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Abstrak  
Bronkitis (paru-paru basah) adalah penyakit pernafasan dimana lapisan di paru-paru meradang. Selaput lendir yang meradang, menebal, 

membengkak, dan menyempit, sehingga menutup saluran udara kecil di paru-paru menyebabkan batuk berdahak dan sesak napas. 

Penyakit Bronkitis sekiranya diderita oleh 64 juta orang didunia. Karena penggunaan tembakau, polusi udara didalam dan diluar 

ruangan yang kotor, debu,serta bahan kimia adalah factor resiko utama penyakit Bronkitis. Adapun penyebab penyakit Bronkitis 

disebabkan karena adanya lendir yang mungkin menyertai infeksi saluran pernafasan atas. Infeksi paling sering disebabkan oleh virus, 

tetapi juga bisa disebabkan oleh bakteri. Keadaan ini yang mendorong sangat dibutuhkan informasi yang tepat dan mudah bagi 

masyarakat untuk mendapatkan pengetahuan seputar Bronkitis beserta penanganannya, dengan mengembangkan suatu Artificial 

Intelligence yaitu sistem pakar berbasis Web menggunakan metode Dempster Shafer. Hasil dari penelitian ini yaitu dapat 

mempermudah masyarakat dalam melakukan analisis jenis penyakit Bronkitis dan dapat dijadikan layanan untuk membantu dalam 

mendiagnosa penyakit Bronkitis sehingga masyarakat tidak salah dalam proses penanganan dan dapat meminimalisir efek yang 

ditimbulkan Bronkitis.  
Kata Kunci: Dempster Shafer, Penyakit Bronkitis, Sistem Pakar, Lansia. 

 

Abstract  
Bronchitis (wet lung) is a respiratory disease in which the lining in the lungs becomes inflamed. The mucous membranes become 

inflamed, thicken, swell and narrow, closing the small airways in the lungs causing a cough with phlegm and shortness of breath. 

Bronchitis disease if suffered by 64 million people in the world. Because the use of tobacco, dirty indoor and outdoor air pollution, 

dust, and chemicals are the main risk factors for bronchitis. The cause of bronchitis is due to the presence of mucus which may 

accompany an upper respiratory tract infection. The infection is most often caused by a virus, but can also be caused by bacteria. This 

situation encourages the need for precise and easy information for the public to gain knowledge about Bronchitis and its handling, by 

developing an Artificial Intelligence, namely a web-based expert system using the Dempster Shafer method. The results of this study 

are that it can make it easier for people to do an analysis of types of bronchitis and can be used as a service to assist in diagnosing 

bronchitis so that people are not wrong in the handling process and can minimize the effects caused by bronchitis. 

Keywords: Dempster Shafer, Bronchitis, Expert System, Elderly 

 

1. PENDAHULUAN  

Bronkitis (paru-paru basah) adalah penyakit pernapasan di mana lapisan bronkus di paru-paru menjadi meradang. 

Selaput lendir yang meradang, menebal, membengkak dan menyempit atau menutup saluran udara kecil di paru-paru 

menyebabkan batuk berdahak dan sesak napas. penyakit brokitis sekiranya lebih kurang diderita oleh sekitar 64 juta orang 

didunia. Karena Penggunaan tembakau, polusi udara dalam ruangan atau luar ruangan dan debu serta bahan kimia adalah 

factor resiko utama penyakit bronkitis[1]. 

Adapun penyebab penyakit bronkitis disebabkan karena adanya lendir yang mungkin menyertai infeksi saluran 

pernapasan atas. Infeksi paling sering disebabkan oleh virus, tetapi bisa juga disebabkan oleh bakteri. Seiring waktu, 

lendir menumpuk di bronkus dan menutup atau menghalangi saluran udara. Hal ini menyebabkan sesak napas dan batuk 

sebagai respon tubuh pasien untuk membantu   mengeluarkan dahak[2]. 

Penyakit ini terdiri dari 2 jenis yaitu Bronkitis akut dan Bronkitis kronis. Bronkitis akut biasanya disebabkan oleh 

infeksi yang menyerang bronkus. Infeksi tersebut disebabkan oleh virus yang sama dengan penyebab infeksi saluran 

pernapasan atau (ISPA) salah satunya adalah rhinovirus. Bronkitis akut biasanya berlangsung 10-14 hari. Penyakit ini 

dapat terjadi pada siapa tetapi lebih berbahaya pada anak di bawah usia 5 tahun. Sedangkan pada bronkitis kronis 

serangannya adalah karena peradangan berkepanjangan pada bronkus akibat paparan asap tembakau dan senyawa yang 

diketahui ada dalam lendir di dinding bronkus. Bronkitis kronis terjadi selama sekitar tiga bulan atau lebih setiap dua 

tahun. Jenis bronkitis kronis ini berisiko lebih tinggi pada orang yang berusia di atas 40 tahun. Seorang penderita penyakit 

bronkitis akut biasanya disebabkan oleh infeksi yang menyerang bronkus, infeksi tersebut disebabkan oleh virus yang 

sama dengan penyebab infeksi saluran pernafasan atau (ISPA). Untuk mengatasinya, maka perlu di bangun sebuah sistem 

yang berkomputerisasi dan memiliki pengetahuan tentang penyakit Bronkitis dan sistem tersebut dapat membantu dan 

memberikan solusi mengenai penyakit Bronkitis ini. Yaitu dengan sistem pakar[3]. 

Sistem pakar adalah salah satu bidang ilmu komputer sehingga dapat berprilaku cerdas seperti manusia. Sistem ini 

berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang 

biasanya dilakukan oleh para ahli. Sistem pakar akan memberi daftar gejala-gejala            sampai bisa mengidenfikasikan suatu 
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objek berdasarkan jawaban yang diterima[4].  Didalam sistem pakar terdapat banyak metode-metode yang digunakan 

untuk  memecahkan suatu permasalahan, salah satunya adalah metode Dempster Shafer. 

Dempster Shafer adalah teori matematika tentang pembuktian (fungsi keyakinan dan kesimpulan) yang digunakan 

untuk menggabungkan informasi (bukti) untuk menghitung Probabilitas suatu peristiwa[5]. Dalam menggunakan metode 

Demster Shafer dapat mendiagnosis penyakit Bronkitis pada lansia lebih akurat dan efisien. 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 
Metode penelitian merupakan langkah-langkah yang dimiliki dan dilakukan oleh peneliti untuk mengumpulkan data 

atau informasi yang dibutuhkan, serta melakukan investigasi pada data yang telah didapatkan sebagai tahapan serta 

gambaran penelitian yang akan dibuat alam melakukan penelitian maka harus dilakukan dengan Metodologi yang baik. 

Berikut ini adalah              Metodologi dalam penelitian yaitu: 

2.1 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan teknik yang diantaranya adalah observasi, dan 

wawancara. Bagian ini juga memuat deksripsi dari data yang akan dianalisi berupa data Primer dan Sekunder. 

a. Observasi, Kegiatan observasi dalam penelitian ini dilakukan dengan tinjauan langsung ke RSU Mitra Sejati. Dimana 

dilakukan analisis masalah yang dihadapi oleh pasien lansia yang mengidap penyakit Bronkitis. Selain itu juga di 

lakukan sebuah analisis kebutuhan dari permasalahan yang ada sehingga dapat dilakukan pemodelan sistem. 

b. Wawancara, Setelah dilakukan observasi di RSU Mitra Sejati, dilakukan wawancara dengan seorang dokter spesialis 

di RSU Mitra Sejati Dr Melda Yulia, dalamasalah penyakit Bronkitis pada lansia dokter spesialis mempunyai andil 

dalam penanganan yang tepat terhadap penyakit Bronkitis dalam menentukan gejala- gejala penyakit dan cara 

penanganannya. Dari hasil wawancara dan observasi tentang penyakit Bronkitis pada lansia di RSU Mitra Sejati 

Medan, maka dapat di ketahui bahwa penyakit Bronkitis, gejala dan solusinya. 

Tabel 1 Penyakit Bronkitis 

No Penyakit Gejala Saran/ Solusi 

1 
Bronkitis 

Akut 

1. Batuk berdahak yang 

mungkin bercampur dengan 

darah 

1. Obat untuk membantu meredakan batuk, 

misalnya ekspektoran dan antitusif 

2. Obat Antibiotik untuk menangani 

bronkitis yang muncuk karena infeksi 

bakteri 

3. Obat kortikosteroid untuk membantu 

meringankan gejala Bronkitis yang 

mengalami perburukan lebih cepat, 

terlebih pada Bronkitis kronis 

4. Bronkodilator yang membantu 

meringankan sesak napas dengan cara 

melebarkan pipa pada 

saluran pernapasan 

2.  Lelah 

3.  Napas Pendek 

4.  Dada terasa nyeri 

5.  Demam 

5. Batuk hilang setelah 

beberapa  minggu 

2 
Bronkitis 

Kronis 

1. Dada terasa nyeri 1. Analisi gas darah, yang dilakukan guna 

mengetahui kadar oksigen didalam darah 

2. Pemeriksaaan fungsi paru-paru, guna 

mendeteksi adanya risiko asma maupun 

emfisema. 

2. Demam 

3. Batuk yang disertai dahak 

berwarna putih, kuning atau 

hijau 

4. Sesak napas 

 

 

2.2 Sistem Pakar 

Secara umum, sistem pakar (expert system) adalah sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke 

komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli. Sistem pakar yang 

baik dirancanng   agar dapat menyelelasikan suatu permasalahan tertentu dengan meniru kerja dari para  ahli. Dengan sistem 

pakar ini, orang awam pun dapat menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang sebenarnya hanya dapat diselesaikan 

dengan bantuan para ahli[6]. 

Sistem adalah sekumpulan elemen yang dalam sebuah jaringan yang bekerja secara teratur dalam satu kesatuan yang 

bulat dan terpadu untuk mencapai sebuah tujuan sasaran tertentu[7]. 

Menurut (Bonnie Soeherman dan Marion Pinontoan 2008, sistem adalah      serangkaian komponen-komponen yang 

saling berinteraksi dan bekerja sama untuk mencapai tujuan tertentu[8]. 
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Pakar adalah seseorang yang memiliki pengetahuan tertentu dan mampu menjelaskan suatu tanggapan mempelajari 

hal-hal baru seputar topik permasalahan, Menyusun kembali pengetahuan-pengetahuan yang didapatkan dan dapat 

memilah aturan serta menentukan relevan kepakarannya[9]. 

Istilah sistem pakar berasal dari istilah (Knowledge Based Expert System), karena   untuk memasukkan masalah sistem 

pakar menggunakan pengetahuan seorang pakar yang dimasukkan kedalam komputer. Seseorang yang bukan pakar 

menggunakan sistem pakar untuk meningkatkan kemampuan pemecahan masalah, sedangkan seorang pakar menggunakan 

sistem pakar untuk Knowledge Assistant[10]. 

 

2.3 Penyakit Bronkitis 

Bronkitis adalah penyakit infeksi pada saluran pernafasan yang menyerang Bronkus yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri atau virus yang mengakibatkan penumpukan sekret berlebih pada Bronkus sehingga terjadi ketidakefektifan 

dalam jalannya nafas yang menyebabkan pasien mengeluh sesak nafas dan mengakibatkan terjadi gangguan 

oksigenasi[11]. Berdasarkan pendapat dari para ahli, dapat disimpulkan bahwa Bronkitis merupakan suatu infeksi yang 

berada disaluran pernafasan yang menyebabkan inflamasi pada Bronkus dan Trakea yang penyebab utamanya adalah 

virus dan bakteri yang sering ditandai dengan batuk dan sesak napas[12]. Sistem kekebalan tubuh lansia akan semangkin 

menurun seiring bertambahnya  usia sehingga lebih rentan terhadap serangan virus, beberapa komplikasi flu serius 

mencakup Bronkitis dan Pneumonia yang berhubungan dengan paru-paru. Bronkitis terjadi Ketika peradangan 

berkembang dilapisan saluran Bronkial yang membawa udara ke paru-paru. Gejala penyakit Bronkitis diawali dengan 

batuk dan pilek, tetapi jika infeksi pada Bronkus menyebar maka akan menjadikan batuk akan bertambah parah dan 

berubah sifatnya semangkin parah[13].  
 

2.4 Dempster Shafer 

Dempster Shafer adalah suatu teori matematika untuk pembuktian berdasarkan Belief Functions And Plausible 

Reasoning (fungsi kepercayaan dan pemikiran yang masuk akal) yang digunakan untuk mengkombinasikan potongan 

informasi yang terpisah (bukti) untuk mengkalkulasi Probalitas dari suatu peristiwa. Dengan menggunakan metode 

Dempster Shafer dan Decision Tree untuk mendeteksi kerusakan maupun penyakit[14]. Fungsi Belief diformulasikan 

Plausibility dinotasikan sebagai berikut: 

(∅) = 1 − 𝐵𝑒𝑙 

Namun jika gejala yang diinputkan lebih dari satu gejala, maka akan dilakukan perhitungan kembali menggunakan rumus 

m3(z), atau yang dikenal dengan dempster’s rule of combination: 

∑𝑥 ∩ 𝑌 = 𝓏 𝑚1(𝑋)𝑚2(𝑌) 

𝑚3(𝑍) = ∑χ ∩ Y = 𝓏 1 − ∑𝑋 ∩ 𝑌 = ∅𝑚1(𝑋)𝑚2(𝑌) 

Keterangan: 

- m1 (X) adalah dentitas untuk gejala pertama 

- m2 (Y) adalah dentitas untuk gejala kedua 

- m3 (Z) adalah kombinasi dari kedua identitas diatas 

- X dan Y adalah subset dari Z 

- X’ dan Y’ adalah subset dari 𝜃 

  Adapun Langkah-langkah algoritma metode Dempster Shafer sebagai berikut: 

1. Menentukan Belief pada Gejala 

2. Menentukan Nilai Teta (∅) pada Gejala 

𝑚Π {𝜃} = 1 – 𝐵𝑒𝑙𝑖𝑒𝑓 

3. Mencari Nilai Kombinasi M1,M2…Mn 

M1=
∑X∩Y=Z m1(X )m2(Y)

X∩Y=∅m1(X)
 

4. Menampilkan Hasil Diagnosa 

      𝑚3(𝑍) = ∑𝑌 ≤ 𝓍𝑀(𝑌) = 𝑚1(𝓍) − 𝑚2(𝑌) 

1 − ∑𝑌 ≤ 𝓍𝑀(𝑌) =⊖ 𝑚1(𝓍)𝑚2(𝑌) 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
3.1 Penerapan Metode Dempster Shafer 

Penerapan metode Dempster Shafer mendeskripsikan secara jelas penyelesaian permasalahan menentukan penyakit 

Bronkitis dengan menggunakan algoritma Dempster Shafer. Berikut ketentuan dari penerapan metode Dempster Shafer: 

3.1.1 Kerangka Kerja 

    Kerangka kerja sangat dibutuhkan dalam penelitian ini agar tahapan yang akan dilakukan lebis sistematis. Pada 

penelitian ini, adapun kerangka kerja yang dirancang, yaitu: 

a. Menentukan data penyakit dan gejala 

b. Menentukan nilai densitas dari penyakit dan gejala 

c. Mengkombinasikan nilai densitas dan gejala Dempster Shafer 

d. Perhitungan pencarian nilai maksimum faktor kombinasi 

3.1.2 Menentukan Data Penyakit Dan Gejala 

     Berikut data penyakit dan gejala yang dialami yang didapatkan dari seorang pakar melalui tahap penggumpulan 

data: 

Tabel 2. Penyakit Dan Gejala Bronkitis 

Kode 

Penyakit 
Penyakit Kode Gejala Gejala 

P01 
Bronkitis 

Akut 

G1 Batuk berdahak yang mungkin T     ercampur dengan darah 

G2 Lelah 

G3 Napas Pendek 

G4 Dada terasa nyeri 

G5 Demam 

G6 Batuk hilang setelah beberapa minggu 

P02 
Bronkitis 

Kronis 

G4 Dada terasa nyeri 

G5 Demam 

G7 Batuk yang disertai dahak berwarna putih, kuning atau hijau 

G8 Sesak napas 

G9 Sakit tenggorokan 

G10 Menggigil 

G11 Nyeri otot dan panggung 

G12 Lemas 

G13 Sakit kepala 
 

Berikut identifikasi penyakit sesuai dengan gejala dalam bentuk tabel: 

Tabel 3 Identifikasi Penyakit dan Gejala  

Kode Gejala Gejala pada penyakit Bronkitis P1 P2 

G1 Batuk berdahak yang mungkin bercampur dengan darah   

G2 Lelah   

G3 Napas Pendek   

G4 Dada terasa nyeri   

G5 Demam   

G6 Batuk hilang setelah beberapa minggu   

G7 Batuk yang disertai dahak berwarna putih, kuning atau hijau   

G8 Sesak napas   

G9 Sakit tenggorokan   

G10 Menggigil   

G11 Nyeri otot dan panggung   

G12 Lemas   

G13 Sakit kepala   

3.1.3 Menentukan Densitas Penyakit dan Gejala  
   Dari data yang didapat dari RSU Mitra Sejati dengan melalui tahap wawancara, pasien dengan penyakit Bronkitis 

Akut 15 pasein, dan Bronkitis Kronis berjumlah 15 pasien, berikut data pasien penyakit Bronkitis dapat dilihat pada tabel 

yang telah dibuat berdasarkan data yang diambil dari RSU Mitra Sejati Medan. 
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Tabel 4 Data Jumlah Pasien Berdasarkan Gejala 

No 
Nama 

Pasien 

Gejala Penyakit Bronkitis 

G 1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 

1 HA * * * * * *        

2 VB       * * * *  * * 

3 WD * * * * * *        

4 LK       * * * * * * * 

5 VD * * * * * *        

6 PG       * * * *  * * 

7 NN * * * * *         

8 RGF       *  * * * * * 

9 TS * * * * *         

10 FA        * * * * * * 

11 PN * * * * *         

12 FH       * * * * * * * 

13 AF * * * * *         

14 JK        * * * * * * 

15 MN * * * * *         

16 NE       * * * *  * * 

17 AR * * * * *         

18 SG       *  * * *  * 

19 TH *  *           

20 MF        * * * *  * 

21 WA *     *        

22 FH       * * * * *  * 

23 DS *     *        

24 UJ       *    *   

25 VB      *        

26 Hj       *    *   

27 SS      *        

28 UJ       *    *   

29 DD      *        

30 RA       *    *   

Jumlah 12 8 11 9 9 8 12 9 11 11 12 8 11 

   Dari data diatas dapat dihitung nilai probabilitas dari setiap gejala dari jumlah pasien, dengan menggunakan      

rumus maka diperoleh hasil sebagai berikut: 

P01 = Bronkitis Akut (15) 

G1= 
12

15
 = 0,8 

G2= 
8

15
 = 0,5 

G3= 
11

15
 = 0,7 

G4= 
9

15
 = 0,6 

G5= 
9

15
 = 0,6 

G6= 
8

15
 = 0,5 

 

P02  = Bronkitis Kronis (15) 

G7= 
12

15
 = 0,8 

G8= 
9

15
 = 0,6 

G9= 
11

15
 = 0,7 

G10= 
11

15
 = 0,7 

G11= 
12

15
 = 0,8 
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G12= 
12

15
 = 0,8 G13= 

11

15
 = 0,7 

Nilai densitas dari setiap gejala dapat dilihat pada tabel berikut: 
 

Tabel 5 Nilai Densitas Gejala Penyakit Bronkitis 

No Gejala Nilai Densitas 

1 Batuk berdahak yang mungkin bercampur dengan darah 0.8 

2 Lelah 0.5 

3 Napas Pendek 0.7 

4 Dada terasa nyeri 0.6 

5 Demam 0.6 

6 Batuk hilang setelah beberapa minggu 0.5 

7 Batuk yang disertai dahak berwarna putih, kuning atau hijau 0.8 

8 Sesak Napas 0.6 

9 Sakit tenggorokan 0.7 

10 Menggigil 0.7 

11 Nyeri otot dan panggung 0.8 

12 Lemas 0.5 

13 Sakit kepala 0.7 
 

Berikut nilai range persentase kemungkinan hasil diagnosa pada penyakit Bronkitis. 
 

Tabel 6 Nilai Range Persentase Kemungkinan Hasil Diagnosa 

No Nilai Bobot 
Persentase Nilai 

Densitas 
Keterangan 

1 1 100% Pasti 

2 0,75 - 0,99 70% Hampir Pasti 

3 0,50 - 0,74 50% Kemungkinan Besar 

4 0 < 0,50 25% Tidak 

 

3.1.4 Proses Mengkombinasi Nilai Densitas  Dempster Shafer  

    Untuk mendiagnosa penyakit Bronkitis diperlukan perhitungan Dempster    Shafer sebagai berikut : 

     Seorang lansia mengeluhkan gangguan pada pernapasannya, kemudian lansia tersebut melakukan konsultasi atau 

pemeriksaan dan menjelaskan gejala- gejala yang dia alami, sebagai berikut : 
 

 

Tabel 7 Gejala-gejala Yang Dialami 

Kode Gejala Yang Dialami 

G1 Batuk berdahak yang mungkin bercampur dengandarah 

G2 Lelah 

G3 Napas Pendek 

  

G4 Dada terasa nyeri 

 

1. Gejala Pertama (G1) : “Batuk berdahak yang 

mungkin bercampur dengan darah” 

m1(P1) = 0,8 

m1{θ} = 1 – 0,8 

m1{θ} = 0,2 

2. Gejala Kedua (G2) : “Lelah” 

m2(P1) = 0,5 

m2{θ} =1 – 0,5 

m2{θ} = 0,5

 

 

 M2(P1) = 0,5 M2{ɵ} = 0,5 

M1(P1)= 0,8 (P1) = 0,40 (P1) = 0,40 

M1{Ø} = 0,2 (P1) = 0,10 {Ø} = 0,10 

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya 
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m3{P1}  = 0.40+0.40+0.1 

 1-0 

= 0,9 

m3{θ}    = 1-0,9 

= 0,1 

3. Gejala Ketiga (G3) : “Napas Pendek”  

m4(P1) = 0,7 

m4{θ} = 1 – 0,7 

m4{θ} = 0,3 

 M4(P1) = 0,7 M4{θ}= 0,3 

M3(P1) = 0,9 (P1) = 0,63 (P1) = 0,27 

M3(P1) = 0,1 (P1) = 0,7 {Ø} = 0,03 

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya 

m5(P1) = 0.63+0.27+0.7 

 1-0 

 = 0,97 

m5{θ} = 1-0,97 

 = 0,03 

4. Gejala Keempat (G4) : “Dada terasa nyeri” 

m6(P1,P2) = 0,6 

m6{θ} = 1 – 0,6 

m6{θ} = 0,4 

  M6 (P1,P2) = 0,6 M5{θ}= 0,4 

M5(P1)=0,97 (P1) = 0,582 (P1) = 0,388 

M5{θ} = 0,03 (P1,P2) = 0,018 {θ}= 0,012 

Dari hasil kombinasi dari tabel diperoleh nilai m7 : 

m7(P1) = 0.582+0.388 

 1-0 

= 0,97 

 m7(P1,P2) = 0,018 

m7{θ} = 0,012 

3.1.5 Pencarian Nilai Maksimum 

   Pencarian nilai maksimum adalah tahap akhir dari metode Dempster Shafer, dimana kombinasi keseluruhan akan 

dicari hasil diagnosanya, berdasarkan nilai tertinggi itu pula yang diambil kesimpulan untuk menentukan penyakit 

Bronkitis. Nilai tertinggi terdapat pada m7 (P1) dengan nilai 0,97. Jadi kesimpulan Perhitungan Dempster Shafer 

menentukan penyakit Bronkitis Akut pada lansia dengan tingkat persentase keyakinannya 97% (Hampir Pasti). 

 
3.1 Implementasi Sistem 

a.  Tampilan Halaman Utama 

 Berikut merupakan hasil tampilan antarmuka halaman utama yang selesai dibangun. 

  



JURNAL SISTEM INFORMASI TGD 
Volume 4, Nomor 3, Mei 2025, Hal 664-650 
P-ISSN : 2828-1004 ; E-ISSN : 2828-2566 
https://ojs.trigunadharma.ac.id/index.php/jsi 

 

Adinda Anggraini, 2025, Hal 647 

 

Gambar 1. Tampilan Halaman Utama 

b. Tampilan Halaman Konsultasi Keluhan 

Berikut merupakan hasil tampilan antarmuka konsultasi keluhan yang selesai dibangun. 

 
 

Gambar 2. Tampilan Halaman Konsultasi Keluhan 

 

c. Tampilan Halaman Hasil Diagnosa 

Berikut merupakan hasil tampilan antarmuka halaman hasil diagnosa yang selesai dibangun. 

 

 

 

Gambar 3. Tampilan Halaman Hasil Diagnosa 

 

d. Tampilan Halaman Login 

Berikut merupakan hasil tampilan antarmuka Halaman Login yang selesai dibangun 
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Gambar 4. Tampilan Halaman Login 

e. Tampilan Halaman Dashboard Admin 

Berikut merupakan hasil tampilan antarmuka halaman dashboard admin yang selesai dibangun. 

 

 Gambar 5. Tampilan Halaman Dashboard Admin 

f. Tampilan Halaman Data Penyakit 

Berikut merupakan hasil tampilan antarmuka halaman data penyakit yang selesai dibangun. 

 

Gambar 6. Tampilan Halaman Data Penyakit 

 

 

g. Tampilan Halaman Data Gejala 

Berikut merupakan hasil tampilan antarmuka Form konsultasi yang selesai dibangun. 

 

Gambar 7. Tampilan Form Konsultasi 



JURNAL SISTEM INFORMASI TGD 
Volume 4, Nomor 3, Mei 2025, Hal 664-650 
P-ISSN : 2828-1004 ; E-ISSN : 2828-2566 
https://ojs.trigunadharma.ac.id/index.php/jsi 

 

Adinda Anggraini, 2025, Hal 649 

h. Tampilan Halaman Basis Pengetahuan 

Berikut merupakan hasil tampilan halaman basis pengetahuan yang selesai  dibangun. 

 

Gambar 8. Tampilan Halaman Basis Pengetahuan 

i. Tampilan Halaman Data Pengunjung 

Berikut merupakan hasil tampilan halaman data pengunjung yang selesai       dibangun. 

 

Gambar 9. Tampilan Halaman Data Pengunjung 

 

 

4. KESIMPULAN 
Berdasarrkan hasil analisa, aplikasi dengan metode Dempster Shafer dapat diterapkan dalam mendeteksi atau 

mendiagnosa penyakit Bronkitis pada lansia.  Berdasarkan hasil penelitian, dalam merancang dan membangun sistem 

pakar berbasiskan web yang mengadopsi metode dempster shafer dapat digunakan dalam menyelesaikan masalah dalam 

menentukan penyakit Bronkitis pada lansia  Berdasarkan pengujian dan implementasi sistem pakar yang dibuat untuk 

mendiagnosa penyakit Bronkitis pada lansia dapat memudahkan para dokter untuk mendiagnosa pasien dengan gejala-

gejala yang diderita pasien  Dari hasil penelitian dengan gejala batuk berdahak yang mungkin bercampur dengan darah, 

lelah, napas pendek, dan dada terasa nyeri didapatkan hasil diagnosa dengan nilai 0,97 atau 97% pada penyakit Bronkitis 

Kronis.  Penelitian ini menghasilkan aplikasi yang dapat digunakan untuk mendiagnosa penyakit Bronkitis pada lansia. 
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