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Abstrak

Penelitian ini membuat aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit pada anak. Anak-anak lebih
mudah terserang berbagai penyakit dibandingkan dengan orang dewasa, karena sistem
kekebalan tubuh pada anak tidak sebaik dan sekuat orang dewasa. Aplikasi yang dihasilkan
pada penelitian ini untuk mengenali suatu jenis penyakit pada anak berdasarkan gejala-
gejala yang dialami, dapat memberikan informasi cara mengatasi penyakit tersebut agar
penyakit yang dialami tidak mengakibatkan keterlambatan dalam penanganannya. Jenis
penyakit yang dialami anak bermacam-macam, diantaranya yaitu demam berdarah dengue,
demam tifoid, asma bronchial, ispa (infeksi saluran pernapasan akut), diare, diare akut,
varicella (cacar air), tuberkolosis paru (TB-Paru), anemia, kejang demam sederhana, kejang
demam kompleks dan vomitus (muntah). Penelitian ini menggunakan basis pengetahuan
(knowledge base) yang didapatkan dari hasil studi literatur, wawancara dengan dokter
(pakar), observasi dan kuisioner (Penentuan nilai densitas/bobot gejala penyakit). Sistem
penelusuran dilakukan dengan menggunakan mesin inference forward (Runut maju) sebagai
rule/aturan dan metode Dempster Shafer untuk menghitung besarnya nilai kepercayaan
kemungkinan suatu jenis penyakit berdasarkan gejala yang dipilih user (pengguna). Sistem
ini dibangun berbasis web dengan menggunakan pemrograman PHP dan MySQL sebagai
basis data. Berdasarkan proses pengujian Rekam Medis terhadap sistem aplikasi dilakukan
dengan menggunakan 60 data, aplikasi ini memperoleh hasil persentase keberhasilan sebesar
88,33%.

Kata Kunci: Sistem pakar, Penyakit anak, Inference forward, Dempster-shafer, Web.

1. PENDAHULUAN dialami pada anak-anak, ada penyakit yang
tidak berbahaya dan hanya menyebabkan
ketidaknyamanan sementara, namun
beberapa jenis penyakit lainnya yang
berbahaya, bahkan dapat mengancam jiwa.
Salah satu contoh kasus penyakit yang dapat
mengancam jiwa Yyaitu DBD (Demam
berdarah dengue) yang dialami seorang anak
berumur 7 tahun [2]

Berdasarkan contoh kasus tersebut
bisa menjadi suatu masalah yang harus
diperhatikan. Jika anak mengalami gangguan
kesehatan, orang tua harus dapat memahami
kondisi anak serta dapat mengenali gejala-
gejala yang dialami anak, karena gejala
merupakan ciri-ciri dari suatu jenis penyakit,
masih ada orang tua yang belum bisa

Nilai kesehatan saat ini dirasakan
sangat mahal, jika seseorang telah terserang
atau mengalami suatu jenis penyakit, maka
tidaklah  sedikit biaya vyang harus
dikeluarkan untuk proses pengobatan
penyakit tersebut. Penyakit dapat dialami
oleh siapa saja tanpa memandang usia, mulai
dari usia anak-anak, dewasa, bahkan orang
tua [1]

Dalam kasus anak-anak penyebab
terjadinya suatu jenis penyakit disebabkan
oleh faktor infeksi seperti bakteri, virus,
jamur dan parasit. Selanjutnya definisi
dikatakan sebagai anak yaitu berumur dari 0
setelah lahir sampai kurang dari 18 tahun.
Beberapa jenis penyakit yang paling banyak
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mengenali gejala-gejala suatu penyakit,
sehingga dapat menyebabkan keterlambatan
dalam proses penanganannya, orang tua
membutuhkan informasi yang cepat dan
tepat seperti layaknya kemampuan dari
seorang pakar (spesialis anak), untuk dapat
membantu dalam mengenali suatu jenis
penyakit berdasarkan gejala-gejala yang
dialami serta dapat mengetahui bagaimana
cara penanggulangannya, agar penyakit yang
diderita tidak berdampak.

Penelitian  sistem  pakar  untuk
mendiagnosa suatu penyakit menggunakan
metode dempster shafer pernah dilakukan
oleh Budiman yang berjudul “Aplikasi
sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit
gangguan saraf dengan metode dempster
shafer berbasis android”. Pada penelitian ini
sistem memberikan informasi  tentang
penyakit apa saja yang terdapat pada
gangguan saraf, hasil kesimpulan identifikasi
dihitung menggunakan metode dempster
shafer, sesuai dengan gejala-gejala yang
telah dipilih oleh user, selanjutnya sistem
akan menampilkan hasil kemungkinan
penyakit beserta nilai kepercayaan atau
densitas [3].

Penelitian lain tentang sistem pakar
untuk diagnosa penyakit pernah dilakukan
oleh Agustina Mega yang berjudul “Sistem
Pakar Diagnosa Penyakit Pada Anak Dengan
Menggunakan Metode Certainty Factor
Berbasis Web”. Pada penelitian ini sistem
memberikan informasi penyakit umum yang
terjadi pada anak-anak. Sistem akan
meminta pengguna untuk memilih gejala-
gejala sesuai dengan kondisi anak dan hasil
kesimpulan identifikasi penyakit
menggunakan metode certainy factor [4].

Berdasarkan penjelasan latar
belakang, Maka dilakukan penelitian dengan
judul “Aplikasi Sistem Pakar Diagnosa
Penyakit pada Anak dengan Inference
Forward menerapkan Metode Dempster
Shafer Berbasis Web”. Untuk dapat
memberikan  solusi  berupa  informasi
mengenai penyakit yang dialami anak dan
dapat memberikan saran cara mengatasi
penyakit tersebut.

2. LANDASAN TEORI
2.1  Sistem Pakar

Secara umum, sistem pakar (expert
system) adalah sistem yang berusaha
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mengadopsi  pengetahuan  manusia ke
komputer, agar komputer dapat
menyelesaikan masalah seperti yang biasa
dilakukan oleh para ahli. Sistem pakar yang
baik dirancang agar dapat menyelesaikan
suatu permasalahan tertentu dengan meniru
kerja dari para ahli. Dengan sistem pakar ini,
orang awampun dapat menyelesaikan
masalah yang cukup rumit yang sebenarnya
hanya dapat diselesaikan dengan bantuan
para ahli [5].

Sistem pakar dapat diterapkan pada
berbagai bidang, salah satunya dalam bidang
kesehatan atau kedokteran. Sistem pakar
untuk melakukan diagnosis kesehatan telah
dikembangkan sejak pertengahan tahun
1970. Sistem pakar untuk melakukan
diagnosis pertama dibuat oleh Bruce
Buchanan dan Edward Shortliffe  di
Standford University. Sistem ini diberi nama
dengan MYCIN. MYCIN merupakan
program interaktif yang melakukan diagnosa
penyakit meningitis dan infeksi bacremia
serta memberikan rekomendasi  terapi
antibiotiknya. MYCIN mampu memberikan
penjelasan dan penalarannya secara detail

[6].

2.2  Teori Dempster Shafer

Teori Dempster shafer adalah teori
matematika untuk pembuktian berdasarkan
belief functions dan plausible reasoning
(fungsi kepercayaan dan pemikiran yang
masuk akal) yang digunakan untuk
mengkombinasikan potongan informasi yang
terpisah  (bukti) untuk  mengkalkulasi
kemungkinan dari suatu peristiwa. Teori ini
dikembangkan oleh Arthur P. Dempster dan
Glenn Shafer [7]

Secara umum teori Dempster-Shafer
ditulis dalam suatu interval [5]

[Belief, Plausibility]

Belief (Bel) adalah ukuran kekuatan
evidence dalam mendukung suatu himpunan
proposisi.  Jika  bernilai 0 maka
mengindikasikan bahwa tidak ada evidence,
dan jika bernilai 1 menunjukkan adanya
kepastian.

1)

Bel(s) = D>_m(—s)

Dimana :

Bel (s) = Belief (s)

m (—S) = mass fuction dari evidence (-s)
atau nilai kekuatan evidence.
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Plausibility (PIs) dinotasikan sebagai:

Pls(s) =1—Bel(—s)

Dimana :

Pls (s) = Plausibility (s)

Bel (=s) = mass fuction dari evidence (—s)
atau nilai kekuatan evidence.

Plausibility juga bernilai 0 sampai 1,
jika yakin akan -s, maka dapat dikatakan
Belief (=s) = 1, dan PI (=s) = 0. Pada teori
Dempster-Shafer mengenal adanya frame of
discernment yang dinotasikan dengan &.
Frame ini merupakan semesta pembicaraan
dari sekumpulan hipotesis sehingga sering
disebut dengan environment.

)

0={01,62,....0} 3)
Dimana:
0 = FOD atau environment
Ol...60h =elemen/unsur ~ bagian  dalam

environment.

Pada teori dempster shafer terdapat
mass fuction yaitu tingkat kepercayaan dari
suatu evidence measure yang dinotasikan
dengan (m). Andaikan diketahui X adalah
subset dari 6, dengan ml scbagai fungsi
densitasnya, dan Y juga merupakan subset
dari 6 dengan m2 sebagai fungsi
densitasnya, maka dapat membentuk fungsi
kombinasi m1 dan m2 sebagai m3. Secara
umum teori formulasi untuk Dempster’s
Rule of Combination (M3) yaitu :

> mi(X)m2(Y)

1—miml(X)m2(Y)

XnY=0

(4)

M3(Z) =

Dimana :

M3 (Z) = mass function dari evidence (2)
M1 (X) = mass function dari evidence (X)
M2 (Y)= mass function dari evidence (Y)

2.3 Pediatri

Pediatri berasal dari bahasa junani,
yaitu pedos yang bearti anak dan iatrica
yang berarti pengobatan. Arti bahasa
Indonesia sebenarnya ialah ilmu pengobatan
anak dan pengertian ini lebih tepat daripada
lImu penyakit Anak yang masih sering
dipakai. Pediatri sekarang tidak hanya
mengobati anak sakit, tetapi mencangkup
hal-hal yang lebih luas [8]. Pada penelitian
ini jenis penyakit yang digunakan yaitu
Demam Berdarah Dengue (DHF), Demam
tifoid (tipes), Asma Bronchial, ISPA (Infeksi
Saluran Pernapasan Akut), Diare, Diare
Akut, Varicella (cacar air), Tuberkolosis
paru (TB-Paru), Anemia Defisiensi Besi
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(ABD), Kejang Demam Sederhana, Kejang
Demam Kompleks, dan VVomitus (muntah).

2.4 Perhitungan Akurasi

Untuk  mengetahui  hasil  perhitungan
persentase keberhasilan Aplikasi
berdasarkan hasil diagnosa pakar (Rekam
medis) dan hasil diagnosa terhadap Sistem,
untuk  menentukan persentase  dengan
menggunakan rumus persamaan 5, sebagai
berikut [9] :

P= = *100% (5)
Dimana :
P = Persentase
F = Frekuensi tiap hasil
N = Jumlah keseluruhan sampel/data

100 = Konstanta
3. METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
dalam penyusunan tugas akhir akan
dilakukan beberapa tahapan. Tahapan-
tahapan diagram alir penelitian dapat dilihat
pada Gambar 1.

Studi Literatur

1

Pengumpulan Data

I

‘ Analisis Kebutuhan

1

Perancangan Sistemn

1

Implementasi Sistem

L

Pengujian Sistem ‘

-

Tidak

Berhasil / Tidak

Ya

‘ Kesimpulan dan Saran ‘

Gambar 1. Diagram alir penelitian

Tahapan diagram alir penelitian
dimulai dengan studi literatur dimana untuk
mencari pustaka-pustaka pendukung melalui
artikel-artikel, buku-buku, mengambil
referensi dari jurnal ilmiah, makalah hasil
penelitian yang terkait terhadap metode
Demspter-Shafer dan tentang penyakit pada
anak untuk penelitian ini. Setelah studi
literatur telah didapatkan selanjutnya proses
pengumpulan data dimana untuk
mengumpulkan data-data yang berhubungan
dengan penelitian yang dilakukan. Tahapan
pada proses pengumpulan data terdiri dari
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wawancara, observasi dan kuesioner. Setelah
pengumpulan telah berhasil dikumpulkan
langkah  selanjutnya  yaitu  Analisis
kebutuhan pada penelitian ini terdiri dari
perangkat lunak (software) dan perangkat
keras (hardware) untuk mendukung aplikasi
sistem pakar diagnosa penyakit pada anak.
Langkah selanjunya yaitu perancangan
sistem akan dilakukan beberapa tahapan
yaitu  Perancangan kebutuhan  sistem,
perancangan perangkat lunak, perancangan
basis data dan Perancangan antarmuka
(interface). Setelah perancangan selesai
maka langkah selanjutnya proses
Implementasi yang merupakan tampilan
hasil perancangan aplikasi website, apakah
tampilan aplikasi telah sesuai dengan
perancangan aplikasi yang telah dibuat
sebelumnya. Setelah implementasi selesai
maka akan dilakukan proses Pengujian
sistem digunakan untuk memperbaiki sistem
apabila terdapat kesalahan atau kekurangan
pada aplikasi yang telah dibuat untuk
mendapatkan kesimpulan akhir dari proses
penelitian.

4. PERANCANGAN SISTEM

4.1 Perancangan Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan merupakan
komponen yang berisi pengetahuan yang
berasal dari pakar, berisi sekumpulan fakta
dan aturan [4]

Basis pengetahuan untuk diagnosa
penyakit pada anak terdiri dari Tabel data
penyakit dan Tabel data gejala penyakit.
Data-data tersebut didapatkan berdasarkan
hasil dari studi literatur dan hasil wawancara
berkonsultasi dengan pakar (dokter ahli).
Pakar (dokter ahli) dalam penelitian ini
adalah dokter spesialis anak yaitu Dr. Alvin
James L Sinaga Sp.A.

4.1.1 Data Penyakit

Data Penyakit berisikan kode penyakit
dan nama penyakit. Data penyakit dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Data Penyakit

No | Kode | Nama penyakit
penyakit

1 P1 Demam Berdarah Dengue
(DBD)

2 P2 Demam Tifoid (tipes)

3 P3 Asma Bronchial

4 P4 ISPA  (Infeksi  Saluran
Pernapasan Akut)
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No | Kode | Nama penyakit
penyakit

5 P5 Diare

6 P6 Diare (Diare Akut)

7 P7 Varisella (Cacar Air)

8 P8 Tuberkolosis paru (TB-
paru)

9 P9 Anemia defisiensi  besi
(ADB)

10 P10 Kejang demam sederhana
(KDS)

11 P11 Kejang demam kompleks
(KDK)

12 P12 Vomitus (muntah)

4.1.2 Data Gejala Penyakit
Data gejala penyakit berisikan kode
gejala dan nama gejala. Data gejala penyakit
dapat dilihat pada Tabel 2.
Tabel 2. Data Penyakit

N | Kode Nama gejala

0 | gejala

1 | GO1 | Demam tinggi mendadak dan
berlangsung 2-7 hari (38-40°
Celsius)

2 | GO02 | Demam naik-turun lebih dari
> 7 hari (39-40° Celsius)

3 | GO3 | Timbul bintik-bintik (ruam)
kemerahan dikulit tubuh

4 | GO04 | Mengalami mimisan
(pendarahan dihidung)

5 | GO5 | Tidak napsu makan

6 | GO06 | Badan anak terlihat
lemas/lesu

7 | GO7 | Mengalami Mual

8 | GO08 | Mengalami Muntah

9 | GO09 | Sakit kepala (pusing)

10 | G10 | Nyeri perut (sakit perut)

11 | G11 | Mengalami pendarahan
digusi (gusi berdarah)

12 | G12 | Badan anak terasa mengigil

13 | G13 | Mengalami perubahan pola
buang air besar (Susah BAB)

14 | G14 | Batuk kering

15 | G15 | Batuk berdahak

16 | G16 | Pilek

17 | G17 | Mengalami sesak napas kuat

18 | G18 | Mempunyai riwayat asma
sebelumnya

19 | G19 | Dada anak terasa sakit

20 | G20 | Mengalami susah tidur
(gelisah saat tidur)
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N | Kode Nama gejala N | Kode Nama gejala
0 | gejala 0 | gejala
21 | G21 | Mengalami sakit 43 | G43 | Adariwayat kejang
tenggorokan (Susah sebelumnya
menelan) 44 | G44 | Mengalami kejang untuk
22 | G22 | Buang air besar (BAB) pertama kali
terus-menerus selama lebih 45 | G45 | Ada menangis setelah
dari > 3x sehari. mengalami kejang
23 | G23 | Ada bercak darah ditinja 46 | G46 | Kelonjotan/ kejang di
(kotoran) seluruh tubuh > 15 menit
24 | G24 | Ada lendir ditinja (kotoran) 47 | G47 | Mengalami kejang 2X dalam
25 | G25 | Buang air kecil (BAK) waktu kurang dari < 15
berkurang menit dalam waktu 24 jam
26 | G26 | Buang air besar (BAB) 48 | G48 | Muntah lebih sering dengan
terus-menerus dan lebih frekuensi > 3X / perhari
encer dari biasanya selama 49 | G49 | Setiap diberikan makan
kurang dari < 14 hari muntah
27 | G27 | Muncul bintil-bintil 50 | G50 | Setiap diberikan minum
diseluruh tubuh (bintil muntah
muncul mulai dari badan lalu 51 | Gb1 | anak terlihat gelisah (lebih
ke tangan dan kaki) cerewet)
28 | G28 | Bintil-bintil (bentolan kecil)
berisikan cairan (nanah) 4.2 Perancangan pfarangkat lunak
29 | G29 | Bintil (bentolan kecil) terasa _ Data Flow Diagram (DFD) untuk
gatal aplikasi sistem pakar diagnosa p(_enyak_lt pada}
30 | G30 | Bintil (bentolan kecil) terasa | anak berbasis web akan dimulai dari
nyeri/perih dlagram konteks dan diagram level 1 sebagai
31 | G31 | Mengalami batuk lama lebih berikut : .
dari > 3 mingeu 4.2.1 Diagram Konteks
32 | G32 | Ada terlihat/teraba benjolan
dibagian leher it login "
33 | G33 | Mengalami kesulitan dalam T ||
berat badan (berat badan i g N Gt ot g
turun) P i Unklogos "\ e s e
34 | G34 | Saat batuk ada bercampur pr—
dengan darah s N7 i
35 | G35 | Mengalami berkeringat proenten s amn T
dingin ( pada malam hari) Gamba( 2 Diagram koqteks sistem pakar
36 | G36 | Mengalami suara serak diagnosa penyakit pada anak
37 | G37 | Wajah terlihat pucat Berdasarkan ~gambar 2 Diagram
38 | G38 | Telapak tangan anak terlinat konteks sistem pz_a_kardlagnosa penyak_lt pada
pucat anak, dapat_ _duelqskan pahwa _dlagram
39 | G39 | Terasa mengambang (gelap) kont_eks terdiri dari 3 entitas yaitu user,
(saat bangun tidur,saat adrr_un dan do_kter. User memasukan _data
berdiri) ’ pasien melalui proses daft_a_r, mgmber|!<an
20 | G40 | Kelonjotan/ kejang diselurun data dlagnosa .dengan memilih gejala-gejala
tubuh < 15 menit yang d!alaml_ an_ak dan men_dapatkan
41 | G4l | Gerak bola mata terlinat informasi  hasil dlag_nosa. Alen dapat
mendelik keatas mengolah data penyakit, data gejala dan data
—— aturan seperti menambah, menghapus dan
42 | G42 | Mengalami kejang 1X dalam | o oihah data. Admin dapat menambahkan
legz?é(;gﬁgw ielftluizisjam info dokter. Dokter dapat mengubah info

dokter dan memberikan pesan kepada admin
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dan dokter dapat melihat informasi penyakit
dan informasi riwayat pasien.

4.2.2 Data flow diagram (DFD) level 1

Dokter ‘

daftar gagal

. Daftar data pasien
Login dokter

username dan password

Daftar berhasil
Info Login user berhasil

Ju\
Info login gagal
20 Login username dan password
Login gin U passw
Login User berhasil

Login
berhasil

Info login dokter gagal

Info login admin gagal

Login admin username dan password

Admin
Informasi data penyakit, data

Data penyakit, Data gejala,
Data aturan, Data info dokter

gejala, data aturan, data info dokter
Info dokter

Data Gejala

‘ User

ata doKier i Info Gejala

Info Penyakit

Users Data Penyakit

Data
Aturan

Info
Aturan

Penyakit

Data Penyakit
Data Gejala

— 1

Aturan

Data diagnosa

Info Data diagnosa

/'40

Data diagnosa Data diagnosa

m Diagnosa

Data hasil diagnosa Info Hasil Diagnosa

Gambar 3 DFD level 1 aplikasi sistem pakar

diagnosa penyakit pada anak.
Berdasarkan Gambar 3 Data flow

diagram (DFD) level 1 aplikasi sistem pakar
diagnosa penyakit pada anak memberikan

gambaran
aplikasi

umum  proses-proses dalam
beserta masukan (input) dan

keluaran (output). Pada level 1 ini terdapat 4
proses, yaitu :

1.

Proses 1.0, Daftar. Proses Daftar hanya
dapat digunakan oleh user untuk
mendaftar data pasien/anak, sehingga
pasien akan mendapatkan username dan
password untuk melakukan login dan

mulai  melakukan proses diagnosa
penyakit pada anak
Proses 2.0, Login. Proses login

digunakan oleh user, admin dan dokter
untuk mengakses aplikasi agar dapat
melakukan proses-proses yang sesuai
dengan status kepenggunaanya

Proses 3.0, Pengelolahan data. Proses
pengelolahan data ini hanya bisa diakses
olen admin dan digunakan untuk
memasukan data seperti menambabh,
menghapus dan mengubah data penyakit,
data gejala, data aturan dan data info
dokter

30
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Proses 4.0, Diagnosa. Proses ini
digunakan User untuk konsultasi dengan
sistem dimana User akan memilih gejala-
gejala penyakit sesuai dengan kondisi
fisik anak, sehingga sistem akan
menampilkan hasil diagnosa sesuai dari
gejala-gejala penyakit yang telah di pilih
olen user. Proses diagnosa juga
digunakan oleh dokter untuk melihat data
diagnosa riwayat pasien

4.2.3 Data flow diagram (DFD) Level 1

proses 3.0 Pengelohan data

Data Penyakit yang akan
ditambah, hapus dan ubah,

31
Pengelolaan
Penyakit

Data penyakit

Penyakit
Data Penyakit yang sudah [
ditambah, hapus dan ubah

Data Gejala yang akan
ditambah, hapus dan ubah

Informasi Penyakit

Data Gejala -
Gejala

32
Pengelolaan

Data Gejala yang sudah
ditambah, hapus dan ubah

Informasi Gejala Gejala

diagram (DFD)

‘ Data Aturan

Data Gejala

33 Data Penyakit

Pengelolaan
Aturan

Informasi Aturan

Data Aturan yang sudah
ditambah, hapus dan ubah

Data Aturan yang akan
ditambah, hapus dan ubah

Aturan

Data info dokter Menambah data info

dokter
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Informasi data dokter Users

Pengelolaan
Info dokter

Data info dokter
sudah ditambah

Gambar 4 DFD level 1 proses 3.0
pengelolaan data

Berdasarkan Gambar 4 Data flow

Level 1 proses 3.0

pengelolahan data, proses pengelolahan data
hanya dapat di akses oleh admin.

Data flow diagram (DFD) Level 1

proses 3.0 pengelolahan data terdapat empat
proses yaitu :
1. Proses 3.1, merupakan pengelolaan data

penyakit. Proses ini digunakan untuk
melakukan  pengelolahan  data-data
penyakit seperti menambah, menghapus,
dan mengubah data penyakit tesebut.

2. Proses 3.2, merupakan pengelolaan data

gejala. Proses ini digunakan untuk
melakukan pengelolahan data gejala-
gejala  penyakit seperti menambah,

menghapus, dan mengubah data tersebut.

3. Proses 3.3, merupakan pengelolaan data

aturan. Proses ini dilakukan untuk
melakukan pengelolahan data aturan
antara gejala dan penyakit beserta nilai
bobot atau densitas seperti menambabh,
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menghapus dan mengubah data aturan
tersebut.

Proses 3.4, merupakan pengelolaan info
dokter. Proses ini dilakukan oleh admin
untuk membantu dokter mendapatkan
username dan password agar dapat
menggunakan aplikasi sistem  pakar
diagnosa penyakit pada anak.

4.2.4 Data flow diagram (DFD) level 1
proses 4.0 diagnosa

Kode_penyakit
Kode_gejala
Nilai_belief

Data user : login user

41

Gagal login : data ditolak| Proses gejala
penyakit

Data gejala 42

terpilih

Aturan

Dempster
Shafer

Data
perhitungan

Memilih gejala-gejala

Thl_log
_ 0

43
hasil
Diagnosa

Informasi hasil diagnosa

Data hasil diagnosa

Gambar 5 DFD level 1 proses 4.0 proses
diagnosa

Berdasarkan Gambar 5 DFD level 1
proses 4.0 proses diagnosa memiliki tiga
proses entitas. Pada level 1 proses 4.0 yaitu :
1. Proses 4.1, proses gejala penyakit, proses
ini digunakan oleh user untuk memilih
gejala sesuai dengan kondisi fisik anak,
gejala terpilih akan diproses data aturan
untuk mendapatkan jenis penyakit dan
nilai bobot atau belief.
Proses 4.2, proses perhitungan dempster
shafer, proses ini merupakan proses
perhitungan nilai densitas dari gejala-
gejala yang telah dipilih yang oleh user
dan telah sesuai dengan data aturan, hasil
dari perhitungan akan memberikan nilai
keyakinan terbesar kemungkinan jenis
penyakit yang di alami oleh anak.
kemudian hasil perhitungan akan di
simpan pada tbl_log atau hasil diagnosa.
Proses 4.3 proses diagnosa, proses ini
digunakan untuk menampilkan informasi
dari hasil diagnosa yang telah dilakukan.
4.2.5 Entity Relationship Diagram (ERD)

Entity Relationship Diagram (ERD)

dibuat untuk  mengetahui  gambaran
hubungan antara entitas, atribut dan
kerelasian. Entity Relationship Diagram

(ERD) dapat dilihat pada Gambar 6.

Perhitungan
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Gambar 6 Entity Relationship Diagram

(ERD)
5 HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Pengujian Halaman User

APLIKASI SISTEM PAKAR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT ANAK MENGGUNAKAN METODE
DEMPSTER SHAFER

Silakan Login Jika Sudah Mendaftar

........

Gambar 7 Pengujian halaman login User

Pengujian halaman User merupakan
proses pengujian yang dilakukan pada Web
Browser. Halaman User dapat digunakan
jika User telah berhasil melakukan proses
login. Halaman User terdiri dari beberapa
menu yaitu menu home, menu data penyakit,
menu data gejala, menu data aturan, menu
informasi pasien, menu info admin, menu
info dokter dan menu logout.

OME (WA NKTDUGHAA  REOSMAS FXOMAT  LOGOMT

Gambar 8 Halaman home User
Berdasarkan Gambar 8 Halaman home

User berisikan informasi umum tentang jenis

penyakit yang ada didalam sistem aplikasi.
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Selanjutnya jika user memilih menu
diagnosa, dimana  menu diagnosa
menampilkan semua data gejala-gejala
penyakit beserta gambar di setiap gejala.
Berikut merupakan contoh gejala-gejala
yang dialami oleh anak. Gejala—gejala yang
dialami dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3 Gejala-gejala yang dialami anak
No | Gejala

Demam 2 hari

Batuk berdahak + 2 minggu

Pilek

Muntah

Mual

Sakit kepala kuat (+)
Berdasarkan Tabel 3 selanjutnya User

akan memilih menu diagnosa, dimana User

akan memilih gejala-gejala sesuai dengan

kondisi fisik anak dengan cara checklist

(centang) gejala-gejala yang dialami. Menu

diagnosa dapat dilihat pada Gambar 9.

OB WIN(F

HOME  DUAGNOSA  RIWAYATDUGNOSA  INFORMASIPENTAGT  LOGOUT

APLIKASI SISTEM PAKAR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT ANAK
MENGGUNAKAN METODE DEMPSTER SHAFER

Checklist (centang) Gejala Yang Anda Alami Checklist (centang) Gejala Yang Anda Alami

No. ¥ NemaGejata

No. # Nama Gejola

s
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-
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Gambar 9 Menu Diagnosa
Setelah user Checklist (centang)

gejala-gejala yang dialami, selanjutnya pilih
tombol proses untuk melihat hasil diagnosa.
Hasil diagnosa terdiri dari nama pasien,
tanggal diagnosa, nama gejala yang terpilih,
nama penyakit, persentase keyakinan dan
saran. Hasil diagnosa dapat dilihat pada
Gambar 10.
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HOME  DIAGNOSA  RIWAYAT DINGHDSA

INFORMASI PENYAKIT  LOG OUT

APLIKASI SISTEM PAKAR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT ANAK
MENGGUNAKAN METODE DEMPSTER SHAFER

HASIL DIAGNOSA

Nama Pasien:  apriis ndah fisks

anuary 2018

Nama Penyaiit

115PA (Infsicsi Saluran Pemapasan Alut)

Persantase.
Keyakinan

Samn 1. Berkan obat panurun panas bl penderta menilki suhu 1uouh yang Snggi [Fanas alau demar), Sepedt parscstamc, 33y homgres dengan

pananganan lebih larjut

Gambar 10 Hasil Diagnosa

Berdasarkan ~ Gambar 10  hasil
diagnosa yang didapatkan oleh sistem, yaitu
ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Atas)
dengan persentase keyakinan sebesar 81,9
%.

HOME  DWAGNOSA  RINAYAT DIAGNOSA

INFORMASI FENTARIT  LOGOUT

APLIKASI SISTEM PAKAR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT ANAK
MENGGUNAKAN METODE DEMPSTER SHAFER

RIWAYAT DIAGNOSA

Viakty
No. Nema Disgnoss Gejels

Kemungkinan
Penyakit

Parsentasa
Keyakinan  Saran

Demam Berdarah  33.55%

Demam inggi mencisdsk dan beriangsung 27
’ Dengue (DBDY

Badan anak g
Whrtah, Mengaiam pendrahan dgusi (gusi
beedarah)

Gambar 11 Riwayat Diagnosa

Menu riwayat diagnosa berisikan
semua data-data hasil diagnosa User setelah
melakukan proses diagnosa. menu informasi
penyakit, dimana menu informasi penyakit
berisikan informasi tentang penyakit. Menu
informasi  penyakit dapat dilihat pada
Gambar 12.

HOME  DUGNOSA  AIWAWATOUGNOSA  INFORMASIPENYANT  LOGOUT

APLIKASI SISTEM PAKAR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT ANAK
MENGGUNAKAN METODE DEMPSTER SHAFER

INFORMASI PENYAKIT

Gambar 12 informasi penyakit
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5.2 Pengujian Rekam Medis Terhadap
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No Nama gejala Penya_kit Penya_kit Keteran
Sistem Aplikasi Hasil Hasil gan
. . Diagnosa Diagnosa
Data Rekam Medis yang digunakan Pakar Aplikasi
untuk Pengujian terhadap sistem Aplikasi [ Demam3han Diare Diare Sama
sistem pakar diagnosa penyakit pada anak Buang air besar akut Akut
. . . . (cair) sudah 3 hari 90%
yaitu Data rekam medis dari Rumah Sakit Badan lemas/lesu
Islam Yarsi. Jumlah data pengujian yang e ernert
digunakan yaitu sebanyak 60 data. Pengujian Ada lendir sedikit
H H : H H di tinja (kotoran)
Aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit | —=——zg bivirpm Variceiia T Varicaia T Sama
pada anak dilakukan dengan dibadan dakn tangan | (cacarair) | (cacar
. . R . N P
membandingkan data hasil rekam medis dari kang gg'g)o/
Rumah Sakit Islam Yarsi dengan data hasil Bintil terasa nyeri =
. . Bintil terasa gatal
perhitungan manual sistem untuk Sakit kepala +
mendapatkan keakuratan dari sistem yang |8 |demam3hen =~ Tuberkolo | Tuberkol | Sama
- . . atuk lama sudah =
telah  dibangun.  Perbandingan hasil 3 minggu (Topary) | (To.part)
i i i i sakit kepala + P P 0
pengujian _Apllka3| _ _dengan Data Hasil b 93.59%
Rekam medis dapat dilihat pada Tabel 4. bercampur darah
H : H sedikit
Tabel 4 Sebagian Perbandingan hasil malam ada
pengujian Aplikasi dengan Data Hasil bekeringat dingin
Rek di dada terasa sakit
ekam medis 9 | demam 2 hari Anemia Anemia Sama
N Nama gejala Penyakit Penyakit Keteran Wajah terlihat pucat defisiensi defisiensi
o] Hasil Hasil gan sudah 3 hari besi besi
Diagnosa Diagnosa Badan lemas/lesu 65.52%
Pakar Aplikasi Napsu makan D70
1 | Demam 5 hari DBD DBD Sama kurang
Napsu makan kurang (Demam (Demam terasa gelap
Ada mimisan sedir | Berdarah | Berdreh berdry
Ada muncul bintik — Dengue) Denguoe) sakit kepala +
bintik merah (ruam) 98,95% bab 4x kemarin
di badan malam
Gusi ada berdarah + 10 | Kejang mendadak Kejang Kejang Sama
Ada muntah dirumah Ix< 5 demam demam
2 Demam hilang Demam Demam Sama menit sederhana sederhan
datang sejak 6 hari tifoid tifoid Kelonjotan/kejang (KDS) a (KDS)
ini 85.07% seluruh tubuh < 5 o
Sakit kepala + ’ menit 96%
Napsu makan kurang Mata anak mendelik
Susah bab sejak 2 ke atas
hari Ada muntah
Batuk berdahak + Ada riwayat kejang
Ada muntah sebelumnya
Badan lemas/lesu bab 4x kemarin
3 | Sesak napas kuat Asma Asma Sama 11 | Demam 2 hari Kejang Kejang Sama
sejak 2 hari ini Bronchial | Bronchial Kejang mendadak di demam demam
Batuk berdahak 4 80.6% rumah 2x < 15 Kompleks Komplek
hari ' menit
Muntah Kelonjotan/kejang (KDK) S (KD!)()
Ada riwayat asma seluruh tubuh < 15 97.75%
Susah tidur menit
Bab cair 4x kemarin Mata anak mendelik
Badan lemas/lesu ke atas
4 | Demam + ISPA ISPA Sama Anak menangis
Batuk berdahak (Infeksi (Infeksi pasca habis kejang
sudah = 2 minggu Saluran Saluran 12 | Demam 2 hari Vomitus Vomitus Sama
Pilek Muntah-muntah > 75%
Mual+ Pernapas Pernapas 5x mulai subuh tadi 0
Muntah an Akut) | an Akut) Mual +
Napsu makan kurang 75.65% Napsu makan
Badan ada mengigil kurang
. . Sakit kepala
5 | Demam+ Diare Diare Sama 13 | Demam 2 hari ini Diare Diare Sama
Buang air besar (bab) 66.26% Buang air besar 72.97%
sejak pagi 4x hari ini (bab) sejak 5x sejak :
Napsu makan kurang semalam
Ada muntah Ada muntah
Badan lemas/lesu Sakit kepala
Ada mengigil Mual
kemarin malam Batuk berdahak +
kepala terasa
ngambang saat
berdiri
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No Nama gejala Penyakit Penyakit Keterang
Hasil Hasil an
Diagnosa Diagnosa
Pakar Aplikasi
14 | Muntah-muntah > Vomitus Vomitus Sama
6x mulai tadi pagi 86.56%
Setiap diberi makan
Muntah
Setiap diberi minum
muntah
Anak
gelisah/cerewet
15 Demam sudah 4 hari DBD DBD Sama
Mual + (Demam | (Demam
¢%a Eugtabh bonari | BErdaran | Berdarah
inli ak ada bab 2 harl Dengue) Dengue)
Batuk berdahak 76.06%
Gusi berdarah
kadang”
Ada mimisan kuat
1x
Sakit perut/nyeri
perut

Berdasarkan hasil pengujian pada
Tabel 4 merupakan sebagian perbandingan
Hasil pengujian Data Rekam Medis dengan
Hasil Sistem Aplikasi, menampilkan 15 data
yaitu membandingkan hasil dari data Rekam
Medis dan data hasil perhitungan sistem
aplikasi dengan menghasilkan keluaran
(Output) yang bernilai sama ada 53 data,
sedangkan bernilai berbeda ada 7 data,
Sehingga  dapat  disimpulkan  bahwa
persentase keberhasilan aplikasi
menggunakan rumus persamaan 5 adalah
53 X 100% = 88,33%.

60

6 KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan implementasi, pengujian
dan pembahasan yang telah dilakukan,
berikut adalah kesimpulan yang dapat
diuraikan :

1. Untuk menghasilkan nilai densitas/bobot
dari masing-masing gejala setiap jenis
penyakit pada anak dilakukan dengan
mengisi kuisioner dengan dokter spesialis
anak. Gejala yang memiliki nilai
densitas/bobot tertinggi merupakan gejala
ciri khas/spesifik terhadap suatu jenis
penyakit.

. Setiap gejala yang dipilih oleh user akan
dilakukan proses perhitungan
densitas/bobot. Jika bobot bernilai 0
maka mengindikasikan bahwa tidak ada
evidence, dan jika bobot bernilai 1
menunjukkan adanya kepastian. Nilai
densitas/bobot dari masing-masing gejala
akan dikonversi untuk melakukan proses
diagnosa menggunakan metode dempster
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shafer. Semakin tinggi nilai
densitas/bobot yang didapatkan, maka
semakin besar nilai keyakinan untuk
kemungkinan hasil diagnosa penyakit
yang diderita oleh anak.

Hasil pengujian Rekam Medis terhadap
sistem dilakukan dengan menggunakan
60 data, persentase keberhasilan yang
diperoleh yaitu sebesar 88,33 %. Dari 60
data pengujian terdapat 53 data memiliki
hasil diagnosa yang sama dan 7 data
memiliki hasil diagnosa yang berbeda,
hal ini disebabkan jika user tidak
memilih gejala-gejala yang merupakan
ciri khas/spesifik suatu jenis penyakit

maka dapat menghasilkan diagnosa
penyakit yang tidak tepat.
6.2 Saran

Adapun saran yang dapat dilakukan
untuk pengembangan sistem agar lebih baik
lagi yaitu :

1. Sistem aplikasi dapat dikembangkan
tidak hanya untuk digunakan diagnosa
penyakit pada anak (usia 5-12 tahun),
namun dapat digunakan pada usia anak (0
sampai < 18 tahun) agar aplikasi dapat
digunakan secara optimal.

. Sistem aplikasi dapat dikembangkan
tidak hanya memperhatikan gejala-gejala
umum (fisik) yang dialami pada anak,
namun dapat ditambahkan pemeriksaan
penunjang  diagnosis  (seperti  tes
laboratorium).
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