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Abstrak

Ikan lele merupakan hewan ternak yang sering dikonsumsi oleh manusia. Ikan lele menjadi
salah satu hewan ternak yang dibudidaya untuk kemudian menjadi bisnis yang cukup
menjanjikan bagi para peternak. Namun, membudidayakan ikan lele bukan hal yang mudah
karena ikan lele merupakan salah satu hewan yang mudah terserang penyakit. Apabila para
peternak ikan lele tidak mengetahui penyakit yang mungkin dialami oleh hewan ternaknya,
maka tidak menutup kemungkinan para peternak ikan lele akan mengalami kerugian. Tidak
semua peternak ikan lele mengetahui penyakit-penyakit pada ikan lele. Banyak faktor yang
dapat mempengaruhi penyakit pada ikan ldle, yaitu kondis air, bakteri, jamur, dan budidaya
dari ikan Iele itu sendiri. Oleh karena hal tersebut, penulis berinisiatif untuk membuat sebuah
sistem agar dapat membantu para peternak ikan lele untuk mengetahui penyakitikan lele
dengan membuat suatu Sistem Pakar. Sstem pakar merupakan sebuah sistem yang berfungs
untuk memindahkan pengetahuan pakar kedalam komputer yang selanjutnya akan diolah
menjadi suatu perangkat lunak dan kemudian bisa digunakan oleh orang yang bukan pakar.
Pada penelitian ini penulis menggunakan metode Dempster Shafer. Berdasarkan pengujian
yang telah dilakukan pada 30 data uji, diperoleh hasil yang sama antara diagnosa pakar dan
diagnosa sistem sebanyak 26 data dan hasil yang berbeda antara diagnosa pakar dan diagnosa
sistem sebanyak 4 data.

Kata Kunci—S stem Pakar, Penyakit Ikan Lele, Metode Dempster Shafer

Abstract

Catfish are livestock that are often consumed by humans. Catfish is one of the farmed
animals to become a promising business for farmers. However, cultivating catfish is not an easy
thing because catfish are one of the animals that are susceptible to disease. If the catfish
farmers do not know the disease that might be experienced by their livestock, it is possible that
the catfish farmers will suffer losses. Because of this, the author took the initiative to create a
system that can help catfish farmers to find out about catfish disease by making an Expert
System. Expert system is a system that functions to move expert knowledge into a computer
which will then be processed into a software and then can be used by people who are not
experts. In this study the authors used the Dempster Shafer method. Based on the testing that
has been done on 30 test data, obtained the same results between expert diagnoses and system
diagnostics as many as 26 data and different results between expert diagnoses and system
diagnostics as much as 4 data
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1. PENDAHULUAN

Ikan lele merupakan hewan ternak yang sering dikonsumsi oleh manusia. Ikan Iele juga
merupakan hewan yang diminati banyak orang karena rasanya yang enak. lkan lele menjadi
salah satu hewan ternak yang dibudidaya untuk kemudian menjadi bisnis yang cukup
menjanjikan bagi para peternak. Karena alasan bisnis yang menjanjikan tersebut, para peternak
membudidaya ikan lele sebagai salah satu peluang bisnis. Namun, membudidayakan ikan lele
bukan hal yang mudah karena ikan lele merupakan salah satu hewan yang mudah terserang
penyakit. Para peternak tentunya perlu mengontrol ternaknya, terutama kesehatan ikan lele
tersebut. Apabila peternak tidak memperhatikan tingkah laku dan kesehatan ikan tersebut, maka
tidak menutup kemungkinan para peternak ikan lele akan mengalami kerugian. Banyak faktor
yang dapat mempengaruhi penyakit pada ikan lele, yaitu kondis air, bakteri, jamur, dan
budidaya dari ikan |ele itu sendiri.

Karena kurangnya pengetahuan akan penyakit ikan lele, maka salah satu cara yang dapat
dilakukan untuk membantu para peternak ikan lele salah satunya dalah dengan membuat sebuah
sistem pakar. Sistem pakar merupakan sebuah sistem yang berfungs untuk memindahkan
pengetahuan pakar kedalam komputer yang selanjutnya akan diolah menjadi suatu perangkat
lunak dan kemudian bisa digunakan oleh orang yang bukan pakar. Sistem pakar terus
berkembang kedalam berbagai bidang, seperti bidang pertanian, peternakan, kesehatan, aat
elektronik, dan lain sebagainya.

Seperti penelitian tentang “Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Tanaman Karet dengan Metode
Dempster-Shafer”. Penelitian ini termasuk dalam bidang pertanian yang membahas tentang
bagaimana mendiagnosa penyakit pada tanaman karet yang biasa disebut OPT (Organisme
Pengganggu Tumbuhan) dengan menggunakan metode Dempster Shafer. Penulis mengangkat
penelitian ini karena petani tanaman karet yang masih minim pengetahuan tentang penyakit
pada tanaman karet, sehingga menyebabkan kerugian bagi petani karena mengganggu
pertumbuhan hasil produks.Penulis kemudian membuat sistem pakar ini dengan memasukkan
pengetahuan yang dimiliki pakar dan melalui pengetahuan yang terdapat pada buku.Penulis
menggunakan metode dempster shafer karena mudah digunakan dan pada penelitian ini
dihasilkan nilai akurasisebesar 100 % [1].

Penelitian tentang “Sistem Pakar Diagnosis Kerusakan Laptop Berbasis Website dengan
menggunakan Metode Dempster Shafer”, penelitian ini termasuk dalam bidang e ektronik
dimana penulis mengangkat pendlitian ini karena masyarakat awam pada saat ini masih terbatas
pengetahuan dan terkadang mengalami kesulitan jika menghadapi masalah pada laptop,
sehingga saat ingin melakukan pertolongan pertama atau menyel esaikan masalah tidak tahu apa
yang harus dilakukan. Teknisi pada tempat servis terkadang banyak mengalami permasalahan
ketika banyak yang harus dibenahi dengan berbagai kendala yang berbeda-beda.Maka dibuat lah
sistem pakar ini untuk mengatas masalah tersebut.Metode yang digunakan adaah forward
chaining sebagai penalaran dan metode dempster shafer untuk menghitung hasil kepercayaan
[2].

Penelitian sistem pakar dibidang kesehatan tentang “Implementation of Decision Tree and
Dempster Shafer on Expert System for Lung Disease Diagnosis (Implementasi Decision Tree
dan Dempster Shafer pada Sistem Pakar untuk Diagnosis Penyakit Paru)”. Penelitian ini
membahas tentang penerepan metode decision tree dan dempster shafer pada diagnosis
penyakit paru-paru dan mengukur akurasi sistem. Gejala tersebut dicari menggunakan pohon
keputusan forward chaining dan diagnosis dengan menggunakan metode demptster
shafer.Metode dempster shafer menghitung kemungkinan penyakit paru-paru berdasarkan
kepadatan nilai probabilitas yang dimiliki oleh masing-masing gejaa.  Pendlitian ini
menggunakan 65 data yang diperoleh dari rekam medis Puskesmas Kabupaten
TegowanuGrogoban. Gejala umum dan jenis penyakit digunakan sebagai variabel. Berdasarkan
hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa hasil diagnosis menggunakan metode dempster shafer
memiliki akurasi 83,08 % [3].
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Penelitian sistem pakar dibidang peternakan tentang “Expert System of Cafish Disease
Deteminat Using Certainty Factor Method (Sistem Pakar Penentu Penyakit Ikan Lele dengan
menggunakan Metode Certainty Factor)”. Pendlitian tersebut membahas tentang budidaya ikan
lele memiliki banyak kendaa yang harus di hadapi. Karena hidup di air kotor, jenis ikan ini
mudah terserang penyakit. Dari gegjala muncul selama proses budidaya ikan dari penyakit kulit
hingga fisik. Petani lele tidak tahu cara mendiagnosis penyakit yang ada di ternak mereka.
Disini pendliti membuat sistem pakar untuk mendiagnosis memisahkan tempat antara ikan lele
yang sehat dan sakit. Ini bertujuan untuk mendapat kan nilai jua ikan yang tinggi. Diagnosis
dapat dilakukan dengan metode sistem pakar.Metode yang digunakan penulis pada pendlitian ini
adalah certainty factor [4].

Selain itu terdapat juga penelitian tentang “Sistem Pakar Diagnosa Penyakit lkan Lele
Berbasis Android”. Penelitian ini bertujuan agar sistem mampu membantu pembudidaya ikan
lele dalam mendiagnosispenyakit ikan lele dengan memberikan informasi mengenai gejaa-
gejda, penyebab, cara pencegahan dan cara pengobatan penyakit ikan lele yang di
implementasikan pada android. Hasil pembuatansistem adalah sebuah sistem pakar untuk
diagnosa penyakit ikan lele berbasis android.Pengujian validas data pada sistem memberikan
validitas sebesar 100% dari kecocokan hasil diagnosis denganseorang pakar.Fitur yang
diberikan pada sistem ini bekerja sesuai dengan harapan peneliti berdasarkan pengujian black
box.Sistem ini mampu diterima secara baik oleh user berdasarkan pengujian user acceptance
test dengan rata-rata persentase sebesar 83.6%[5].

Pada penelitan yang berjudul tentang penerapan metode dempster shafer untuk mendiagnosa
penyakit dari akibat bakteritreponemapal lidum menjelaskan bahwa untuk memberikan tingkat
kepastian yang tinggi maka peneliti menggunakan metode dempster shafer. Metodeini di klaim
mampu memberikan tingkat kepastian yang tinggi dalam hal mendiagnosa penyakit. Adapun
tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa dan merancang suatu sistem yang
mengidentifikas dan memastikan penyakit dari bakteri traponema pallidum berdasarkan gejala
yang tampak dan membantu masyarakat untuk dapat mengetahui lebih dini mengenai
traponema pallidum dan tingkatan penyakit yang di timbulkan[6].

Pada penelitian yang berjudul tentang sistem pakar pemetaan kelas siswa LBB “abc”
menggunakan metode forward chaining yang membahas tentang problema pel aksanaan yang
mampu untuk memetakan siswa dikelas yang tepat supaya perkembangan anak optimal dan bisa
berprestasi. Sistem ini bertujuan untuk membantu dalam membuat keputusan sehingga dapat
memberikan saran kepada orang tua siswa untuk pengoptimalisasian anak agar bisa
berprestasi[7].

Pada penelitian Comparative Analysis of Cow Disease Diagnosis Expert System using
Bayesian Network and Dempster-Shafer Method (Analisis Komparatif Sistem Pakar Diagnosis
Penyakit Sapi dengan menggunakan Bayesian Network dan Metode Dempster Shafer)
membahas tentang kesehatan ternak di Indonesia terutama sapi. 90% sapi dipelihara oleh
masyarakat pedesaan yang kurang pengetahuan tentang peternakan dan memiliki kemampuan
ekonomi yang rendah.Sdain itu jumlah dokter hewan juga masih terbatas.Dan salah satu solusi
yang bisa digunakan dengan mensosiaisasikan pengetahuan para ahli atau dokter dengan
menggunakan sistem pakar.Penelitian ini menggunakan metode jaringan bayesian dan dempster
shafer. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisa perbandingan diagnosis penyakit sapi
dengan jaringan bayesian dan metode dampster shafer.Peneilti disini menggunakan 21 data
penyakit dengan 77 gejala. Setiap metode menggunakan 10 kasus yang sama. Kesimpulan dari
penelitian ini memberikan hasil diagnosis yang sama dengan persentase yang berbeda dan
diungguli oleh dempster shafer [8].

Berdasarkan studi literatur yang telah dijabarkan diatas, dapat disimpulkan bahwa sistem
pakar dapat digunakan keberbaga bidang dan salah satu metode yang dapat diimplementasikan
pada sistem pakar, yaitu dengan menggunakan metode dempster shafer, sehingga usulan yang
penulis berikan untuk dapat membantu peternak ikan lele adalah membuat “Sistem Pakar
Diagnosa Penyakit Ikan Lele menggunakan Metode Dempster Shafer”. Bedanya penelitian yang
dilakukan dengan pendlitian sebelumnya adalah terletak pada metode yang penulis
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implementasikan. Kelebihan dari metode Dempster Shafer ini adalah apabila terdapat
penambahan pengetahuan baru, seperti penyakit, gegala, dan aturan hasil diagnosa, tidak
menganggu proses perhitungan dengan rumus yang ada pada metode dempster shafer. Dempster
shafer merupakan teknik pendekatan kasus yang digunakan untuk mengukur suatu kemungkinan
yang terjadi berdasarkan sebab-sebab yang ada [9]. Metode ini berorientasi pada nila
kepercayaan belief dan plausibility. Penulis bekerjasama dengan Abdur Rohman dan Heru
Supriyono (2018) untuk menggunakan data pada jurna yang dilakukan, sehingga pada
penelitian Abdur Rohman dan Heru Supriyono (2018) mendukung penelitian yang dilakukan
selanjutnya, yaitu “Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Ikan Lele menggunakan Metode Dempster
Shafer”.
2.METODE PENELITIAN

2.1. Alur Pendlitian

Alur penelitian yang dilakukan adalah mencari studi literatur dengan mengumpulkan
beberapa jurna yang mendukung, kemudian melakukan pengumpulan data yang diperoleh
dengan bekerjasama pada pendlitian sebelumnya yang dilakukan oleh Abdur Rohman dan Heru
Supriyono (2018), melakukan analisis kebutuhan dengan menggunakan softwaresublime dan
XAMPP, melakukan perancangan sistem dengan merancang diagramkonteks, flowchart,
danrelas  database, kemudian melakukan implementasi, melakukan pengujian, memberikan
kesimpulan dan saran. Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.

| Studi Literatur ‘
12
| Pengumpulan Data |
¥
Analisis Kebutuhan
¥
‘ Perancangan Sistem |
¥
Implementasi
¥
Pengujian
¥
Kesimpulan dan
Saran

Gambar 1. Alur Pendlitian

2.1.1. Pengumpulan Data

Data yang digunakan pada penelitian ini diperoleh dari jurnal sebelumnya, yaitu Abdur
Rohman dan Heru Supriyono (2018) yang terdiri dari data nama penyakit, data nama gejala, dan
aturan inferensi. Data penyakit dapat dilihat pada Tabel 1, data gejala dapat dilihat pada Tabel 2,
dan aturan inferensi dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 1. Data Nama Penyakit

K ode Penyakit Nama Penyakit
POl Pseudomonas hydrophylla
P02 Aeromonas hydrophylla
PO3 Aeromonas punctate
PO4 Columnaris
P05 Edwardsiella
PO6 Tuberculosis
PO7 Jamur putih
PO8 Bintik putih (White spot)
PO9 Gatal
P10 Trematoda
P11 Lernea sp.

Tabel 2. DataNama Gegjala

Kode Gegjala | Nama Geala
1 Borok pada kulit
2 Pendarahan pada kulit
3 Lemah
4 Kurus
5 Nafsu makan hilang
6 Kulit gelap
7 Kulit kasar
8 Susah bernafas
9 Infeksi kulit kepala, badan belakang, insang dan sirip
10 Pendarahan pada daging
11 Mata dan tubuh samping menonjol
12 Lukakecil di kulit, lalu meluas ke daging
13 Perut membengkak
14 Hati bercak-bercak
15 Kepal a, tutup insang dan sirip ditumbuhi benang halus seperti kapas
16 Padatelur diliputi benang seperti kapas
17 Sering muncul ke permukaan
18 Timbul bintik putih pada sirip dan insang
19 Ikan menggesekkan badannya pada benda keras
20 Sirip rontok
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21 Parasit menempel dan menusukkan diri pada tutup insang, sirip atau mata

22 Bagian tutup insang, sirip atau mata mengalami luka

Tabe 3. Aturan Inferens

id Aturan
PO1 IFGO1 & G02 & GO3 & G04 & G05 THEN P01
P02 IFG02 & G03 & G06 & G07 & G08 THEN P02
PO3 IF GO5 & G09 THEN P03
P04 IFGO1 & G02 & G10 THEN P04
P05 IFGO1 & G02 & G06 & G11 & G12 THEN P05
P06 IFG06 & G13 & G14 THEN P06
P07 IF G15 & G16 THEN P07
P08 IFGO03 & G17 & G18 & G19 THEN P08
P09 IFGO03 & G04 & G19 THEN P09
P10 IFG04 & G06 & G19 & G20 THEN P10
P11 IF G21 & G22 THEN P11

2.1.2 Perancangan Sistem

Setelah semua data didapatkan, dibuat perancangan sistem yang terdiri dari diagramkonteks,
flowchart dan relas database penelitian. Adapun diagramkonteks pada penelitian ini dapat
dilihat pada Gambar 2, flowchartdapat dilihat pada Gambar 3, dan relasi database penelitian

dapat dilihat pada Gambar 4.

Pakar /
Administrator

Data Gejala Penyakit

Data Jenis Penyakit

lge—

-
Laporan Penyakit
L aporan Gejala Penyakit
Laporan Data lkan Lele Sistem Pakar Diagnosa

Penyakit pada Ikan Lele

[ Data konsultasi

User Sistem
Pakar

A

| Hasil Diagnosa Penyakit Lele J

Gambar 2. Diagram Konteks Penelitian

Gambar 2.Diagram kontekspenelitian merupakan gambaran umum dari sistem pakar untuk
diganosa penyakit ikan lele menggunakan metode dempster shafer, terdiri dari admin atau pakar

dan user sebagal pengguna.
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Gambar 3. Flowchart Penelitian

Gambar 3.flowchart penelitian yang terdiri dari proses menginput gejala, kemudian apabila
gegjda yang diinput hanya 1 maka akan diperoleh hasil diagnosa penyakitnya dan apabila lebih
dari 1 ggjalamakamasuk pada persamaan nilai belief dan plausibility. Berdasarkan jurnal Lutfhi
Priyanto Aji dan Suprapto (2017), belief merupakan ukuran evidance dalam mendukung suatu
himpunan proposisi, apabila bernilai 0 maka tidak terdapat evidance dan bila bernilai 1 maka
menunjukkan adanya kepastian. Dengan bentuk persamaannya dapat dilhat pada persamaan 1
[20].

B (X) = Yycxm(Y) (persamaan 1)

Plausibility adalah perhitungan untuk mengurangi tingkat kepastian dari evidance, dinotasikan
seperti pada persamaan 2.
P X)=1-B X)=1- YycxmX) (persamaan 2)

Setelah diperoleh belief dan plausibility, dilakukan kombinasi diagnosa dengan menggunkan
persaman 3, yaitu sebagai berikut :

__ Zxny=z My (X)mg(Y)
m;, @ my(Z) = v gt (s (1) (persamaan 3)

Selanjutnya dilakukan looping pada belief dan plausibility sampai pada banyaknya gejala yang
diinputkan dan diambil nilai yang paling maksimal dari kombinasi diagnosa tersebut.
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& db isleinath relasi d & db lelcinatb diagnosa
¢ 1D - int(11) 2 kode_diagnosa - varchar(16)
@ kode diagnosa - varchar{16) #=—— @ nama_diagnosa - varchar(256)
@ kode_gejala : varchar{16) i« i keterangan : text
@ belief_id : varchar(16) -

& dbolslsina th gejala

| ¢ kode_gejala : varchar{16)
i nama_gejala : varchar(255)

ol & db.leleina tb_admin

@ user : varchar(16)

g pass : varchar(16) o & db.leleina th_belif
@ level - varchar{16) - - @ belief_id : varchar(16)

# belief__w‘alue - double

Gambar 4. Relas Database Penelitian

Gambar 4. relas database pendlitian yang terdiri dari tabel admin, tabel gejada, tabel
diagnosa, tabel belief, dan tabel relasi. Database tersebut digunakan sebagai penyimpanan data
penyakit, datagejala, dan datarelas diagnosa

3.HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian tentang sistem pakar diagnosa penyakit ikan lele menggunakan metode dempster
shafer ini untuk nilai kepercayaan terhadap gejala diinputkan oleh user sendiri dan pakar
memberikan hasil diagnosa terhadap gejala dan nila kepercayaan terhadap geala yang
diinputkan oleh user. Hasil pengujian pada penelitian ini terdiri dari tiga (3) skenario, yaitu
membandingkan perhitungan manual dengan perhitungan sistem, membandingkan hasil
diagnosa pakar dan diagnosa sistem, dan pengujian untuk proses update data dari pakar seperti
penyakit, gejaa, dan relasi diagnosa.. Hasil perhitungan manual dan sistem menggunakan data
uji, seperti Tabel 4.

Tabd 4.Data uji
Kode Nama Gegjaa Nilai Kepercayaan | Output yang mungkin
Geala terhadap gejala
2 Pendarahan pada 0,5
kulit

3 Lemah 0,5 Aeromonas
6 Kulit gelap 0,5 hydrophlla
7 Kulit kasar 0,7
8 Susah bernafas 0,7

Hasil perhitungan secara manual pada pendlitian ini dapat dilihat pada Gambar 5 dan hasil
perhitungan sistem dapat dilihat pada Gambar 6.
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mq{P0O1. P02, P04, P5} =222 _ 90113
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Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan diperoleh nilai densitas terbesar adalah
penyaki P02 (deromonas hydrophylla). yaitu 0,9325 atau sebesar 93%. Schingga dapat
disimpulkan bahwa hasil diagnosa penyakit berdasarkan gejala pendarahan pada kulit, lemah.
kulit gelap. kulit kasar, susah bernafas adalah penyakit Aeromonas hydrophylla.

Gambar 5.Hasil Perhitungan Manua

Kombinasi Diagnosa Nilai

P02 10,8325
PO1,PO2 10,0113
P02,PO5 :0.0113
PO1,P02,P04,FO5 :0.0113
PO1,P02,P08,PO% 10,0113
P02,P05,P06,P10 :10.0113

PO1,P02,P03,P04,P05,P06,P07,PO8,POS,P10,P11  :0.0113

Berdasarkan gejala yang terpilih maka diagnosa paling akurat adalah Aeromonas hydrophlla dengan tingkat kepercayaan 93%.

Gambar 6. Hasil Perhitungan Sistem
Sehingga dapat dismpulkan bahwa antara Gambar 5 dan Gambar 6 memberikan hasil
perhitungan yang sama, yaitu 93% penyakit Aeromonas hydrophlla.

Skenario yang kedua adalah membandingkan hasil diagnosa pakar dan diagnosa sistem.
Hasil diagnosa pakar dan hasil diagnosa sistem dapat dilihat pada Tabel 5.
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Tabel 5. Hasil Daignosa Pakar dan Diagnosa Sistem

Nilai

HNo Gejala kepercayaan Dgin:;sa D;Lﬁ}a Eeteranzan
terhadap pejala
= Borok pada kukit = 05
= Pendarahan pada knalit = 03
= Nafsu makan hilang = 04 P03 B3 Sama
= Kulit gelap = 04
= Koulit kasar = 03
1 » Lemah = 03
» Serinz mumoul kepermukaan « 07
» Timbul bintik puth pada sicp | = 07 POE BiE Sama
dan insang
» Ikam senng mengeesekkan = 03
badaomya pada benda keras
3. » Lemah = 03
s Kums = 04
» Kulit galap = 03 o0
» Ikansering menggesekkan - 05 i 10 S
badarmya pada benda keras
= Sinp rontk = 07
4. = Pendarahan pada knalit = 03
= Mafsu makap hilanz = 07
= Koulit gelap = 035 P02 B2 Sama
»  Koulit kasar = 04
= Susah barmafas = 032
3. | » Pendarahan pada kualit s 06
= Lemah = 04
= Kulit pelap = 02 i) B2 Sama
»  Fulif kasar = 03
= Susah bernafas = 05
5. | » Borok pada kulit . 04
= Pendamhan pada knlit = 03 "
» Pendarahan pada dazinz - 06 Fos i _—
» Sering oumeul kepermukaan = 05
7. | » Sering mumcuk kepermukaan | - 0.7
= Parazit mensmpel dan = 07
menusukkan dini "
inzang, sidp, amupﬂum 3 Pl Beda
= Bapian mmp insang, sirip, = 03
afau mata mengalami loka
B | = Lukakecil dikulit, lalumeluas | = 0,7
ke daging
= Pemt membenzkak = 08 e i ey
= Hati bercak-hercak = 07
EX s Lemah = 04
» Kumus = 03
= Mafiu makan hilang = 04 B Bl Sama
« Kulit gelap - 04
= Kulif kasar = 03
10 | » Infeksi knlit kepala, badan = 0.7 B2 P2 Sama
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belakang. insangz. dan sirp

= Pendarahan pada daging » 03
» Mata dan mubuh samping = 05
menonjol
I1. | = Padatehr dilipufi benang « 06
seperti kapas
= Serinz muncnl kepermukaan = 05 BE BOR Sama
= Timbal bintik puth pada simp | « 07
dan insang
I1. | » Borok pada kulit = 05
= Pendamhan pada knlit = 06
= Lemah = 05 il Bl Sama
»  Fulit gelap = 05
= Pendarahan pada daging = 02
I3, | « Eepala, uhm insang, dansirip | = 08
ditumabuhi benang halas
separti kapas 7 BT Sama
= Pada tehr dilipufi benang = 0§
seperti kapas
14 | « Lemah = 04
» Kunus = 04
= Nafiu makan hilang = 04 il Bl Sama
= Infeksi kulit kepala, badan = 05
helakanp, insang, dan sirp
13 | » Eulit gelap « 06
» Luka kecil dikulir, lala mefuas | « 0.6
ke daging P11 BOS Beda
= Pemt membenzkak = 02
= Sirip rontok = 02
16. | =« Lemah = 05
« Kunus = 06
= Ikan senng mengesekkan = 06 o i -
badanmya pada benda keras
17. | » Borok pada kuit = 05
» Pendamhan pada kalit « 03
= Fulit gelap = 04
= Mata dan tubuh samping - 04 L] B0 Sama
menanjol
= Lukakedl dikulit, laha mehias | « 06
ke daging
13. | » Lemah = 03
= Kums « 04
« ‘Nafsu makm hilang .05 ] POk Beda
= Serinz muncnl kepermukaan = 0.6
1%. | » Borok pada kukit = 07
= Mafsu makan hilanz = 08
= FKulit galap - 05 - .
« Susah bermafas - 07 = ik sama
= Mata dan tubuh samping = 08
menanjol
M. | = Lemah = 03
- Kimis . 04 P10 P10 Sama




» Koulit galap = 04
» Ikan sermz menzpesekkan = 08
badarmya pada benda keras
11. | = Parasit menempel dan « 0.8
mennsukkan dini pada muhap
insang, sivip, dan mata Pl Pl Sama
= Bagian tutup insang, sirp. « 08
atau mata menealami loka
11 | » Lemah = 04
= Kumus = 03 0
« Kulit gelap . 05 P2 P02 Sama
= Kulit kasar = 04
13. | » Ikanmengpesekkan badannya | « 06
pada benda keras 210 ] Sama
= Sinp ronmk = 03
4. | » Sering muncal dipemoukaan . 03
» Timbul bintk puth pada sirp | « 0.6 POo P Sama
dan insang
13. | » Pendarahan pada dagimz = 05
= Mata dan nubuh samping = 04
menanjol B3 P05 Sama
= Luka kecil dikulit. laho mehmas | « 0,7
ke daging
16 | » Perut membenzkak « 05
» Hari bercab-bercak = 07 o i S
17. | = Susah bernafas = 03
» Infeksi kulit kepala, badan - 04 i 5
ek hemie dak g PI2 P02 Sama
= Pendamhan pada daging = 04
18. | » Borok pada kuiit w 04
» Pendarmhan pada kulit = 05 .
T . 03 PIE POl Sama
» Furus * 04
0. | » Euus E
= Nafiu makan hilang = 04 s :
» Ellit gelap = 03 Pz e _—
= Kulit kasar = 05
30 | » Ewus = 03
= Sering muncul kepermukaan = 04 P10 P1d Sama
» Sinp rontok = 0085

Tabel 5. merupakan hasil diagnosa pakar dan diagnosa sistem. Pada penelitian ini untuk nilai
kepercayaan terhadap gejaa diinput oleh user sendiri dengan rentan nilai 0-1. Berdasarkan 30
data uji yang dilakukan, diperoleh hasil diagnosa yang sama antara pakar dan sistem sebanyak

26 data dan diagnosa yang berbeda antara pakar dan sistem sebanyak 4 data.

Skenario yang ketiga adalah melakukan pengujian terdapat sistem yang dapat di update,
seperti menambah gejala, menambah penyakit, dan menambah relasi diagnosa.Hasil pengujian
menambah gejaa dapat dilihat pada Gambar 7, menambah penyakit dapat dilihat pada Gambar

8, dan menambah relasi diagnosa dapat dilihat pada Gambar 9.
Tambah Gejala

Kode *

Hama Gejals *

Kudil el

il i rontek
21 Farazit menempel can menuzukkan dirl pada titup im3ang, sSinp 27U mata
2 Bagizn Lowp insan g, sivip 2 Lu mala meegalani luka

= Fuilit b elarah

Gambar 7. Update Data Gejaa
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Pada Gambar 7. update data gejaa terlihat bahwa gejala baru yang diberikan masuk kedalam
sistem.
I ambah Diagnosa

Hama Plagnesa *

nii

Keterangan

Lissiniaint Bseshisnishy

i

1o | PLO Tharmatzds Penyakltirl merupakar pervakit yang disecackan elak Gyrodactdus sp. dan Dacodegyrus sp.yvang menyerarg lkan banh f\ﬁﬂ
berkapadatzn tinggl

5 g Lcrnca sp Fenyakitire morupakar peryakit yeng memyorang kan mular can berih sampaninduk dergan caro menghisp caren makanan dan mﬂ
tubuh1nangnya

2| Pz | nep Nemam Rerdarsh EQ

Gambar 8. Update Data Penyakit

Pada Gambar 8.update data penyakit, terlihat bahwa penyakit DBD berhasil ditambahkan
kedalam tabel data penyakit.

Tambah Relasi

Diapnuss
[12e] but T
Gujala
(2] kulie oerdarah T
m ‘-Ke"bdj
- f iy B e E - e P
v P11, Lernea =p 2%, Parasit menempe. dan menusukkan dirf pada tutup insarg. siqp azau mata Lﬁgﬂ
I8 [F11] | ernra= 2% Ragian funup insang, sirip atan mata mengalami hika G|
p & pinsang, siriy g Gi |
3 | [P1Z DBD [23° Fulil Leideraly J:’jﬂ

Gambar 9. Update Relasi Diagnosa

Pada Gambar 9. update relas diagnosa merujuk pada data gejala dan data penyakit yang
dimasukkan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengujian dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa sistem pakar diagnosa penyakit ikan lele menggunakan metode dempster shafer dapat
digunakan oleh peternak ikan Iele. Pada penelitian ini juga sedikit berbeda dengan penelitian
sebelumnya karena nilai kepercayaan terhadap gejaa diinputkan oleh user dengan rentang nilai
0-1. Dari hasil 30 data uji yang dilakukan dalam penelitan diperoleh hasil yang sama antara
diagnosa pakar dan diagnosa sistem sebanyak 26 data dan hasil yang berbeda antara diagnosa
pakar dan diagnosa sistem sebanyak 4 data. Keakuran sistem pada penelitian ini mencapai 80%.
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5.SARAN

Untuk pendlitian selanjutnya dapat dikembangkan sebuah fitur laporan agar setiap kasus
yang diinput oleh user dapat terssmpan dan dapat menjadi catatan bagi para pakar tentang apa
sgja penyakit ikan lele yang sering didlami. Selain itu juga agar dapat melihat kinerja metode
dengan nilai kepercayaan terhadap gejala yang diinputkan oleh user.
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