443 + 0.086
=0.529
CF(Gyia, GO12) = CFys + CF(G012) * (1
CFoigz)
= 0.529 + 0,176 * (1- 0.529)
=0.529 +0.176 * 0.471
=0.529 + 0.082
=0.611
CF(Gogs, GO15) = CFyus + CF(GO15) * (1 —
CFolas)
=0.611 +0.168 * (1- 0.611)
=0.611 +0.168 * 0.389
=0.611 + 0.065
=0.676

CF(Gokjs, GO].?) = CF0|d6 + CF(GO].?) * (1 —
CFolds)

=0.676 +0.176 * (1- 0.676)

=0.676 +0.176 * 0.324

=0.676 + 0.057

=0.733 CFqq7
3. Karsinoma Nasofaring Stadium 111

CF(G001,G003) = CF(G001) + CF(G003) *
(1 - CF(G001))

= 0.064 + 0012 * (1 —

0.064)

=0.064 +0.012 * 0.936

=0.064 + 0.011=0.075
CF(Gy1 , GO05) = CFo + CF(GOO5) * (1 —

CFoua1)

= 0075 + 0.016 * (1 -
0.075) = 0.075 + 0.016 *
0.925

=0.075+0.014

=0.089
CF(Guuz, GO0B) = CFogp + CF(GO06) * (1 —

0.089)

CF(Goig3 , G008)

0.255)

CF(Goya , GO12)

0.353)

CF(Gougs , G015)

0.466)

CF(Goigs , G016)

0.562)

CF(Gq7,, GO17)
CFouar)

0.655)

*(1

0.088)

CF(Ggiq1 , GOO5)
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CFoia2)
= 0089 + 0128 * (1 —

=0.089 +0.128 * 0.911
=0.089 +0.116
=0.255

= CFyq3 + CF(G008) * (1 -
CFoigz)
= 0255 + 0132 * (1 -

=0.255+0.132 * 0.745
=0.255 + 0.098
=0.353

= CFos + CF(GO12) * (1
CFouas)
= 0353 + 0.176 * (1 -

=0.353 +0.176 * 0.647
=0.353 +0.113
=0.466

= CFys + CF(G015) * (1
CFoigs)
= 0466 + 0180 * (1 —

=0.466 + 0.180 * 0.5
=0.466 + 0.096
=0.562

=CFqgs + CF(GO].G) * (1 —
CFouds)
= 0562 + 0.216 * (1 -

=0.562 + 0.216 * 0.438
=0.562 + 0.093
=0.655

= CFq47 + CF(GO17) * (1 -

0.655 + 0.240 * (1 -

0.655 + 0.240 * 0.345
0.655 + 0.082
=0.737 CFo|dg

4. Karsinoma Nasofaring Stadium 1V
CF(G001, G003)

= CF(G001) + CF(G003)

— CF(G001))
= 0088 + 0.156 * (1 —

=0.088 + 0.156 * 0.912
=0.088 +0.142
=0.230

=CFgg1 + CF(GOOS) * (1 —
CFoua1)
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= 0.230 + 0.208 * (1 - =0.579 +0.074
0.230) =0.653
=0.230 +0.208 * 0.770
=0.230 +0.160 CF(Gqigs , G015) = CFqg5 + CF(GO015) * (1 -
= 0.390 CFos)
CF(Guiz , GOOB) = CFop + CF(G006) * (1 - = 0.653 + 0.132 * (1 —
CFoo) 0.653)
= 0.390 + 0.208 * (1 - =0.653 +0.132 * 0.347
0.390) =0.653 + 0.045
=0.390 + 0.208 * 0.610 =0.698
=0.390 +0.128
= 0516 CF(Gos, GO16) = CFos + CF(GO16) * (1 —
CFoigs)
CF(Gous , GOOB) = CFyus + CF(G008) * (1 — = 0698 + 0132 * (1 -
CFos) 0.698)
= 0516 + 0132 * (1 - =0.698 + 0.132 * 0.302
0.516) =0.698 + 0.039
=0.516 + 0.132 * 0.484 =0.737
=0.516 + 0.063
=0.579 CF(Gour, GO17) = CFoqr + CF(GO17) * (1 -
CFoua7)
CF(Gya, GO12) = CFyas + CF(GO12) * (1— = 0737 + 0176 * (1 —
CFoa) 0.737)
= 0579 + 0176 * (1 - =0.737 +0.176 * 0.263
0.579) =0.737 + 0.046
=0.579+0.176 * 0.421 = 0.783 CFoigs

Setelah melakukan perhitungan CF Kombinasi pada masing-masing stadium penyakit karsinoma nasofaring yaitu
stadium |, stadium Il, stadium 11, dan Stadium 1V dengan mencari nilai Max (S001 ; S002 ; S003 ; S004) = Max (
0.607 ; 0.733 ; 0.737 ; 0.783 ) maka dapat disimpulkan penyakit karsinoma nasofaring Stadium 1V (S004) memiliki
nilai CF terbesar yaitu 0.783 atau 78.3 %

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil

Sistem pakar mendiagnosa penyakit Karsinoma Nasofaring dengan menggunakan metode Certainty Factor
dirancang menggunakan framework Laravel untuk memaksimalkan penggunaan bahasa PHP dalam proses
pengembangan website ini. Adapun pemodelan sistem yang digunakan yaitu Unfield Modelling Languange (UML)
merupakan metodologi pengembangan sistem berorientasi objek dan merupakan alat pendukung pengembangan sistem
[9]. Penggunaan software pendukung untuk text editor source code yaitu Visual Studio Code yang mendukung bahasa
JavaScript, Typescript, dan Node.js, serta bahasa pemrograman lainnya dengan bantuan plugin yang dapat dipasang via
marketplace Visual Studio Code seperti C++, C#, Python, Go, Java, dan lainnya [9] , kemudian XAMPP sebagai
penyedia server yang berdiri sendiri localhost [10] dan hasil codingan program ditampilkan pada browser Google
Chrome

3.1.1 Hasil Tampilan Antarmuka

a. Halaman Login
Halaman login merupakan tampilan halaman yang muncul ketika admin ingin mengakses fasilitas yang ada pada
sistem pakar yang dibuat. Pada halaman ini admin yang ingin mengakses fasilitias yang ada pada sistem pakar
harus memiliki username dan password yang telah didaftarkan. Berikut merupakan tampilan halaman login.
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Gambar 2. Tampilan Halaman Login
b. Halaman Login
Halaman menu utama merupakan tampilan dari halaman yang ditampilkan ketika admin berhasil melakukan proses
login. Berikut merupakan tampilan dari halaman menu utama.

Gambar 3. Tampilan Halaman Menu Utama
c. Halaman Admin
Halaman admin dapat diakses dengan cara memilih sub menu admin dibagian menu Kiri layer didalam halaman
menu utama. Halaman admin merupakan halaman yang berguna untuk menambah, menghapus dan mengubah data
admin yang berguna untuk mengakses fasilitas dari sistem pakar yang dibuat. Berikut merupakan tampilan dari
halaman admin.

Gambar 4. Tampilan Halaman Admin

d. Halaman Peyakit
Halaman penyakit dapat diakses dengan cara memilih sub menu penyakit dibagian menu kiri layar didalam
halaman menu utama. Halaman penyakit merupakan halaman yang berguna untuk menambah, menghapus dan
mengubah data penyakit yang berguna membuat sebuah hasil diagnosa yang pasti
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Gambar 5. Tampilan Halaman Penyakit

e. Halaman Gejala
Halaman gejala dapat diakses dengan cara memilih sub menu gejala pada bagian menu Kiri layar di halaman menu
utama. Halaman gejala merupakan halaman yang berguna untuk menambah, menghapus dan mengubah data gejala
yang didapat dari observasi pada pasien penderita Karsinoma Nasofaring. Halaman gejala dibuat untuk
mendapatkan hasil perhitungan dari gejala yang diderita pasien sehingga mendapatkan kesimpulan stadium
penyakit yang diterima pasien . Berikut merupakan tampilan dari halaman gejala.

M O -
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Gambar 6. Tampilan Halaman Gejala

f.  Halaman Data Aturan
Halaman data aturan dapat diakses dengan cara memilih sub menu data aturan pada bagian menu kiri layar di
halaman menu utama. Halaman pengetahuan merupakan halaman yang berguna untuk menambah, menghapus dan
mengubah data pengetahuan yang didapat dari perhitungan nilai MB, MD dan nilai user pada pasien. Halaman
pengetahuan dibuat untuk menghasilkan perhitungan berdasarkan gejala yang dipilih oleh pasien pada halaman
diagnosa. Berikut merupakan tampilan dari halaman pengetahuan.

..
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Gambar 7. Halaman Data Aturan

g. Halaman Data Riwayat
Halaman data riwayat dapat diakses dengan cara memilih sub menu keterangan pada bagian menu Kiri layar di
halaman menu utama. Halaman riwayat merupakan halaman yang berguna untuk melihat data riwayat pasien yang
telah melakukan konsultasi pada website. Berikut merupakan tampilan dari data riwayat
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Gambar 8. Halaman Data Riwayat
h. Halaman Konsultasi
Halaman konsultasi dapat diakses dengan cara memilih sub menu konsultasi pada bagian menu kiri layar di
halaman menu utama. Halaman konsultasi merupakan halaman yang berguna untuk melakukan diagnosa dengan
gejala yang dipilih oleh pasien sehingga didapatkan hasil diagnosa penyakit yang diderita oleh pasien. Berikut
merupakan tampilan dari halaman konsultasi

Gambar 9. Halaman Konsultasi

i. Halaman Konsultasi
Halaman laporan hasil konsultasi menggambarkan tentang hasil perhitungan yang telah dilakukan oleh sistem
berdasarkan pilihan user ketika memilih tingkat keyakinan pada masing-masing gejala yang tersedia. Berdasarkan
pemilihan gejala pada BAB 111 Halaman laporan hasil konsultasi menampilkan hasil penyakit karsinoma nasofaring
pada stadium 1V dengan presentasi nilai 0.786 atau 78,6 %. Berikut merupakan tampilan halaman laporan hasil
konsultasi

& Hasil Konsultasi

Gambar 10. Halaman Laporan Hasil Konsultasi

3.1.2 Hasil Pengujian

Sistem pakar mendiagnosa penyakit Karsinoma Nasofaring dengan menggunakan metode Certainty Factor
dilakukan pengujian mengunakan teknik yaitu Black Box Testing. Teknik ini digunakan untuk menguji seluruh tampilan
halaman pada aplikasi yang telah dirancang apakah telah berfungsi baik dan sesusai dengan apa yang telah dirancang
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No

Nama Pengujian

Test Case

Hasil Pengujian

Keterangan

Halaman Login
(Login)

Sistem memproses
username dan password,
jika sesuai maka sistem
akan mengarahkan
admin ke menu utama
dan jika tidak maka
muncul pesan “username
dan password salah”

Valid

Halaman Admin
(Simpan, Ubah,
Hapus)

Halaman admin dapat
berjalan dengan baik.
Data admin dapat
diubah, ditambah dan
dihapus sesuai dengan
button yang dipilih serta
dapat ditampilkan dalam
tabel listview

Valid

Halaman Data
Penyakit (Simpan,
Ubah, Hapus)

Halaman data penyakit
dapat berjalan dengan
baik. Data penyakit dapat
diubah, ditambah dan
dihapus sesuai dengan
button yang dipilih serta
dapat ditampilkan dalam
tabel listview

Valid

Halaman Data
Gejala (Simpan,
Ubah, Hapus)

Halaman data gejala
dapat berjalan dengan
baik. Data gejala dapat
diubah, ditambah dan
dihapus sesuai dengan
button yang dipilih serta
dapat ditampilkan dalam
tabel listview

Valid

Halaman Data
Aturan (Simpan,
Ubah, Hapus)

Halaman data aturan
dapat berjalan dengan
baik. Data aturan dapat
diubah, ditambah dan
dihapus sesuai dengan
button yang dipilih serta
dapat ditampilkan dalam
tabel listview

Valid

Halaman Data
Riwayat (Lihat ,
Hapus)

Halaman data riwayat
dapat berjalan dengan
baik. Halaman data
riwayat dapat dilihat
dengan button lihat data
dan dihapus dengan
button hapus serta dapat
ditampilkan dalam tabel
listview

Valid
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Halaman konsultasi
dapat berjalan dengan
baik. Halaman konsultasi
diinput oleh user dengan
mengisi (nama, jenis
kelamin, usia, alamat,
dan no handphone) pada
kolom yang tersedia
kemudian memilih gejala
yang dialami dan
menekan button submit
data atau button cancel
jika tidak ingin
melanjutkan konsultasi

Halaman
7 Konsultasi (Submit
Data, Cancel)

Valid

Halaman Laporan Hasil
Konsultasi menyajikan
data hasil laporan
konsultasi user
berdasarkan gejala yang
dipilih pada halaman

=| | konsultasi, halaman
= laporan konsultasi

e memberikan informasi
tentant detail data pasien,
gejala yang dialami,
detail penyakit, dan
solusi dari penyakit yang
dialami. Pada halaman
laporan hasil konsultasi
terdapat button print
untuk mencetak hasil
dari konsultasi

Halaman Laporan
8 Hasil Konsultasi
(Print)

Valid

4. KESIMPULAN

Dalam melakukan identifikasi jenis penyakit karsinoma nasofaring dengan mensubtitusikan pengetahuan pakar
kedalam bentuk aturan-aturan atau (rule) dan nilai kepastian sehingga dapat diketahui jenis stadium pada penyakit
karsinoma nasofaring. Kemudian melakukan perhitungan dengan menggunakan metode Certainty Factor untuk
mengetahui probabilitas dari stadium penyakit karsinoma nasofaring, sehingga melakukan pengujian sistem dengan
contoh sampel hasil diagnosa pasien yang menderita penyakit karsinoma nasofaring maka mendapatkan tingkat
keakuratan yang tepat dan benar Sistem Pakar untuk mendiagnosa penyakit karsinoma nasofaring dengan menggunakan
metode

Certainty Factor dirancang dengan melakukan tindakan observasi dan wawancara untuk mengakuisisi pengetahuan
seorang pakar, kemudian merancang basis data sesuai akuisisi yang telah dilakukan. Selanjutnya melakukan
perancangan antarmuka (interface ) dan melakukan kegiatan uji sistem terhadap kasus yang diangkat Sistem Pakar
mendiagnosa penyakit karsinoma nasofaring dengan menggunakan metode Certainty Factor mampu diimplementasikan
kemasyarakat dalam melakukan tindakan diagnosa awal penyakit karsinoma nasofaring dengan terlebih dahulu
terkoneksi dengan akses internet
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