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INTISARI

Demam berdarah dengue { DBD), Campak, dan Tipes merupakan penyakit yang
sering dialami oleh masyarakat indoresia. Dan untuk DBD sendini Menurut data
kemenkes tahun 2018 Provinsi yang terbanyak terjangkit adalzh Jawa Barat dengan
total penderita sebanyak 8.732 disusul oleh Jawa Timur 8.449. Namun untuk Case
fatality rate Povinsi Maluku Utara menempati urutan periama dengan persentase
3.64 % . Gejala yang dialami penderita penyakit ini hampir mirip, hal itulah vang
menyebabkon masyarakat awam sering salah diagnosa akan penyakit ini. Sehinggn
dibutuhkan sebuah sistem pakar vang dapat membantu masyarakat dalam
menentukan gejala penyakit yang dialami sejak dini agar nantinya masyarakat dapat
menangani penderita agar tidak lebib parah. Didalam penelitian ini menggunakan
2 metode yaitu Certainty Factor dan Teoremn Bayes untuk dibandingkan yang
nantinya dianalisaakuras dan masing-masing metode. Dari penelitian ini Certainty
factor mendapat akurasi 90% sedangkan Tearema bayes hanya mendapat 85%; dan
certainty factor memiliki kemampuan dapat menebak dengan benar meskipun nilai
keyakinanys lebih kecil dam pada Teorema bayes dapat disimpulkan
bahwa metode certainty factor lebih baik dalam mendeteksi shatu penyakit yvang
nantinya peneliti lain dapat mengetahui tingkat akurasi dari masing -masing metode.

Kata Kunei: DBD, Campak. Tipes. Certainty Factor , Teorema Bayes

xv



ABSTRACT

dengue hemorrhagic fever (DHF}, measies, and typhus are diveases that are offen
experienced v the people of Indonesia_ And for DHF ixelf, according to data from
the Ministry af Health in 2018, the provinee with the moxi cases was West Java with
a tetad of 8,732 sufferers, followed by East Java, 8449 However, for the case
farality rate, Norihe Maluku Province ranks first with a percentage of 3.64%. The
svmpioms experienced by sulfferers of this disease are almost similar, that s whai
causes the general public to be misdiggnosed with this diseaxe. So we need an
expert system that can felp the community in determining the symptoms af the
dizeaye experienced early on so that !'M.thrwmmumn carn handle the suffererso
it doesnt got worse. In this sty THMM wired, namely Certainty Factar and
Bayes' Theorem to compare which hﬂl.ﬁm‘rﬂuﬂdjwm aoenrecy of eoch method.

From thix stwdy, WNtinuiﬂw FCCMrICY wm.ﬂa}w Hhearem anly got
83 and n.’l‘m!' .I"uc‘llﬂ"h the ﬂ.l’!ﬂlh' i m w:h even rhough the
confidence value is smaller than Baves' theorem so ﬂﬂ.rn be conciuded thar the
certainty foctor method ix better ar desecting o disease that researchers will larer
rlrhm:.mrﬂlﬁm the level of aconracy nf each ﬂ"ﬂiﬁi

Kevwords: DBD. Meaxies, Typhus, Certainty Factor. Buaves Thearem



BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

DBD. Campak, dan Tipes merupakan penyakit yang sering dialami oleh
masyarakat indonesia. Dan untuk DBD sendini Menurut data kemenkes tahun 2018
Provinsi yang terbanyak terjangkit adalah Jawa Barat dengan total penderita
sebanyak #.732 disusul oleh lawa '[im_m'-&al-i':'.i'; Mamun untuk Case fatality rate
Povinsi Maluku Utsra menempati urutan perfama dengan persentase 3,64 % .
Gejala yang dinlami penderita penyokit ini hampir muip. hal itulah yang
menyebabkan masyarakat awnm sering salah diagnosn akan penyakit ini . Schingga
dibutuhkan sebuah sistem pakar yang dapat membantu masyarakat dalam
menentukan gefala penvakit yang dialami sejak dini agar nantinya masyarakat dapat
menangani penderita agar tidak lebih parah.

Diantara metode penentusn keakuratan prediksi yang sering digunakan
dalam sistem pakar adalah Certainty Factor dan Teorema Bayes. Kedua metode ini
memiliki konsep vang sederhana dan mudah untuk dipelajari don dipaham,
sehingga banyak dipakai dalam proses penentuan perhitungan keakuratan prediksi
pada sistem pakar.Certainty Factor merupakan sustu metode untuk membuktikan
ketidakpastian pemikiran seorang pakar, yang kemudion dipresentasikan dalam
angka-angkayang digunakan untuk menggambarkan tingkat keyakinan pakar

terhadap masalah yang sedang dihadapi (Ilham dkk, 201%).



I

Metode Certainty Factor adalah metode kepastian yang menyatakan
kepercaynan pada suatu kejadian dengan bukti dengan memberikan nilai terhadap
kejadian tersebut. Metode ini dipilih ketikn seorang peneliti terjebak di suatu
kondisi dimana peneliti tersebut menemukan jawasban yang tidak memilika
kepastian penuh, Metode di pakai dalam penilitian ini dikarenakan peniliti akan
mengukur tingkat skurasi dan sebuah sistem pakar yang nantinya dipakai untuk
menentukan hasil dari sehuahsislumpahrﬂ:le!:sipﬂnyakil diatas,

Metode Teorema Bayes-adalah metode yang digunakan untuk menyatakan
nilai suatu kejadian dimana menggunakan probabilitas bersyarat sebagai dasarnya.
Metode 1 dipalih peneliti dikarenaken metode bayes sendiri banyak digunakan
oleh peneliti lain dalam menentukan susty kejadion dimans metode ini
menggunakan penyederhanaan dari can klasik vang penuh dengan integral untuk
memperaleh model marginal. Matode ini juga mampumenandingl metode certainty
factor dalam sustu kondisi sehingga peneliti ingin menbandingkan metode
keduanya dalam kondisi yang terdapat pemacahan variable pejala vang lebih
spesifik.

Penelitian yang dilakukan oleh (Ramadhan dan Pane. 2018) Didapatkan
metode Certainty Factors yang memiliki nilai probabilitas tertinggi daripada kedun
metode lainnya sehingga nantinya perancangan sistem dapat menggunakan metode
Certainty Factors. Penelitian milik (Siahaan, 2017) mendapatkan hasil dimana
Certainty Factors mendapatkan ranking satu dengan nilai 9.11 dibandingkan
dengan metode Teorema Bayes yang hanya mendapat nilai 7.93 sant diranking

menggunakan metode Perbandingan Eksponesial. Penelitian selanjutnya dilakukan



oleh (Purba, 2020} dan didapatkan nilmi Teorema Bayes lebih tingei daripada

Certainty Factor dengan perbandingan nilai 99.7% berbanding dengan 99%;.

1.2. Rumusan Masalah
Dan latar belakang itulah maka dapat dibuat rumusan masalah sepert berikut :
8, Berspakah akurasi den metode Certainty factor dan Teorema Bayes 7
b. Apa pengaruh perubahan varisbel gejala terhadap suatu kondisi ?
1.3. Batasan Masalah
Batasan masalah dari penelitian ini anatara lain :
2 Penelitian akan meneliti tentang 3 jenis penyakit dengan masing-masing
gejulnn},r.l,,
b, Penclitian akan mengukur tingkal akurasi metode certminty factor dan
leorema bayes.
<. Peneliti hanya akan mengubah | gejala dalam penelitian ini.
d. Peneliti kanya memakai | orang pakar .

1.4. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikui:
a. Penelitian akan menghasilkan akurasi dari metode certainty factor dan
leorema bayes dalam sistem pakar,

b, Menganalisa cara kerja masing — masing metode saat gejala diubah,



1.5, Manfaat Penelltlan

Dengan mengukur tingkat akurasi di dalam sistem pakar tersebut. nantinya
peneliti selanjutnya mendapatkan informasi tentang keakuratan metode tersebut
saat dilakukannya penambahan variable serta dapat menganalisa metode terhadap

&




BAB I

TINJAUAN PUSTARKA

2.1. Tinjanan Fostaka

Tinjauan Pustaka didapat dari penelitian sebelumnya yang peneliti pelajan
dan kumpulkan sehingga nantinya dapat dijadikan landssan dan referensi untuk
penelitian selanjutnya.

Penelitian yang dilnkukan oleh (R. W Abdullah. dkk. 2019) penelitian im
menghasilkan Sistem pakar yang dikembangkan yaitu sistem berbasis web sehingga
dapat diakses dengan mudah dimanapun dan knpanpun. Hasil akurasi sistem pakar
yang dikembangkan dengan metode backward chaining menghasilkan akurasi
ketepatan pengujian dari sistem yang telah dibandingkan hasilnys dengan pakar
mencapai hasil sebesar03% dengan bobot penyakit 09, Penelitianselanjutnya yang
dilakukan oleh (Ramadhan and Pane. 2018) D1:I1pﬁkm metode Certainty Factors
vang memiliki nilai probabilitas tertinpgi daripada kedua metode lainnya sehinggm
nantinya perancangan sistem dapat menggunakan metode Certainty Factors
Penelitian milik (Sizhazn, 2017) mendapatkan hasil dimana Certainty Factors
mendapatkan rankimg satu dengan nilai 9.1 | dibandingkan dengan metode Teorema
Bayes yang hanya mendapat nilai 7.93 saat diranking menggunakan metode
Perbandingan Eksponesial. Penelitian selanjutnyadilakukan oleh {Purba, 2020) dan
didapatkan nilai Teorema Bayes lebih tinggi daripada Certainty Factor dengan
perbandingan nilai 99.7% berbanding dengan %%, Penelitian yang dilakukan oleh

(Mham, dkk. 2019) menerapkan metode Certainty Factor dan Teorema Bayes

Ly



tersebut berjalan dengan baik. Penelitian milik (Leman, 2018) juga menerapkan
kedua metode tersebut kedalam system pakar deteksi penyakit tanaman miliknya
sehingga didapatkan hasil yang baik di kedua metode tersebut.

&




1.1, Keasllan Penelltian

Tabel 2.1 Matriks literatur review dan posisi penelitian
ANALISA PERBANDINGAN METODE CERTAINTY FACTOR DAN TEOREMA BAYES DALAM MENDETEKSI PENYAKIT
CAMPAK. DBED DAN TIPES

bobot penyakit 0.9

Penclitimedia | ' F
< . Tujuan . | Saran atou :
Judul publikasi dan R delitisin Kesimpulan eleiinhan Perbandingan
Hasil akurasi
Pl system pakar vang
Robi Wariyanio dikembangkan Dalam tesis ini
Abdullah, dkk. | Mencarimetode | dengan metode | peneliti Dal litian ini,
i Jurnal yang tEPﬂ]::_unEiufr. backward chaining | meaggunakan Sﬂ}'gl:kﬁn;;r:ii:;]
S'Eh"m. Pakar . i membuat sitem | Menghasilkan Fasile Eﬂa!a- gejala umum menjadi
deteksi penyakit | [NFORMA pakar deteksi akurasi ketepatan | umum tntuk tiap ejala yang lebih
Tipes, DBD, . P enyakit dengan | Pengujian dari | penyakitschingga | SVCEHTR FE0
Campak, dan Politeknsk mengukur system yang tefsh | mantinya gejala penelitian Robi
Diare Indonusa tinghkat dibandingkan lc_rsehm b:sn_ i Wrivanto dkk tidak
akurasinva hasitnya dengan dipecah menjadi digunakan
Surakarta. i pakar mencapai gejala yang lebih B '
019 hasil 93% dengan | spesifik




Tabel 2.1 Matriks literatur review dan posisi penelitian
ANALISA PERBANDINGAN METODE CERTAINTY FACTOR DAN TEOREMA BAYES DALAM MENDETEKS] PENYAKIT
CAMPAK, DBED DAN TIPES | Lanputan )

Pt

Analisis
perbandingan
metode (
Certainty Factor,
Dempster Shafer,
dan Teorema
Bayes ) untuk
mendiagnosa
penyakit
Inflamasi
Diermatis imun
pada anak

Puji San
Ramadhan dan
[Isti Fatimah
Sitorus Pane.
Sunsz dan
Komputer
(SAINTIECM ).
2018

Merancang
sebunh system
E-Healthcare
vang khusus
menangani
masalah
penyikit kulit
pada nnak.

i kan
m Cerlanty
Factor yang
miemiliki nila
probabilitas
tertinggi daripadn
kedua metode
lainnyn sehingga
nantinya
perEmcangan
sistem dapat
menggunakan
metode Cerlainty
Factors,

Didalam penelition
yung dilakukan oleh
Puji sari dan Usti
Fatimah sitorus
pane Certainty
Factor fidak
meyertakan CFuser
didalamnyas.
Sehinggs certainty
factormyadirasa
kurang optimal.

MNantinya dipenelitian
saya akan mencoba
menambahkan CF user
agar Certainty factor
lebih optimal.




Tabel 2.1 Matriks literatur review dan posisi penelitian
ANALISA PERBANDINGAN METODE CERTAINTY FACTOR DAN TEOREMA BAYES DALAM MENDETEKS] PENYAKIT
CAMPAK, DED DAN TIPES { Lanputan )

Perbandingan
metode certainty
factor dan bayes
dalam
mendiagnosa
penyakit angina
pekloris
menggunakan
metode
perbandingan
eksponensial

Innova Siahaan.
Jumal Pelita
Informatika.

2017

Merancang
sebuah sistem
pakar untuk
mendeteksi
penyakit Anging
Pektorisaagar
dapat dideteksi
sejak dini dan
pasien dapat
mendapatkan

pettalangan
lebih dini.

Metode Certainty
Factor dianggap
lebih baik daripada
metode bayes
dalam merancang
sistem pakar vang
didapat dengan
carn meranking
nkurasi dengan
menggunakan
miztode
Perbandingan
Eksponensial.

Dalam penelitian
wang dilakukan oleh
Innova siahaan
peneliti hanya
melakukan sedikil
percobaan didalam
penelitiannya .

Dalam penelitian ind,
saya akan
menggunakan 5x2
percobaan dimana
percobaan akan
menggunakan data
sebelum variable
diubah dan setelah
variable diubah.




Tabel 2.1 Matriks literatur review dan posisi penelitian
ANALISA PERBANDINGAN METODE CERTAINTY FACTOR DAN TEOREMA BAYES DALAM MENDETEKS] PENYAKIT

CAMPAK, DBED DAN TIPES | Lanputan )

Perbandingan
Metode Baves
Dan Cartenty
Factor Pada
Sistem Pakar
Mendiagnosa
Penyakit Vorisela
Pada Anak- Anak

Arfandi Jh
Firdaus Purba.
Health and
Contemporary
Technology
Journal. 2020

Merancang
sistem pakar
untuk P>
mendingnosa
penynkit
Variscla pada
anak-unak
dengin metode
Certainty Factor
dan Metode
Bayes pada
vistal studio
2008 yang
digunakan untuk
konsultasi,
analisis,
diagnosis dan
membantu
mengambil

keputusan,

Nilai tingkat
keyakiman teorema
Bayes lebih tinggi
dibandingkan
certaimty factor
dimana
perbandingannya
99, 7% dengan
99,

Penelitian yang
dilakukan oleh
Arfandi Jh Firdaus
Purba adalah
dengon melakukan
percobaan | kali
dengan

memasukkan semua

gejala kedalam
suati kondisi
sehingga nilai
kepercayaannya
menjadi sanpget
tinggi

Didalam penelitian ini
saya akan
menggunakan 5x2
percobaan dimana
percobaan tidak
memasukkan semua
gejala sekaligus.




Tabel 2.1 Matriks literatur review dan posisi penelitian
ANALISA PERBANDINGAN METODE CERTAINTY FACTOR DAN TEOREMA BAYES DALAM MENDETEKS] PENYAKIT
CAMPAK, DBED DAN TIPES | Lanputan )

Membandingkan
Analisis Dirja dkk certainty factor
perbandingan e s, | dandeoremabayes:| Certainty factor st s
P EmErnII-EDMIk{ i syt s teoren :;.Flirtli:.:.:l:“hkmqﬂ Pada penelitian ini
Tetidls bayts Manajemen ar yang ERmSY Bayes dapat dicantumkan saya ]!:r fokus pads[

5 | dan certainty Tnfcrmatika digunakan untuk | menyelesaikan i besil dari pc}hinmgnn i

factor untuk Komputerisasi | Merancang tugas mereka Mo nitndan A s e ik
mendiagnosa "-‘Ll:uni::nsi aplikus sebagai sistem 1::5.1 . ppe
penyakit tanaman | 5o : pendeteks: palcar. il percobaannya.
kakao. = penyvakit tanaman

Kakao.

Membandingkan
Expert System dempster shafer 4
Diagnose dan teorema bayes E;mpsier Shater Pericliti lik di litianin
Tuberculosis Bl sintans o tead::m.;l = Lmnmlljjd ] ;{pene |tmnm:_;nya

6 Using Bayes Dedi Leman. pakar vang nknn }'05: P?m Jb Er:;lan K B E_ i ;l;eng.gum ﬂnd

Theorem Method | IEEE. 2018 digunakan ““"-‘""’“EL it nndill iciersit o i
and Shafer merancangaplikasi SUENS n;:;tmn H:gmm s ::;sﬁn . R
Dempster pendeteksi zkm'E yang > L
Method penyakit Paxar

Tuberculosis




2.3, Landasan Teorl

Penelitian milik {Cassandra dan Sari, 2018) menunjukkan bahwa Teorema
Bayes dapat digunokan dilusr deteksi penyakit manusia dan tentunya dalam
penelitiannya teorema ini berjalan dengan semestinya. Begitupun dengan penelitian
milik {Ferdiansyah, dkk. , 201%) yang menyatakan bahwa Certamty Factor jug
dapat digunakan untuk penyakit diluar manusia dan mendapat nilai akurasi sebesar
B6%. Penelitian milik (Jhony, Sianturi and Tambunan, 2017) dapat memanfaatkm
tecrema bayes ke dalam sebuah aplikasi dimana aplikasi tersebut dapat
dimanfaatkan oleh sesorang yang dizgnose menderiid gangguan jiwa Neurosis
Penelitian milik (Nugrobo and Wardoyo, 2013) juga dapat mendiagnosa penyakit
kehamilan yang dikemas dalam sebuah aplikasi. Penelitian milik (SIHOTANG,
Panggabean dan Zebua, 2018) menerapkan sebuah system teorema bayes kedalam
sebuah aplikasi visual busic dimana aplikasi tersebut bertujuan untuk mendiagnosa
penyakit Herpes zoster dan aplikasi tersebut sudah divjicobakan di Rumah Sakit
Umum Royal Prima Medan dengan nilai keyakinan lebih dari 62%. Penelitian milik
{Ramadhan, 2018} menerapkan teorema baves kedalam sebuah aplikasi web
dimang dikemudian hari penelitian mifiknve dibandingkan lagi dengan sebush
teorema certainty factor. Hasil pengujian fungsional sistem pakar menunjukkan
kebutuhan fungsional berjalan dengan baik. Selain itu, hasil pengujizn akurasi
sistern menggunakan metode f-measure didapatkan okurasi sebesar 26_80%.
Dengan hasil akurasi tersebut, sistem pakar diagnosis penyakit pada kambing
menggunakan metode Maive Bayes dan Certainty Factor ini memiliki performa

yang baik (Ferdiansyah, dkk, 2018), Penelitian ini telah berhasil dan tepat



menerapkan metode certainty factor sebagai alot pengambilan keputusan pada

gistem pakar penyakit THT ( Setyaputri, dkk, 2018).

2.4, sistem Pakar

Salah satuteknik kecerdasan buatan yang menirukan proses penalamn manusia
adalah Sistem Pakaer. 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 dirancang agar dapat menyelesaiknn suaty permasalahan tertentu
dengan meniru kerja para ahli. Dengan SistemPﬁar-ini.-mang awam juga dapat
menyelesaikan masalash yang cukup rumit yang sebenamys: hamya dapat

diselespikan dengan bantuan para ahli, (Purba, 2020)

2.5, Certalnty Factor

Faktor kepastian merapakan cara dari penggabungan kepercayaan dan
ketidakpercayaan dalam bilangan ving tunggal. Ada dua langkah dalam
pereprentasion data. Langkah pertama sdalsh kemampuan untuk mengekspresikan
derajat keyakinan. Langkah kedua adalah kemampuan untuk menempatkan dan
mengkombinasikan derajat keyakinan tersebut. Certainty Factor menyatakan
belief dalam suatu event { fakta atau hipotesa ) yang didasarkan kepada

evidence, dimana;

CF[P.E] = MB[P.E] - MD[P.E] ......cccoooocccccoe (1

Keterangan :



CF = Certainty Factor/faktor kepastian
MB = Measure of Belief/derajat kepercayaan
MD = Measure of Disbelief/derajat ketidak percayanan
P = Probability/probabilitas
E =Evidence/fakta.
Formula dasar digunakan apabila belum ada nilai CF untuk setiap gejala vang
menyebabkan penyakit. Aturan kombinasi certainty factor yang digunakan
untuk mendiagnosa penyakit adalah:
I, Certainty Factor untuk kaidah dengan premis/ gejala tunggal (single premis
rules):
CFaejala=CFluser] * CF[pakar]
2.  Apabila terdapat kaidah dengan kesimpulan yong serupa (similiary
concluded males) atau lebih dari sato gejala, maka CF selanjutnyva dihitung
dengan persamaan:
CFeombine= CFold+ CFg'gja]n *{ |- CFold)
3. Sedangkan untuk menghitung persentase terhadap penyakit, digunakan
persamaan;
CFpersentase= CFeombane® 100

{ Siahaan, 2017}

2.0. Teorema Bayes
Teorema Bayes dikemukakan oleh seorang pendeta presbyterian Inggris

pada tahun 1763 vang bernama Thomas Bayes. Teorema Bayves digunakan untuk



menghitung probabilitas terjadinya suatu peristiwa berdasarkan pengaruh vang
didapat dari hasil observasi. Probabilitas Bayesian adalah suate interpretasi dad
kalkulus yang memuat konsep probabilitas sebagai derajat dimana suatu pernyataan
dipercaya benar. Teorn Bayesian juga dapat digunskan sebagai alat penpambilan
keputusan untuk memperbaharm tinghkat kepercayaan dari suatu informasi. Teon
probabilitas Bayesian merupakon satu dari cabang teori stutistik motematik yang
memungkinkan kita untuk membuat satumode! ketidakpastian dari suatu kejadian
yang terjach dengan mm{!gnh;mgknn pengetatuan umum dengan fakta dari hasil
pengamatan. Tearema Bayes menerangkan hubungan antara probabilitas terjadinya
peristiwe A dengnn syarat peristiwa B telah terjady dan probabilitas terjadinya
peristiva B dengin svarat peristiwa A telah terjadi. Teorema Bayes ini bermanfaal
untuk mengubah atau memutakhirkan (meng-update) probabilitas yang dihihing
dengan tersedianya dmta dan informasi tambahan, Sesuai dengan probabilitas
subyektif, bili seseorang mengamati kejadian B Mmmqnmyu keyakinan bahwa
ada kemungkinan B akan muncul, maks probabilitas B disebut probabilitas prior.
Setelah ada in formasi tambahan hihwa misalnya kejadian A telah muncul, mungkin
alcan terjadi perubahan terhadap perkiraan semuoln mengenai kemungkinan B unik
muncul. Probabilitas untuk B sekarang odalah probabilitas bersyarat akibat A dan
disebut sebagai probabilitas posterior. Teorema Bayes merupakan mekanisme
untuk memperbaharui probabilitas dan prior menjadi probabilitas posterior. { Purba,
20209
Secara sistematis, persamaan teori bayes ditulis sebagai berikut:

p Hi [E=p[EHi] « pHi/ T2, p [EHK] »PIHK] oo {2)



Dimana :

PiHi | Ej : Probabilitas hipotesa Hi benar jika diberikan evidence (fakta) E

PE | Hi } ; Probabilitas munculnya evidence ( fakta) E jika diketahui hipotesa Hi

henar

P{Hi}) : Probabilitas hipotesaHi tanpe memandang evidence { fakta) apapun

n : Jumlah hipotesis yang mungkin.

Langkah-langkah dalam perhitungan Bayes adalah sebagai berikut:

Menentukan gejala-gejala stauevidence yang akan dihitung
Setelah hasil penjumiahan diketahui maka didapat mmuos untuk menghitung
nilai semesta dengan rumus :

_ Piry
PHI =5,

Setelah nilai semesta P{Hi) diketahui, probabilitas hipotesatanpa memandang
evidenoe apapun maka rumusaya:
Lio,  =P{Hi) « PEHi-n)
Langkah selanjutnys mencari nilu probabilitas hipotesis benar jika diberikan
evidence maka rumusnya

P(Hi)y= P(E\Hi) « PLHI)! E3_, P(E\Hi) = P{HD)
Setelah selurub mila probabilitas hipotesis diketahui maka jumlahkan seluruh
nilai bayes dengan rumus :

i, Bayes = Bayes| + Bayes2 +Bayes 3 (Siahaan, 2017)
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2.7 Confuslon matrix
adalah suatu metode yang biasanya digunakan mukmhhﬁanpnﬁmnan

rumus | — ] (0 atgy (I A A o zemen ame X 100%.
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BAB 111

METODE PENELTTIAN

3.1. Jenis, Sifat, dan Pendekatun Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen,
dimana penulis menerapkan doa metode dalam penelitian dimana rantinya dua
metode tersebut dinilai tingkat akurasinya dalam dua kali eksperimen dimana
eksperimen kedua peneliti mengubah 1 gejala umum menjadi gejola spesifik
dengan nilaj bobot yang sama.

Sifat penelitian ini adalah komparatif dimans paada penelitian ini akan
membandingkan metode certainty factor dan teorema bayeés yang nantinya akan
dihitung tingkat akurasi dari masing — masing metode.

Pendckatan penelitian ini adalah kuantitatif dimana didalam penelitian ini

akan berfokus pada perhitungan kedua metode tersebut untuk mendapatkan hasil

akurasi dari mesing-masing metode.

3.2 Metode Pengumpulan Data
Metode dalam penelitian ini antara lain :
a. Metode Wawancara, metode ini dilakukan untuk mengumpulkan data-dasta
gejala dari tiap penvakit dari tennga medis vang berpengalaman,
b. Metode Secondary Sources, metode ini dilakukan dengan cara mencan
dokumen terkail dengan gejala-gejala penyokit dan sebagai penunjang dan

metode wowancara.



3.3. Metode Anallsls Data

Datz-data yang diperoleh nantinya akan diolah dengan menggunakan
metode Certainty Factor dan Teorema Bayes yang nantinya akan dinilai tinglkat
akurasi sebelum diubah gejalanya yaitu gejala penyvakit masih dalam bentuk umum
dan setelah dihitung akurasinya nantinya akan ditambahkan gejala yang spesifik
dan akan dihitung kembali akurasinya. Hasil eksperimen ini akan disimpulkan

setelah membandingkan gejala pertama (umum) dengan gejala kedua (spesifik).



3.4, Alur Penelitian
Tahapan dan alur penelitian dopat digambarkan Kedalam alur penelitian
pada Gambar 3.1 dibawah ini.

© Mlsnemrmiien dais durgan BEDUURan penEELan

Sl mrahams rrewtmde pang akem dibelig

Senmikan Kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
Pada gambar 3.1 dijelaskan mengenai alur penelitian yang akan dibangun.

Flowchart atau bagan alir adalah skema'bagan (chars) vang menunjukkan aliran
(#Tow) di dalam suatu program secara logika. Dengan flowchart seseorang dapat

mengetahui kemana orah sistem akan berjalan dan hasil dari sebush penelitian.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Analisis Permasalahan

Penelitian int akan membahas bagaimana cara kerja metode certainty factor dan
teorema bayes dalam mendiagnosis suatu penyakit dan dari perhitungan terrsebuot
dipilih satu metode terbaik untuk dibuat sistem pakar , perancangan desain sistem,
perancangan basis data hingga implementasi sistem yang telah dibuat agar sesuai
dengan luaran atsu output yang diharapkan. sehingga dapat digunakan untuk
keperiuan pembustan aplikasi sistem pakar dingnesis penyakit secara mandin.
Perhitungan perbandingan metode menggunakan he’ﬂdu;n gejala sebagal contoh
agar nantinyd proses perhitungan menggunakan perthitun gan manual menjadi lebih
simple dan cepal.

4.1.1 Pengumpulan dan pengolahan data

Data diambil dari wawancara dengan tenaga medis vaitu seorang perawat di
RSUD Sidoarjo dimana dalam penelitian ini hm:tyn menggunakan | tenaga medis
yang nantinya juga akan diberi akses untuk memantau aplikasiagar nantinya dapat
memaodifikasi jika aplikest mengalami eror atau salah dalam mendiagnosa penyakat.
Jikapun nnti ada kesalahan dalam mendiagnosa penyakit, maka pakar tersebut dapat
diganti untuk menguji Keowledge yang terbaik dan dapat juga veting dalam
menentukan Krowledege yang cocok untuk sistem pakar ini. Juga peneliti dapat
berperan dalam pengambilan keputusan dengan mengpunakan secondary source

dari peneliti sebelumnya. Adapun yaitu tinghat keyakinan pakar akan gejala suatu

21
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penyakit yang dapat dilihat di tabel 4.1 yang berarti setiap nilai dori tiap gejala
mewakili tingkat keyakinan pakar dalam mendiagnosis suatu penyakit. Dari tabel
4.1 untuk penyakil tipes gejala dengan tingkat keyakinan tertinggi adalah demam
dengan nilai 0.6 yang artinya jika pasien mengalami demam maka hampir
dipastikan pasien tersebut terkenan penvakit Tipes dengan tingkat keyakinan (0%
Begitupun untuk nilai gejata vang lain baik datam penyakit Tipes . DBD maupun
Campak. Nilai imilah yang nanti dimasukkan kedalam sistem agar nantinya sistem
dapat berpikir seperti pakar dalam prakteknya don pasien dapat memilih gejala yang
dialami dalam sistem

Tabel 4.1 Data bobot gejala penyakit

Node Gejala Tipes DED Campak
Gl Demam .6 0.6 0.6
G2 Bibir pecah 0,1
G3 Mafsu makan menurun 03 0.
G4 Lemah letih 0,25 02
G5 Lidah kotor 04
(i Bintik merah 03 03
G7 Gusi berdarah 0.6
Gl Widalnya positif 04
G9 Nyen pada tubuh 0.3 0.3
Glo Tubuh terasa dingin 0.5
Gll Mual muntah 0.5
Gl2 Mata merzh 0.3




Tabel 4.1 Data bobot gejala penyakit [ Lanjutan )

Gl Batuk 02

Gl4 Hidung Meler 0.1

4.2 Metode representasl pengetahnan
Representasi pengetahuan merupakan metode yang digunaskan untuk
mengkodekan suatu pengetahuan dalam sistem pakar yang berbasis pengetahuan.
Pengkodean dimaksudkan untuk menangkap - sifal-sifat penting masalah dan
membuat informasi ity dapat diakses oleh prosedur pemecahan masalah
Representasi pengetahuan yang digunakan dalam sistem pakar diagnosa penyakit
dalam penalitian ini menggunakan metode kaidah produksi/prosedural.
Representasi ProduksiProsedural. representasi ini  menggambarkan
pengetahuan sebagti sekumpulan instruksi untuk memecohkan suatu masalah
Dalam sistem berbasis kaidah, aturan [F — THEN dapal dita fsirkan sebagai sebuah
prosedur untuk mencapai tujuan pemecahan masalah.
Dhari data tabel 4.1 dapat ditarik aturan sebagai berikut :
Aturan | : IF Demam=Yes AND bibir pecab=Yes AND nafsu makan menurun=Yes
AND lemah letih=Yes AND lidah kotor=Yes AND widalnya positif=Yes THEN
Penyakit = TIPES.
Aturan 2 ¢ IF demam=Yes AND bintik merah=Yes AND gusi berdarah=Yes AND
nyeri pada tubuh = yes AND tubuh terasa dingin = yes AND Mual muntah = ves

THEN Penyakit = DBD.



Rule 3 : IF demam=Yes AND nafsu makan =Yes AND lemah letih=Yes AND
bitnik merah=Yes AND nyeri pada tubuh = yes AND mata merah = yes AND batuk
= yes AND hidung meler= yesTHEN Penyakit = Campak.

Dimana tingkat keyakinan dari suatu gejala vang dipilih user dapat berpengaruh ke

dalam sebuah aturan . Sebagai contoh dapat dilihat pada tabel 4.2,

Tabel 4.2 Contoh rule deteksi gejala penyakit

HASIL

NO METODE RULE
ANALISA

[F nafsu makan menuron
{G3) AND lemah letih (G4)
; AND  bintik merah (GT)
L e CAMPAK 47 Comipalk
{ CF user G3=04, G4=0.2,

GT=0,6 )

Teorema Bayes IF nafsu makan menurun

wa

(G3) AND lemah letih 53 % Tipes

i G4) THEN TIPES.

Diari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa saat user memilih inputan suatu pejala dengan
suatu nilal tertentu akan berpengaruh kepada nilai Analisa metode tersebut. Dimana
disini dapat dilihat metode certainty factor memiliki inputan 2x vang berpengaruh

kepada nilai CF user dan juga CF gejala.



4.3 Metode Inferensi

Bentuk ini digunakan karena memiliki sejumlah pengetahoan pakar pada suatu
permasalahan tertentu dan pakar dapat menyelesesaikan masalah tersebul secar
sistematis dan berurutan. Representas: berbasis aturan yang mempunyai pola if
kondisi‘premis then aksi/konklusi pada suatu table pakar skan memberikan
keuntungan pada berbagai aspek. dianfaranya mudah dalam memodifikasi, baik
perubahan data, penambahon data-stan penghapusan data. Dalam hal ini if bias
direpresentasikan schagal gejala-gejala yang menyerang pada pasien dan then
berupa solusi-solusi yang dieapai. Disamping itu, bentuk ini juga digunokan apabila
dibutuhkan penjelasan tentang jejak (Langkah langkah) pencapaian solusi. Untuk
suntu kondisi tertentudimana i premis then konklusi, dan premisnya lebih dari satu
maka dapat dihubungkan dengan operator snd atay or. Sedangkan pada bagian
konklusi dapat berupa kalimat tunggal, beberapa kalimat yang dibubungkan dengan
and, dimungkinkan untuk dikembangkan dengan else. (Siahaan, 2017)

Suatu keterkaitan inferensi yang menghubungkan suatu permasalahan dengan
solusinya disebut dengan chain (rantai). Terdapat dua metode penalaran dengan
rules. yaitu forward chaining dan backward chaining. Mamun pada kasus ini

menggunakan penalaran forward chaining atau alur maju.
Dalam pengujian ini dilakukan Analisa dengan pakar atau ahli dolam bidang
kesehatan untuk mendapatkan perbandingan. Sistem pakar akan bekerja minp

seperti seorang pakar, maka dari itu diperlukan impuwr data berupa aturan-aturan

yang nantinya dapat dijadikan pola pikir dari sebuah sistem.



Cara perhitungan yaitu dengan mengumpulkan inputan user untuk gejala yang
sedang dialami vang nantinya di hitung berdasarkan rumus dari masing masing
metode. Untuk metode certainty factor juga menilai inputan user berdasarkan CF
user. Contoh kasus untuk perhitungan manual dan metode Certainty Factor dan
Teorema Bayes dapat diambil darit salah satu pasien . Pasien vang akan dilakukan
perhitungan manual memaliki gejala, nafsu makan menurun (G3), lemah letih (G4)

dan bintik merah (G7).

4.3.1 Metode Certainty Factor

Langkah — Langknh dalam perhitungan metode certainty factor adalah sebagai
berikut :
Meneluser Aturan yang ada :
Rule | : IF nafsu makan menurun AND lemah letih THEN TIPES.
Rule 2 : IF bintik merah THEN DBD.
Rule 3 : [F Nafsu makan menurun AND lemah letih AND bitnik mersh THEN
CAMPAK.

Berdasarkan hesil dari proses penelusuran diketahui bahwa pasien berpotensi

mengalomi diantara 3 jenis penyakit.
1. MengkalikanCF user dan CF pakar
Untuk CF User, memilihnila: G3=0.4, G4=0.2 dan G7=0.6,

maka :
Gi=04*03=0,12

G4=02*025=0,05



GT=06*03=018
2. Melakukan proses perhitungan dengan metode Certainty Factor @
a. Tipes: G3 dan G4 = 0,12 + (05 (1-0,12) =0, 164
b. DBD:G7T=0.18+0(1-0.18)=0.18
¢. Campak : G3 dan G4 = 0,04 =+ 0,04 ( [-0,04) = 0,0784

Cf kombinasi dan G7= (L0784 + 018 { 1-0,0784 ) = 0,244238

Dan perhitungan tersebut dapat sl_imikt_ﬂin;pru!m bahwa Campak memiliki
milai tertinggi dengan nilai (0,244288 yang berarti kemungkinan tertinggi pasien
mengalama penyakil Campak dengan tingkat I:B]"ﬂ:ltﬂn 24 % berdasarkan metode
Certainty Factar,

4.3.2 Metode Teorema Bayes
Adapun Langkah-langkah dalam teorema baves adalahsebagni berikut :

1. Menelusuri aturan yang ada.
Rule 1 : IF nafsu makan menuron AND lemah letih THEN TIPES.
Rule 2 : IF bitnik merah THEN DBD.
Rule 3 : IF Nafsu makan menurun AND lemah letih AND bitnik merah THEN
CAMPAK.

Berdasarkan hasil dari proses penelusuran diketahui balhwa pasien berpotensi

mengalami diantara 3 jenis penyakit

2. Melakukan proses perhitungan dengan metode Teorema Bayes.

a, Tipes:
(PH1})=03/055=0,5%



(PH1)=0.25/0,55 =045

P(E Hk) x P(HK) = (0.3 * 0,55 ) + (0,25 * 0,45 ) =0.277
P(HIE) = (0.3 % 0,55) /0277 = 1.4

P(H2IE)=( 025*045)/0277=

041

YBayes=(03* 1. 44) (025 * 0.41 )= 0,53 ( Hasil hayes )

P(E Hk) x P(HK) = (0.1 * 0,17) (0. +(03%0.5)=023

P(HIE) = (0,1 *0.17)/0.23=0,071

P(H2E) = (0,2 * 0.33) /0,23 = 0,285

P(HIE) = (0.3 *0.5)/ 0.23 = 0,642

YBayes = (0,21 * 0.071) + (0.2 * 0.285) + (0.3 * 0,642 ) = 0. 257 ( Hasil
Bayes )



Dari perhitungan tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa Tipes memiliki nilai
tertinggi dengon nifai 0.53 yang berarti kemungkinan tertinggi pasien mengalami
penyakit Tipes dengan tingkat kevakinan sebesar 33% berdasarkan metode
Teorema bayes. Dari perhitungan manual tadi dapat disimpulkan bahwa metode
Cerlainty Factor mendiagnosa bahwa pasien mengalami penyakit Campak dengan
tingkat kepercayasn 24% dan Metode Teorema bayes mendiagnosa pasien
mengalomi penyakit Tipes dengan timgkat kepercayaan 53 " sehingga garis
besarnya kedua metode tersebut mendapatkon perbedaan hasil dan meskipun
certainty factor memiliki persentase yang kecil namun hasil diagnosa pakar pasien
memang mengalami penynﬁii Campak, maka dari it metode Certainty Factor

mendiagnosa secara tepal daripadn diagniosa dari melode Teorema Bayes.

4.3.3 Analisis perhltungan pertama

Dari aturan yang ada maka dalam analisis perfama yang dilakukan pertama
adalah menghitung manual beberapa pasien dan juga 7 pejala untuk memilih
metode yang lebih efisien dalam mendiagnosis suatu penyakit yang nantinya
dirancang untuk membuar aplikest sistem pakor untuk membantu masyamkar dalam
mendiagnosis mandir penvakitnya, Perhitungan manual difakukan  dengan
memasukkan nilai bobot gejala ke dalam Microsoff exce! dan dihitung nilm
akhimya.

Dari pengujian pertama beberapa gejala pasien yang diuji dari perhitungan

mantal dengan pakar ahli akan ditampilkan pada tabel 4.1
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Pasien

Gejala

Sistem Pakar

Certainty Factor

Teorema Bayes

Pasien |

Mafsu makan
menurun, lemah
letih, gusi
berdarah.

DED

DRD

DBD

Pasien 2

Demam, gusi
berdarah, bibir
pecah — pecah,

lidah kotor.

DED

DRD

DBD

Pasien 3

Demam, hdah
kotor, bintik
merah, gust

berdarah.

DED

Tipes

DBD

Pasien 4

Lemah letih,
hnttk merah,
pusi berdnrah.

DED

DRED

DBD

Pasien 5

Bintik mermh,
gusi berdnrah.

DBED

DED

DBD

Pasien 6

Mafsu makan
menurun, lemah
letih, lidah
kotor

Tipes

Tipes

Tipes

Pasien 7

Matsu makan
menurm, bintik
merah; bibir
pecah

Campak

Campak

Tipes

Pasien 8

Dremam, nafsu
makan menururn,
lemah letih,
binttk merah.

Tipes

Campak

DBD

Pasien 9

Bibir pecah,
nitk merah.

Campak

Campak

Campak

Pasien 1)

Mafsu makan
menurn, bintik
merah,

Campak

Campak

Campak
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Pasien | |

Mafza makan
menurun, lemah
letih, bintik
merah.

Campak

Campak

Campak

Pasien 12

Bibir pecah
pecah, nafsu
makan menurun,
lemah letih.

Tipes

Tipes

Tipes

Pasien 13

Lidah kotor,
hintik merah.

Tipes

Tipes

Tipes

Pasien 14

Bibir pecah
pecah, nafsu
makan menurun,
lemak letih,
bintik merah.

Tipes

Tipes

Campak

Pasien 15

Mafsu makan
mentirn., bimtik
merah.

DBD

DED

DBD

Pasien 16

Bibir pecah,
Gugi berdarah

DBD

DED

DBD

Pasien 17

MNafsu makon
menurun, Giusi

berdxrah

DERD

DBED

DBD

Pasien 18

Lemah letth,
Gusi berdarab

DED

DRD

DBD

Pasien 19

Lidah kotor,
Gusi berdarah

DED

DRD

DBD

Pasien 2{)

Bintik merah,
Gusi berdarah

DED

DED

DBD

akurasi
TF

menghasilkan tingkat akurasi: ]—n x 100%= 85%.

TP+FN
+TN+FP+FF

Dani tabel 4.3 didapatkan hasil untuk Certainty Factor menghasilkan tingkat

x 1008 = —: x| 00% = 9, sedangkan untuk Teorema bayes




4.3.4 Analisa perhltungan kedua

Dalam percobaan kedua ini perhitungan tetap dilakukan dengan manual namun
ada perubahan gejala demam akan dipecah kedalam 3 pejala spesifil. Dimana
nantinya 3 gejala spesifik tadi mewakili dari ketiga demam yang dimiliki masing-
masing penyakil. Gejala demam untuk penyakit tipes adalah demam naik-turun,
gejala demam untuk penyakit DBD adalah demam tingg terus menerus, dan gejala
demam untuk penyakil Campak adalah demam ringan kurang dari 37°C. dimana
nilai CF pakar tetap dan nilai CF user tetap seperti percobaan pertama. Hanya saja
dalom percobaan kedun ini akan memecah pejala dari pasien yong memil ik riwayat
penvakit demam dengan masing — masing demam spesifik yang dimaliki tiap

penyakil. Detail perubahan gejala dapst dilihat pada (abel 4.3.

Tabel 4.4 Perubahan gejala
Node Gejala Tipes DBD Campak

Gl Demam Maik Turun (16

G2 Demam Konstan 0.6

G3 Demam kurang dari 0.6

TG

G4 Bibir pecah 0.1

G5 Nafsu makan menurun 03 0.1
G Lemah letih 025 02
G7 Lidah kotor 0.4
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G Bintik merah 03 03
Gy Gusi berdarah 0.6

GID Widalnya positif 0.4

Gl Nyen pada tubuh 0.3 0.3
Gl2 Tubuh terasa dingin 0.5

Gl3 Mual muntah 0.5

Gl Matn merdh 03
Glo Batuk 02
GI7 Hidung Meler 0.1

Dari tabel 4.3 dilakukan perhitungan pada pasien yang memiliki gejala demam

dan akan dipecah ke dalam 3 gejala demam vang berbeda . hasil perhitungan

kemudian dopat dilthat tabel 4.5 vang akan mensmpilkon hasil dari percobaan

kedun.

Tabel 4.5 Hasil Perhitungan kedua

Pasien

Gejala Sistem Pakar

Certainty Factor

Teorema Bayes

Posien |

Mafsn makon
menurun, lemah
letih, gusi
berdarah.

DED

DBD

DBD
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Demam naik
turun, gusi
berdarah, bibir Tipes Tipes Tipes
pecah — pecah,
lidah kotor.

Pasien 2
{lipes)

Demam konstan,
gusi berdarah,

bibir pecah - DBD DED DBD

pecah. lidah

kotor,

Pasien 2
(DB

Demam =377 &
ousi berdarsh,
bibirpecah Campak Compak Campak
pecah, lidah
kotor.

Pasien2
{ Campak )

Demumm naik
turun, lidah
kotor, bintik Tipos Tipes Tipes
meral, gusi
berdarah,

Pasien 3
{ Tipes)

Demam konstan,
Pasien 3 lidah kotor,

{ DBD ) bintik merah.
ousi berdarah.

DBD DED DBD

Demam=37%1C,
Pasien3 lidah kotor,
Campak
{ Campak ) bintik merah,
pusi berdarah.

Campak Campak

Lemah letih,
Pasien 4 hintik merah, DED DBED DBD
gusi berdarah.

| .- Bintik merah,
Pasien 5 gt berdrah; DBED DBED DBD

Mafsu makan
e menurun, lemah : ) .
Pasien & letih. lidah Tipes Tipes Tipes

kotor.
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Mafsu makan
Pasien 7 I“;:lel't:::'ht:['!br:lrlk Campak Campak Tipes

pecah

Demam naik
turum, nafsu
makan menurumn, Tipes Tipes Tipes
lemah letih,
Bintik mierah.

Pasien 8
{ Tipes)

Diemam konstan,
nafsu makan
menurun. lemah DBD DED DBD
letih, bintik
merah.

Pasien 8
{ DBD

Demam =377 C,
nafsu makon
menurun, lemah Campak Campak Campak
letih, bimtik
merah.

Pasien®
{ Campak )

Bibir pecah.

asien 9 40
Pasien bimtik merah.

Campak Campak Campak

Nafsu makan
Pasien 10 me i, bintik Compak Compak Campak
merah,

Mafso makon
i menurun, lemah ; . i
Pasien || letih. bintik Campak Campak Campak

merah.

Bibir pecah
pecah, nafsu
myakan menurumn,
lemah letih.

Pasien 12

Tipes Tipes Tipes

Pasien 13 I:]-_[ :'}L“:I :;ZE:; Tipes Tipes Tipes
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Bibir pecah
pecah, nafsu
Pasien 14 | makan menurun, Tipes Tipes Campak
lemah letih,
bintik merah.

Mafsu makan
Pasien 15 menurumn, bintik DED DBED DBD
merah

Bibir pecah,

Guisi berdarah DRD DED DBD

Pasien 16

Mafsu makan
Pasien 17 menurun, Gusi DBD DBD DBD
herdarah

) Lemah letih,
Pasien |8 o ot ot DBD DBED DBD

) Lidah kotor.
Pasien 19 Gusi berdarah DED DRD DBD

, Bintrk mernh.
3
Pasien 20 Gisi berdarah DED DRD DBD

Dari tabel hosil percobaan pada tabel 4.5, dapat dinmibal kesimpulan bahwa
kedua metode sama-sama menebak dengan benar pejala spesifik dari setiap pasien
Daari kedua percobadn diatas ada kesamaan pela dani kedua metode tersebut dimana
jika pejala sebuah pasien lebih banynk kepads saty penyakit maka peluang untuk
memprediksi kebenamn akan meningkat. Kejadian tersebut dapat dilihat dari tabel
4.5 dimana saat gejala umum dipecah menjadi gejala spesifik kedua metode dapat
menebak dengan tepat.

Dari kedun percobsan diatas dopat ditarik kesimpulan bahwa metode
certainty factor memiliki tingkat akurasi yang lebih tinggi danipada metode teorema

baves yaitu 86 : 80 dan memiliki kelebiban dimana pasien jugn dapat memberikan
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nilai berupa CF user yang nantinya dapat mendukung nilai dan CF pakar sehingga
hasil diagnosa menjadi lebih kuat meskipun memiliki akurasi vang lebih kecil.

Tabel 4.6 Tingkat keyakinan metode

TINGKAT KEYAKINAN METODE
PASIEN GEJALA -
CERTAINTY TEOREMA
FACTOR BAYES
Demam naik
Pasien 2 turun, gusi
L berdarah, hibir 805 64%
{ tipes ) A
lidah kotor.
Demam konstan.
Pasien 2 gusi berdarah, -
( DBD ) bibir pecah - - T
pecah, lideh kotor.
Demam >37° C,
Pasien2 gusi berdarah, 879 1%
{ Compak ) bibir pecah -
pecah, lidah kotor.
Demam naik
Pasien 3 turun, lidah kotor. A
{ Tipes ) bantik merah, gusi L T
berdarah.
Demam konstan,
Pasien 3 lidah kotor, bintik & &
i DBD ) merah, gusi s oo
berdarah.
Demam >37° C,
Pasien 3 lidah kotor, bintik 249 7o,
{ Campak ) merh, gusi -
berdarah.
Demam naik
Pasicn & turun, nafsu
( Tipes) makan menurun. R6Ya 0%
lemah letih, bintik
merah.




Tabel 4.6 Tingkat kevakinan metode ( Lanjutan )

Demam konstan,
nafsu makan
menurun, lemah B6% 4%
latih, bintik
merah.

Pasien 8
{ DBD )

Demam =37° C,
nafsu makan
merurun, lemah 80% 6%
letih. bintik
merah.

Pasien 8
{ Campak )

Dari Analisa_pada tabel 4.6, perbedaan dan kedua metode ini adalah metode
certminty factor memiliki CF gser dimana hal ini akan membantu metode certainty
factor untuk memvonis/ menehak lebih tepat dan yakin karena adanya nilai yang
diberikan oleh pasien untuk menyakinkon metode ini. Terbukii dengan tinghat
keyakinan dari cerfainty factor yang lebih dari 80 % darspada teorema bayes yang
hanya sekitar 70%, Oleh karena it metode certmnty factor Jebih rekomendasi
dalnm hal penggunaan metode sistem pakar daripada tearenia baves karena sifatmya
sendii yang cenderung minp dengan perilakn seorang pakar yang juga
memasukkan pendapat pasien kedalam pengambilan keputusan. Sehingga dalam
penelitian ini akan menerapkan metede Certainty Factor dalam sistem pakar

diagnosis penyakit Tipes, DBD dan Campak.

4.4 Perancangan Sistem
Dalam pembuatan sistem diperlukan perancangan sistem pakar diagnosa
penyakit tipes, DBD, dan campak hal ini ditujukan untuk memberikan pemahkaman

yang lebih baik terhadap proses sistem yang diharapkan.



39

Pt Dl Smiem pakar dasnoce ante
-, e
Paser: PR nenyakt R Admin
—_—

Gambar 4.1 Diagram konteks

Gambar 4.1 memberikan gambaran mengenai ruang lingkup sistem yang
akan di bangun dan menggambarkan selursh input data ke sistem atau output data
dari sistem. Mengacu pads diagram konteks pada gambar 4.1, pengguna sistem di
bagi menjadi 2 yaitu pasien dan administrator. Pasien dapat memberikan jawaban
gejala-gejala yang timbul untuk sistem diagnosa penyakit, serta dapat melihat hasil
diagnosa dﬂﬂwm diagnosa dani user tersebut. Sedangkan pada bagian Admin
bertugas mengoniral segala sesuatu yang ada dalam sistem pakar, dapat mengubah
bobot gejala maupun penyakit serta penanganan tiap penyﬂsii. Dan diagram
konteks yang lelah dirancang maka dapat dirancang relasi desain basis data seperti

pada gambar 4.2,
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Cambar 4.2 Relasi Antar Tabel Pada Basis Data Sistem



4.5 Implementasl

Implementasi sistem pakar diagnosa penyakit ini dikembangkan dengan
sistem berbasis web dengan bahasa pemograman PHP dan database MYS(QL.
Sistem ini dapat diakses melalui web browser baik melalui komputer, laptop, tablet
maupun HP yang mendukung web browser. Gambar & menunjukkan tampilan muka
untuk halaman user dalam melakuksn diagnose penyakit, melihat hasil akurasi,
penanganan /pencegahan penyakit yang diderita maupun melihat riwayat diagnosa
penyvakit yang pernabdialaminya.
4.5.1 Tampilan User

Tampilam jn1 merupakan tampilan yang bisa diakses oleh user sebagm
pasien dan lidak memiliki akses untuk mengubah mansjemen data seperti bobol

gejala ataupun pengetahuan,

. w—
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Gambar 4.3 Tampilan Beranda

Merupakan beranda untuk User dimana didalamnya terdapat pilihan menu

antara lain menu diagnosa, riwayat dan keterangan.
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Gambar 4.4 Menu diagnosa

Menu ini menampilkan daftar semua gejala yang nantinya akan di pilih oleh
pasien berdasarkan gejala vang sedang dislami, beserta tingkat keyakinan dan

pasien terhadap gejala vang dialami,



b
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Gambar 4.5 Menu diagnosa penyakil
Menu ini merupakan hasil dari input yang sebelumnya sudah di input oleh
pasien di menu diagnosa dimana-dalam menu ini berisi hasil diagnosa sistem

pakar besertn kemungkinan lain penvakit yang dialami pasien/user.

11iEE
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Gambar 4.6 Menu Riwayat

Menu ini menampilkan Riwayat pasien yang sudah memakai jasa aplikas

sistem pakar ini .
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Gambar 4.7 Menu keterangin

Menu keteringan menampilkan keterangan pemvakil yang tertera di dalam
aplikasi yang memuat info penyakit dan juga saran kepada pasien vang sedang

mengalami suaty penyakit.



4.5.2 Tampllan Admin
Tampilan ini merupakan tampilan yang bisa diakses oleh admin/pakar yang
memiliki akses untuk mengubah manajemen data seperti bobot gejala ataupun

pengetahuan.

(RS i ms s rm. rEr e e ]
Cambar 4.8 Menu Login
Memu login admin untuk para pakar atau admin yang memiliki akses untuk

mengubah atau mengedit pengetahuan,
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Crambar 4.9 Menu beranda adman

Menu admin memiliki beberapa submenu seperti admin, penyuakit, gejala
pengetahuan, post keterangan dan ubah password.

Cambar 4,10 Menu ndmin

Menu admin menampilkan daftar admin yang memiliki okses untuk

masuk ke menu admin salah sotunya seorang pakar agar dapat memberikan
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masukan ataupun koreksi jika ada kesalahan dalam diagnose penyakit dalam

sistem pakar,

Y N N T Y O T T YTy
Gambar 4.11 Menu penyakit

Menu penyakit menampilkan daftar penyalat. yang tedapar dalam aplikasi

yang dupat diedit oleh admin ataupun seorang pakar,



Gambar 4.12 Menu gejala
Menu gejala menampilkan daftar semua gejala yang merjuk kepada
penyakit dan gejals imlah vang berperon dalsm pengetahunn kima nantinya gejala

yang dipilih akan menentukan output gejala yang dialami pasien.

Gambar 4.13 Menu Pengetahuan

Menu ini menampilkan hubungan gejala dengan penyakit beserta nilai MB

{measure of belief) dan MD ( measure of dishelief).
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Cnmbar 4.14 Menu post keterangan
Meénu imi berisi tentang informasi penvakitseperti detail penyakit dan saran

kepada pasien yang mengalami, vang dapat dieditoleh admin dan pakar.
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Gambar 4.15 Menu ubah password

Menu ini benisi tentang tampilan pengubahan password jika admin hendak

mengubah password agar lebih aman.



4.5.3 Pengujlan Aplikasl pertama

Tabel 4.7 Pengujian sistem pertama
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Pasien

Gejala

Hasil Pakar

Sistem Pakar

Hasil perbandingan

Pasien |

Mafsu makan
menurun, lemah
letih, gusi
berdarah.

DBD

DED

Sama

Pasien 2

Demam, gusi
berdarish, bibir

pecah — pecah,
lidah kotor,

DBD

DED

Sama

Pasien 3

Demam, Lidah
kotor, bintik
merah, gusi

berdarah.

DBD

Tipes

Tidak sama

Pasien 4

Lemah letih,
bintik merah,
gusi berdarah.

DBD

DED

Sama

Pasien 5

Bintik merah,
gusi berdarah.

DED

DBD

Sama

Pasien &

Mafsu makan
menurun. lemah
letih, lidah
kotor.

Tipes

Tipes

Sama

Pasien 7

Mafsn makan
menurun, bintik
merah, bibir
pecah

Campak

campak

Sama

Pasien 8

Demam, nafsu
miakan menurun,
lemah letih,
bintik merah.

Tipes

Campak

Tidak sama

Pasien 9

Bibir pecah,
bintik merah.

Campak

DED

Tidak Sama

Pasien 10

Matso makon
menurun, bintik
merah,

Campak

Campak

Sama
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Pasien | |

Mafza makan
menurun, lemah
letih, bintik
merah.

Campak

Campak

Sama

Pasien 12

Bibir pecah
pecah, nafsu
myakan menurumn,
lemah letih.

Tipes

Tipes

Sama

Pasien 13

Lidah kotor,
hintik merah.

Tipes

Tipes

Sama

Pasien 14

Bibir pecah
pecah, nafsu
makan menurun,
lemah letih,
bintik merah.

Tipes

Tipes

Sama

Pasien 15

Mafsu makan
mentirn., bimtik
merah.

DBD

DED

Sama

Pasien 16

Bibir pecah,
Gusi berdarah

DBD

DED

Sama

Pasien 17

MNafsu makon
menurun, Giusi

berdarah

DERD

DBED

Sama

Pasien 18

Lemah letth,
Gusi berdnrak

DED

DRD

Sama

Pasien 19

Lidah kotor,
Gusi berdarah

DED

DRD

Sama

Pasien 2{)

Bintik merah,
Gusi berdarah

DED

DED

Sama

Pasien 2|

Bibir pecah,
Mafsu makan
menurun, nyer

pada tubuh

Tipes

Campak

Tidak sama

Pasien 22

Tubuh terasa

dingin, mual

mumntah, mata
merah

DED

DRD

Sama
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Batuk, hidung
. meler, mata )
Pasien 23 3 < Campak Campak Sama

merah, nyeri

pada tubuh

(Gusi berdarah,
Pasien 24 hintik merah, DED DBED Sama
hatuk

Batuk. mual
Pasien 25 muntah, lemah Campak DED Tidak sama
letih

Tubuh terasa
dingin, batuk,
lemak letih,
widalnya positif

Pasien 26

Tipes Tipes Sama

Hidung meler,
Pasien 27 batuk. gusi Campak DED Tidak sama
berdarah

Bibir pecah,
Pasien 28 lemakh letih, Compak Campak Sama
nyeri pada tubuh

Hidhing meler,
Pasien 29 batuk, widatnya Tipes Compuk Tidak sama

positif

. Gusi berdarah, :
sien 30 ; i ak sam:
Pasien 3 widalnya pesii Tipes DRD Tidak sama

Bibir pecah,

Pasien 31 : i
widalnya positif

Tipes Tipes Sama

Bintik merah,
Pasien 32 nyeri pada Campak Campak Sama
tubuh, batuk

Batuk. bintik
Pasien 33 merah, hidung Campak Campak Sama
meler

Mata merah.

batuk

Pasien 34 Campak Campak Sama

Lemah letih,
Pasien 35 il muntah, Campak DED Tidak sama
batuk
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Tabel 4.7 Pengujian sistem pertama | Lanjutan )

Tubuh terasa
dingin, mual
muntah, mata
merah, batuk

Pasien 36 DBD DBED Sama

Widalnya

1en 37
Taan positif, batuk

Tipes Campak Tidak sama

Widalnya
positif, tubuh
terasa dingin,
mul muntah

Pasien 38 Tipes DED Tidak sama

Demam, batuk,
Pasien 39 lemah letih, Tipes Campak Tidak sama

widalmya positif

fsi letih, Campak Campak Sama

Pasien 40 hid Sl

Drari hasil ujsistem di tabel 4.7 didapat bahwa aplikasi dapat mendiagnosa
28 pasien sama seperti  pemikiran seorong pakar. Sehingps dapat diasumsikan
bahwa aplikasi diagnosa penyakit tipes, DBD, dan campak ini memiliki akurasi
sebesnrg x 100% = 70%, Dari hasil percobaan pertama, selanjutnya dilakukan
percobaan kedma untuk melthat dampak dan perubakan penambahan gejalo spesifik
kedalom sistem.
4.5.4 Pengujlan Aplikasi kedua

Dalam percobaan kedua ada penambahan gejala spesifik demam dari tiap
penyvakil yoitu gejala demam maik turun untuk penyakit Tipes, demam konstan

untuk penyakit DBD dan demam kurang dari 37° C untuk penyakit Campak.
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Gambar 4. 16 Tampilan pepansbahan gejala

Dengan mengounakan basis pengetahuan vang baru. selanjuinya dilakukan
percobaan kedua dimana hanys pasien yang memiliki penyakit demam yang akan
dijadikanuji coba dan nilai CF pakar tetap dan nilai CF user tetap seperti percobaan
pertama. Hamyn saja dalam percobaan kedua ini akan memecah gejala dari pasien
vang memiliki riwayat penyakit demam dengon masing — masing demam spesifik
yang dimiliki tiap penyakit. Detail pengujian dapat dilihat pada tabel 4.8,

Tabel 4.8 Pengujian sistem kedua

Pasien Gejala Hasil Pakar | Sistem Pakar | Hasil perbandingan

Demam naik
turun, gusi
Pasien 2 berdarah,
{ Tipes ] bibir pecah -
pecah, lidah
kotor.

Tipes Tipes Sama




Tabel 4.8 Pengujian sistem kedua { Lanjutan )

Pasien 2
{ DBD )

Demam
konstan, gusi
berdarah,
bibir pecah -
pecah, lidoh
kotor.

DBD

DBD

Sama

Pasien 2
{ Campak )

Demam
kurang diri
37 C, gusi

berdarah,
bibir pecah—
pecah. lidah
kotor.

Compak

Campak

Sama

Pasien 3
{ Tipes )

Demam naik
turum, lidah
kator, bintik
marah. gusi
berdarah.

Tipes

Tipes

Sama

Pasien 3
{ DBD )

Demam
Konstan.
lidah kotor,
bintik merah,

gusi berdarnh.

DBD

DRD

Sama

Pasien 3
i Campak )

Demam
kurang dari
37" C, lidah
kotor, bintik
merah, gusi

berdarah.

Campak

Campak

Sama

Pasien 8
{ Tipes )

Demam.
nuafsu makan
ITE2 LT,
lemah letih,
bintik mérah.

Tipes

Tipes

Sama




A
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Tabel 4.% Pengujian sistem kedua { Lanjutan )

Demam,
nafsu makan

IMETITII, DBED DBD Soma
lemah letih,
bintik merah.

Pasien 8
{ DBD )

Demam,
nafsu makan

ML, Compak Campak Sama
lemah latih,
bintik merah.

Pasien 8
{ Compak )

Demam,
batuk. lemah
letih, Tipes Tipes Sama
widalmya
positif

Pasien 39
{ Tipes )

Demam,
batuk. lemah
letih, DRD DBD Sama
widalnya
positif

Pasien 39
{ DBD )

Demam,
batpk, lemah
Tietih, Campak Campak Sama
widalnya
positif

Pasien 39
{ Campak )

Diari hasil uji sistemdi tabel 4.8 didapat bahwa aplikasi dapat mendiagnosa
semua pasien sama sepert] pemikiran seorang pakar. Sehingga dapat diasumsikan
bahwa setelah ditambah gejala demam yang lebih spesifik pada sistem, memilikd

akurasi sebesar %x 100%, = 100%. Dengan total jika diakumulasikan dengan

percobaan pertama adalah Ex 100% = 81%.




BAB Y

FENUTUP

5.1. Kesimpulan

Dan penelitian pertama dapat menjawab pertanyaan di rumusan masalah

yaitu :

Dari percobaan pertama metode Certainty Factor dapat memprediksi suatu
penyakit lebih banyak dengan persentase akurasi $0°% daripada Teorema Bayes
yang hanys mendapat 85% dari keseluruhan perhitungan, sehingga dapat
dikatakan bahwa dalam penelitian ini metode Certainty factor mempunya
keunggulan dibanding metode Tearema bayes. Naomun dalam percobaan kedua
saat gejala umum dipecah kedalam gejala spesifik, perhitungan dengan metode
certainty factor dan metode teorema bayes 'memiliki kesamaan dalam
memprediksi suatu penvakit sehingga dalam percobaun kedua, kedua metode
sama-sama dapat memprediksi suatu penyakit dengan baik.

Dalam percobaan diatas juza dapat diketahui bahwa kedua metode ini memiliki
suatu kesamaan dimana sant mempredikst suatu penyakit kedua metode akan
cenderung memprediksi penyakit dimana pejals  terbanyaklah yang
memyperoleh nilal akurasi yang besar, namun bedanya Certainty factor dapat
memprediksi lebih tepat meskipun dengan sedikit gejala dikarenakan adanya
nilai dari si pasien yang dapat menambahkan nilai keyakinan pada metode ini.
Dan saat diterapkan pada sistem juga dapat memprediksi dengan akurat gejala

spesifik melebihi percobaan pertama yang hanya menggunakan gejala umum.
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Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menunjang peneliti-peneliti
lainnva jika ingin menggunakan metode certainty factor atau teorema bayes ke

dalam sebuah program atau aplikasi prediksi suatu penyvakit.

5.1, Saran

Setelah dilakukan penelitian ini diharaphkan dari hasil penelitian ini dapat
menunjang peneliti-peneliti Ininﬂ}rnjiki ingin menggunakan metode Certainty
factor atau Teorema bayes ke dalam sebuah program atau aplikssi prediksi suatu
penyakil dan dapal di terapkan kepadn pasien secarn langsung. Dan peneliti
selanjuinya dibarapkan menemukan alternstif lun dalam hal meningkatkan
performa sistem pakar diagnose penyakit semisal menemukan keadaan spesifik lam
dari setiap penvakit karena itu yang terjadi kepada penulis atatpun merubah skema
logika pemrogrmannya. Serts adanya kolaboras: dan ;._n‘kﬂr lain dalam
menentukan pengetahuan apa yang terbaik dan adanya ® akurasi minimal agar
pasien mendapatkan kepuasan dari hasil sistem pakar. Penelitian ini juga masih
dapat dikembangkan dalam bagian merui«:lck_ﬁﬁqﬂn kecepatan deteksi sehing

dapat diketahui tingkot keparahan pasien.
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LAMPIRAN

Data dari Kementrian Kesehatan tahun 2018 untuk penyakit DBD dan Campak :
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