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Abstrak

Angin duduk (Angina 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, Tercatat bahwa
penderita penyakit Angina pektoris pertahun 2021/2022 pada Rumah sakit Siti Hajar yaitu sebanyak 16 penderita. Hal ini dapat
diantisipasi dengan adanya sebuah sistem pakar. Sebuah sistem yang dapat mendiagnosa penyakit Angina Pektoris menggunakan
metode Dempster Shafer sebagai solusi pendekatan pemecahan masalah. Metode Dempster Shafer dapat menentukan nilai
kemungkinan sebuah gejala hingga ditetapkan nilai kepercayaan terhadap sebuah penyakit. Dengan adanya sistem ini, membantu para
pekerja medis dalam mendiagnosa sebuah penyakit tanpa adanya seorang pakar. Hasil dari penelitian ini : Berdasarkan Permasalahan
yang di bahas maka di bangunlah sistem pakar yang mengadopsi Dempster Shafer dalam pemecahan masalah M endiagnosa peny akit
Angina Pektoris.

Kata Kunci : Sistem Pakar, Dempster Shafer, Angina Pektoris.

Abstract

Angina pectoris is a disease that attacks the left side of the chest which feels like it is pressed, or feels heavy in the chest which often
radiates to the left arm and sometimes can spread to the jaw, neck and back. It is noted that people with angina pectoris per year
2021/2022 at the Siti Hajar Hospital, namely 16 sufferers. This can be anticipated with an expert system. A system that can diagnose
angina pectoris using the Dempster Shafer method as a solution to a problem solving approach. The Dempster Shafer method can
determine the probability value of a symptom until a belief value is determined for a disease. With this system, it helps medical workers
to diagnose a disease without an expert. The results of this study: Based on the problems discussed, an expert system was built that
adopted Dempster Shafer in solving the problem of diagnosing angina pectoris.

Keywords: Expert System, Dempster Shafer, Angina Pectoris.

1. PENDAHULUAN

Angin duduk (Angina Pektoris) adalah penyakit yang menyerang bagian dada bagian kiri yang rasanya sepertiditekan,
atau terasa berat dibagian dada yang sering kali menjalar kelengan kiri dan terkadang bisa menjalar kerahang, leher dan
punggung[1].

World Health Organization (WHO) memperhitungkan tahun 2019 sekitar 17,9 juta meninggal karena penyakit
kardiovaskular seperti jantung koroner, IMA, Angina Pektoris, jantung rematik maupun stroke[2].

Sementara di Indonesia, laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 disebutkan angka persentase penyakit
jantung secara umum Indonesia mencapai angka 1,5%, termasuk Angina pektoris. Persentase penyakit jantung terbesar
berada di provinsi Kalimantan Utara sebesar 2,2%, Yogyakarta 2,0%, dan Gorontalo 2,0%. Persentase penyakit jantung
di Provinsi Sulawesi Tenggara berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2018 adalah 1,4% atau sekitar 10.167 kasus[3].
Berdasarkan hasil data riset di Rumah Sakit Siti Hajar Medan, diketahui bahwa data jumlah penyakit Angina Pektoris
tahun 2020/2021 tercatat sebanyak 15 kasus.Permasalahan yang paling utama bagi penderita Angina Pektoris yaitu
keterlambatan dalam melakukan penanganan/diagnosa penyakit sehingga membuat penyakit terus berkembang menjadi
lebih kompleks dan menjadi lebih sulit untuk diobati oleh dokter. Akibatnya dapat meningkatkan resiko kematian pada
penderita, Salah satu solusi untuk menjawab permasalahan tersebut adalah dengan membangun sebuah sistem informasi
pakar yang dapat membantu masyarakat dalam mendiagnosa Angina Pektoris sejak dini. Permasalahan yang paling utama
bagi penderita Angina Pektoris yaitu keterlambatan dalam melakukan penanganan/diagnosa penyakit sehingga membuat
penyakit terus berkembang menjadi lebih kompleks dan menjadi lebih sulit untuk diobati oleh dokter. [4] Akibatnya dapat
meningkatkan resiko kematian pada penderita, Salah satu solusi untuk menjawab permasalahan tersebut adalah dengan
membangun sebuah sistem informasi pakar yang dapat membantu masyarakat dalam mendiagnosa Angina Pektoris sejak
dini.

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 dirancang
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agar dapat menyelesaikan suatu permasalahan tertentu dengan meniru kerja dari para ahli. Dengan sistem p&kar-ini; ‘orang
awampun dapat menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang sebenarnya hanya dapat diselesaikan dengan bantuan
para ahli[5]. Salah satu metode dalam sistem pakar yaitu metode Dempster Shafer.

Teori Dempster shafer merupakan representasi, kombinasi dan propogasi ketidakpastian, dimana teori ini memiliki
beberapa karakteristik yang secara institutive sesuai dengan cara berfikir seorang pakar, namun dengan dasar matematika
yang kuat[6].

1.1 Angina Pektoris

Serangan sakit dada di daerah dada atau dada sebelah kiri yaitu seperti ditekan, atau terasa berat di dada yang sering
kali menjalar ke lengan kiri dan kadang- kadang dapat menjalar ke punggung, rahang, leher, atau lengan kanan, yang
terjadi jika otot jantung mengalami kekurangan oksigen. Kebutuhan jantung akan oksigen ditentukan oleh beratnya kerja
jantung (kecepatan dan kekuatan denyut jantung). Aktivitas fisik dan emosimenyebabkan jantung bekerja lebih berat dan
karena itu menyebabkan meningkatnya kebutuhan jantung akan oksigen. Jika arteri menyempit atau tersumbat sehingga
aliran darah ke otot tidak dapat memenuhi kebutuhan jangtung akan oksigen, maka bisa terjadi ketidak cukupan suplai
darah ke jaringan atau organ tubuh (iskemia) dan menyebabkan nyeri. Angina pektoris dibagi menjadi 3 jenis yaitu Stable
Angina, Unstable Angina, dan Printzmental’s Angina[7]. Kesimpulan itu dijadikan respon atas permintaan
penggunanya[8]. Sistem pakar adalah program kecerdasan buatan yang menggabungkan pangkalan pengetahuan base
dengan sistem inferensi untuk menirukan seorang pakar. Sistem pakar merupakan sebuah sistem yang diangkat dari
pengetahuan manusia ke dalam komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti para ahli. Dengan adanya
sistem pakar ini diharapkan, pengguna dapat menyelesaikan masalah tertentu, dalam bidang initanpa bantuan paraahli[9].

2. METODOLOGI PENELITIAN
2.1 Metode Penelitian
Metode Penelitian berasal dari dua suku kata yaitu metode berasal dari Bahasa Yunani methodos yang berarti cara
atau jalan yang ditempuh, dan penelitiaan berasal dari kata research“re” adalah kembali “search” mencari. Mencari
kembali yang dimaksud adalah secara terus-menerus melakukan penelitian melalui proses pengumpulan informasi dengan
tujuan meningkatkan, memodifikasi atau mengembangkan sebuah penyelidikan atau kelompok penyelidikan. Selanjutnya
Cooper & Schindler, menjelaskan prinsip penting dari metode ilmiah adalah:

2.2 Sistem Pakar

Istilah sistem pakar berasal dari istilah knowledge-based expertsystem. Istilah ini muncul karena untuk memecahkan
masalah, sistem pakar menggunakan pengetahuan seorang pakar yang dimasukkan ke dalam komputer. Sistem pakar
adalah sebuah sistem yang menggunakan pengetahuan manusia dimana pengetahuan tersebut dimasukkan ke dalam
sebuah komputer dan kemudian digunakan untuk menyelesaikan masalah-masalah yang biasanya membutuhkan
kepakaran atau keahlian manusia[10].

Sistempakar adalah suatu cabang kecerdasan buatan yang membahas tentang bagaimana mengadopsi cara seorang
ahli atau pakar berpikir serta menalar untuk memecahkan persoalan yang ada serta membuat keputusan maupun
mengambil inti dari sejumlah fakta[11].

Banyak penelitian yang dilakukan dengan memanfaatkan sistem pakar, karena sepertiyang sudah kita ketahuibersama
bahwa teknologi infomasi sudah masuk ke dalam semua bidang tidak hanya pada bidang komputer. Pada dasarnya Sistem
pakar ini dibangun dimaksudkan untuk menggantikan peran dari seorang pakar[12].

2.3 Kelebihan Sistem Pakar
Sistem pakar memungkinkan orang awam dapat mengerjakan pekerjaan para pakar (ahli)[13]. Berikut kelebihan dari

sistem pakar[14].

Sistem pakar dapat bertindak sebagai konsultan, instruktur, atau pasangan/rekan.

2. Meningkatkan availability atau kepakaran tersedia pada semua perangkat komputer.

3. Mengurangi bahaya.

4.  Permanen.

5. Pengetahuan dapat tidak lengkap, namun keahlian dapat diperluas sesuai kebutuhan. Program konvensional
harus “lengkap” sebelummereka dapat digunakan.

6. Basis data cerdas (intelligent database), sistem pakar dapat digunakan untuk mengakses basis data secara
cerdas.

=

2.4 Kekurangan Sistem Pakar
Disamping memiliki beberapa kelebihan, sistem pakar juga memiliki beberapa kelemahan, diantaranya adalah:
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1. Masalah dalam mendapatkan pengetahuan dimana pengetahuan tidak selalu bisa didapatkan deéngan™mutdtah;
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. Boleh jadi sistemtidak dapat membuat keputusan.

2.5 Ciri-ciri Sistem Pakar
Di dalam sistem kepakaran ada beberapa ciri-ciri yang ada di sistem pakar adalah sebagai berikut[15]:
1. Terbatas pada domain keahlian tertentu.
2. Dapat memberikan penalaran untuk data yang tidak pasti.
3. Dapat mengemukakan rangkaian alasan - alasan yang diberikannya dengan cara yang dapat di pahami.

2.6 Konsep Dasar Sistem Pakar

Dari beberapa penjelasan mengenai sistem pakar ada beberapa konsep dasar yang digunakan dalam perancangan
sebuah aplikasi sistem pakar adalah Kepakaran (Expertise)
Kepakaran merupakan suatu pengetahuan yang diperoleh dari pelatihan, membaca dan pengalaman. Kepakaran inilah
yang memungkinkan para ahli dapat mengambil keputusan lebih cepat dan lebih baik daripada seorang yang bukan pakar.
Pakar (Expert)
Pakar adalah seorang yang mempunyai pengetahuan, pengalaman dan metode khusus serta mampu menerapkanya untuk
memecahkan suatu masalah atau memberi nasehat.

2.7 Struktur Sistem Pakar

Sistem pakar terdiri dari dua bagian pokok, yaitu: lingkungan pengembangan (development environment) dan
lingkungan konsultasi (consultation environment). Lingkungan pengembangan digunakan sebagai pembangun sistem
pakar baik dari segi pembangunan komponen maupun basis pengetahuan. Lingkungan konsultasi digunakan oleh
seseorang yang bukan ahli
untuk berkonsultasi.

Sebagai data sampel diatas maka dapat dibuat nilai bobot untuk masing-masing gejala pada tiap jenis penyakit.Nilai

bobot didapat dari jumlah gejala sebagai total penyakit menggunakan rumus probabilitas berikut.

p(BIA) x p(A)

p(AlB) = NG e ee et eee e e ee een s eee eee een v eee aee eon s aee ane arn s ane ans srn e ann s (1)

1. POl = Stable Angina

Dari tabel 3.15 diambil data gejala untuk tiap penyakit maka :

Al P(BnA) I
p 0 oo e (D)
(Goiala.| ki) P(penyakit n G;) -
piejata; lpenyart P(penyakit) (1

Gl=3=1

5
GO2= 53 =0.6
G4= 53 =0.6

2. P02 = Unstable Angina

Dari tabel 3.15 diambil data gejala untuk tiap penyakit maka :
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AIB P(BNnA) P —————.
p(A|B) = P(B)
2
G03= o= 0.4
2
G05= o= 0.4
2
G06= o= 0.4
2
G07= o= 0.4
2
Gll=-=0.4
5
2
Gl2= S = 0.4

3. P03 = Prinzmetal’s Angina

Dari tabel 3.15 diambil data gejala untuk tiap penyakit maka :

B P(B N A)
PAIB) = —
001=§=0,8
G03= =~ = 0.2
5
Go7=53=06
Gos=55=06
G09=2=0.6
5
3
G010=> = 0.6

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Metode Penelitian
Metode Penelitian berasal dari dua suku kata yaitu metode berasal dari Bahasa Yunani methodos yang berarti cara

atau jalan yang ditempuh, dan penelitiaan berasal dari kata research*re” adalah kembali “search” mencari. Mencari
kembali yang dimaksud adalah secara terus-menerus melakukan penelitian melalui proses pengumpulan informasi dengan
tujuan meningkatkan, memodifikasi atau mengembangkan sebuah penyelidikan atau kelompok penyelidikan. Selanjutnya
Cooper & Schindler, menjelaskan prinsip penting dari metode ilmiah adalah:

1. Pengamatan langsung dari fenomena

2. Variabel, metode dan prosedur didefinisikan dengan jelas
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3. Hipotesis diuji secara empiris e
4. Kemampuan untuk menyingkirkan hipotesis saingan
Pada penelitian ini diperlukan adanya pemecahan masalah terkait diagnosa Penyakit Angina Pektoris, untuk
perancangan Penerapan Metode Dempster Shafer Dalam Mendiagnosa Penyakit Angina Pektoris, sehingga membantu
admin Rumah sakit Siti Hajar dalam mendiagnosa penyakit Angina Pektoris.

3.2 Menentukan Jenis Penyakit
Berdasarkan hasil penelitian dengan Dokter spesialis penyakit dalam dr. Rina Siregar, Sp.PD didapati data berikut

Tabel 1 Jenis Penyakit

No Kode Penyakit Nama Jenis Penyakit
1 P1 Stable Angina

2 P2 Unstable Angina

3 P3 Prinzmetal’s Angina

Maka untuk menghitung nilai Dempster Shafer berdasarkan gejala yang diatas dipilih dengan menggunakan nilai
believe yang telah ditentukan pada setiap gejala. P1(&) 1-Bel, dimana nilai bel (believe) merupakan nilai bobot yang
diinput oleh pakar, maka untuk mencari nilai ditas terlebih dahulu dicari dari nilai @ seperti dibawah ini :

A. Perhitungan P1

Gejala GO1 : Nyeri dada atau sensasi berat badan atau menghancurkan dada
Maka : M1 (bel) = 1
M1(@) =1-1 =0
Gejala GO2 : Nyeri di rahang, lengan, leher, tenggorokan, area perut, bahu atau punggung pergi dengan sesak

dada.
Maka : M2 (bel) = 0.6
M2(2) = 1-0.6
=04
Tabel 2. Perhitungan terhadap 2 gejala
M2 (G02) = 0.6 M2 (@) = 0.4
M1 (G0l =1 P=0.6 P=0.4
M1 (@) =0 P=0 2=0

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya

M3 (P) :0.6-1I-3.g-+0
=1
M3 (@) =1
Gejala G04 : Kelelahan
Maka : M4 (bel) = 0.6
M4(Q) = 1-0.6
=04
Tabel 3 Perhitungan terhadap 3 gejala
M3 (P1) =1 M3 (@) =0
M4 (G03) = 0.6 P1= 0.6 P1=0
M4 (@) = 0.4 P1=04 @=0

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya
_ 0.6+0.4+0

M5 (P1) = 22
= 1= 100% M5 (@) =0
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B. Perhitungan P2
Gejala GO3 : Muntah
Maka : M1 (bel) = 0.4
M1(@) =1-04
=06

sl Sewm ramesa 150

C. Perhitungan P3
Gejala GO1 : Nyeri dada atau sensasi berat badan atau menghancurkan dada
Maka : M1 (bel) = 0,8
M1(@) = 1-0,8
=02
Gejala GO3 : Muntah
Maka : M2 (bel) = 0.2

M2(@) = 1-0.2
=08
Tabel 4 Perhitungan terhadap 4 gejala
M2 (G02) =0,2 M2 (@) = 0,8
M1 (G01) =08 P=0.16 P=0.64
M1 (d) =0,2 P =10.04 @ =10.16

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya
_ 0.16+0.64+0.04

M3 (P1) = o
=0.84 M4 () =0.16
Dari hasil perhitungan diatas dengan 4 gejala diatas dengan 3 penyakit yang berbeda, didapati bahwa penyakit yang
dialami oleh Pasien adalah penyakit Stable Angina dengan tingkat keyakinan yang paling besar diambil dari nilai akhir

Dempster Shafer yaitu 100%.
Solusi nya adalah Memperbaiki pola makan dengan mengonsumsi makanan rendah lemak dan garam, buah-buahan,

sayur-sayuran, dan gandumutuh, Berolahraga secara teratur dan menjaga berat badan ideal.

a. Metode Dempster Shafer
Dempster Shafer merupakan nilai yang diberikan untuk menunjukkan besarnya kepercayaan, maka nilai (m)
suatugejala yang diinput antara (0-1). Adapun rumus yang digunakan adalah sebagai berikut :

Rumus : . W
xXny m1{X)m2(Y)
m3(2) 1- Sxn = gm1).m2(y)
Dimana :
M1 (X) : Densitas untuk gejala pertama
M2 (Y) : Densitas untuk gejala kedua
M3 (2) : Kombinasi dari kedua densitas
1) : semesta pembicaraan dari sekumpulan hipotesis (X’ dan Y’)
XdanY : Subset dari Z

X’ danY’ : Subset dari
gejala. P1(9) 1-Bel, dimana nilai bel (believe) merupakan nilai bobot yang diinput oleh pakar, maka untuk mencari
nilai  di atas terlebih dahulu dicari dari nilai @ seperti dibawah ini :
A. Perhitungan P1

Gejala GO1 : Nyeri dada atau sensasi berat badan atau menghancurkan dada
Maka : M1 (bel) = 1
M1(@) =1-1 =0

Gejala GO2 : Nyeri di rahang, lengan, leher, tenggorokan, area perut, bahu atau punggung pergi dengan sesak

dada.
Maka : M2 (bel) = 0.6
M2(2) = 1-0.6
=04
Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya
M3 (P) :0.6+0.4-+0
1-0
=1
M3 (@) =1

Gejala G04 : Kelelahan
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Maka : M4 (bel) = 0.6 e e 1
M4(2) = 1-0.6
=04
0.6+0.4+0
M5 (P1) = 0
=1 =100% M5(@) =0

B. Perhitungan P2
Gejala GO3 : Muntah
Maka : M1 (bel) = 0.4
M1(@) = 1-0.4
=06
C. Perhitungan P3
Gejala GO1 : Nyeri dada atau sensasi berat badan atau menghancurkan dada
Maka : M1 (bel) = 0,8
M1(@) = 1-0,8
=02
Gejala GO3 : Muntah
Maka : M2 (bel) = 0.2

M2(@) = 1-0.2
=08
Tabel 5 Perhitungan terhadap 2 gejala
M2 (G02) =0,2 M2 (@) =08
M1 (G01) =0,8 P=10.16 P=0.64
M1 (@) =0,2 P =0.04 @ =10.16

Dari tabel diatas maka harus dihitung nilai irisannya
0.16+0.64 +0.04

M3 (P1) = s
=084 M4 (2) =0.16

Dari hasil perhitungan diatas dengan 4 gejala diatas dengan 3 penyakit yang berbeda, didapati bahwa penyakit yang
dialami oleh Pasien adalah penyakit Stable Angina dengan tingkat keyakinan yang paling besar diambil dari nilai akhir
Dempster Shafer yaitu 100%.

Solusi nya adalah Memperbaiki pola makan dengan mengonsumsi makanan rendah lemak dan garam, buah-buahan,

sayur-sayuran, dan gandumutuh, Berolahraga secara teratur dan menjaga berat badan ideal.

b. Hasil
Hasil tampilan antar muka adalah tahapan aplikasi untuk dioperasikan dengan keadaan yang sebenarnya sesuai dari

perancangan yang dilakukan dan hasil analisis, sehingga dapat diketahui apakah aplikasi atau sistem tersebut dapat
menghasilkan suatu tujuan yang dicapai. Aplikasi Sistem Pakar ini mempunyai tampilan yang mempermudah
penggunanya dalam menggunakan aplikasi tersebut. Pada aplikasi ini memiliki tampilan yang terdiri dari Menu
login, Menu utama, Menu Pasien, Menu gejala, Menu Penyakit, Menu Basis Pengetahuan, dan Menu Diagnosa.
1. Login

Login merupakan halaman untuk menginput username dan password dari aplikasi sistem pakar ini. Berikut ini

adalah tampilan dari Login yaitu sebagai berikut.

95 Form Login = O X

LOGIN ADMIN

USERNAME || |
PASSWORD | |

LOGIN

Gambar 1 Tampilan Login
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2. Menu Utama s
Menu Utama adalah halaman utama dari sistem pakar ini. Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Menu Utama
dari aplikasi sistem pakar ini :

- s b i o -
Poe Mo dam— oy S

Gambar 2 Tampilan Menu Utama
3. Data Pasien
Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Data Pasien dari aplikasi sistem pakar ini :

i Form Pasien >
PS-0003
|
E -
~
Simoen Edu | Hepus | [ Bemh |
Kode Pasien Nama Pasien
PS-0001 Dirly Simbolon
PS-0002 Ufa Serhyna

<] _ Il

Gambar 3 Tampilan Data Pasien

4.  Data Gejala

Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Data Gejala dari aplikasi sistem pakar ini :
W Form Data Gejala

Nama Gejala
(=N ] Nyen dada atau sensansl bera .. 0.2
y Nyer di rahang. lengan. leher. ..

e - s
i\ —E,:T I'I‘lr’f'-:—;"-_ff W

Gambar 4 Tampilan Data Gejala
5. Data Penyakit

Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Data Penyakit dari aplikasi sistem pakar ini :
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Gambar 5 Tampilan Data Penyakit
6.  Basis Aturan
Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Basis Aturan dari aplikasi sistem pakar ini :

M Form Basis Pengetahuan

Gambar 6 Tampilan Basis Aturan
7. Diagnosa
Berikut ini adalah tampilan antarmuka dari Diagnosa dari aplikasi sistem pakar ini :

W P Frmae

£ Tpore tenree o mmArcn .'“ " e EB m ©C Qg O W 8 e e vl
Gambar 7 Tampilan Diagnosa

8. Laporan
Berikut ini adalah tampilan antarmuka Laporan dari aplikasi sistem pakar ini :
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Samm omera 1500

RUMAH SAKIT UMUM SITI HAJAR

Gambar 8 Tampilan Laporan

c. Pembahasan
Sub bab Pembahasan berisi tentang spesifikasi kebutuhan sistem dan identifikasi sistem berupa kelebihan serta
kelemahan sistem.

3.6 Spesifikasi Kebutuhan Sistem
Dalam membangun sistem yang telah dirancang, dibutuhkan beberapa sistem yang harus dipersiapkan mulai dari

Hardware dan Software dalampembangunan dan penggunaan sistem. Berikut ini adalah perangkat lunak dan perangkat
keras yang dibutuhkan adalah :
1. Perangkat Lunak (Software)

Perangkat lunak yang dibutuhkan untuk mendukung aktifitas berjalannya program aplikasi adalah sebagai berikut :
Sistem Operasi (Windows 10).
Software aplikasi yang digunakan (Microsoft Visual Studio 2010 dan Microsoft Access 2010).
Perangkat Keras (Hardware)
Perangkat keras yang dibutuhkan oleh Sistem Pakar dalam mendiagnosa Angina Pektoris adalah sebagai berikut :
Laptop dengan processor mulai dari intel core i3
Memory minimal 4 GB
Harddisk minimal 500 GB
Monitor, Mouse dan Keyboard

oo

oo oo

4. KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian, Dan berdasarkan rumusan masalah yang telah dijelaskan pada Bab | sebelumnya maka
kesimpulan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: Analisa penyakit Angina Pektoris meggunakan metode Dempster
Shafer dapat dilakukan dengan efektif dan akurat berdasarkan gejala-gejala yang dialami pasien. Perancangan dalam
pembuatan Sistem Pakar mendiagnosa Angina Pektoris dilakukan menggunakan pemodelan berupa UML seperti Use
Case Diagram, Activity Diagram, dan Class Diagram. Sistem Pakar yang dibangun sudah layak untuk di Implementasikan
langsung di RS Siti Hajar seiring denganpemberlakukan pemiliharaan terhadap sistem. Perhitungan Dempster Shafer
terbukti akurat dalam mendiagnosa penyakit Angina Pektoris.
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