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Abstract Hepatitis is an inflammation of the liver due to a
viral infection that attacks and causes damage to cells and the
function of the liver. Many methods are currently used in
building expert systems, including Certainty Factor and
Dempster Shafer. The selection of both Certainty Factor and
Dempster Shafer methods is very suitable for expert systems.
In the previous study there was the Certainty Factor method
used to diagnose hepatitis but there was no accuracy, whereas
in Dempster Shafer there was an accuracy rate of 90%. This
study aims to find out the suitable method to diagnose
hepatitis by comparing the method of Certainty Factor and
Dempster Shafer. In this study the application is in the form
of a mobile base using Android Studio and database storage
with MySQL. After that, do the Application Validation Test
with experts and accuracy testing is carried out using samples
from expert diagnosis results. The results of the test obtained
the accuracy of the test using the Certainty Factor method is
95%. While the accuracy of testing using the Dempster
Shafer method is 90%.

Key words: expert system, certainty factor, dempster shafer,
hepatitis

|. PENDAHULUAN

Hepatitis adalah satu dari sekian banyak penyakit yang
menjadi ancaman kesehatan utama dunia. Penyakit ini
menyebabkan peradangan hati yang disebabkan oleh virus
sehingga mudah ditularkan dari manusia ke manusia.
Setidaknya terdapat 5 jenis virus hepatitis yang
menyebabkan epidemi besar di berbagai belahan dunia,
bahkan memakan ratusan ribu hingga jutaan korban jiwa,
yaitu virus hepatitis A, B, C, D, dan E. Jenis Hepatitis yang
banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah Hepatitis
B (21,8%), Hepatitis A (19,3%) dan Hepatitis C (2,5%).[1]

Prevalensi Hepatitis di Indonesia pada tahun 2013
sebesar 1,2% meningkat dua kali dibandingkan Riset
Kesehatan Dasar (RisKesDas) tahun 2007 yang sebesar
0,6%. Berdasarkan indeks kepemilikan, kelompok yang
menggambarkan status ekonomi rendah menempati indeks
kepemilikan prevalensi Hepatitis tertinggi. Prevalensi
semakin meningkat pada penduduk dengan usia di atas 15
tahun. [1]

Sistem Pakar sebagai bagian dari disiplin ilmu
Artificial Intelligence, mengimplementasikan

pengetahuan manusia ke dalam sebuah komputer
kemudian digunakan untuk menyelesaikan masalah yang
membutuhkan penyelesaian seorang pakar/ ahli. [2]
Sistem Pakar selalu bervariasi, bertambah, dan
berkembang. Beberapa penelitian terdahulu terkait sistem
pakar dalam hal memprediksi penyakit hepatitis telah
banyak dilakukan. Sebanyak 30,38% sistem pakar
dibangun menggunakan metode Certainty Factor dan
21,26% sistem pakar menggunakan metode Dempster
Shafer. [3]

Teori Certainty Factor (CF) diusulkan oleh Shortlife
dan Buchanan pada 1975 untuk mengakomodasi
ketidakpastian pemikiran (inexact reasoning) seorang
pakar. Seorang pakar, (misalnya dokter) sering kali
menganalisis informasi yang ada dengan ungkapan seperti
“mungkin”, “kemungkinan besar”, hampir pasti”. Untuk
mangakomodasi hal ini dapat menggunakan metode
Certainty Factor (CF) guna menggambarkan tingkat
keyakinan pakar terhadap masalah yang sedang dihadapi.
Pembuktikan apakah suatu fakta itu pasti ataukah tidak
pasti dibuat dalam bentuk metric yang biasanya digunakan
dalam sistem pakar. Oleh karena itu, metode CF sangat
cocok untuk sistem pakar yang mendiagnosis sesuatu yang
belum pasti seperti mengukur sesuatu apakah pasti atau
tidak pasti contohnya mendiagnosis penyakit.[4][5][6]

Dempster-Shafer adalah suatu teori matematika untuk
pembuktian berdasarkan belief functions and plausible
reasoning (fungsi kepercayaan dan pemikiran yang masuk
akal), yang digunakan untuk mengkombinasikan potongan
informasi yang terpisah (bukti) untuk mengkalkulasi
kemungkinan  dari suatu peristiwa. Teori ini
dikembangkan oleh Arthur P. Dempster dan Glenn
Shafer.[7][8]

Pentingnya perhitungan dan analisis yang lengkap
untuk mendapatkan solusi yang diharapkan, menjadi
faktor utama yang harus diperhatikan dalam
mengembangkan sebuah sistem pakar. Semakin tinggi
akurasi dan keakuratan sebuah data, maka semakin akurat
dan tepat solusi yang didapat. Melihat pentingnya tingkat
keakuratan dalam mendiagnosa dini penyakit hepatitis,
maka penelitian ini melakukan analisa perbandingan
melalui dua metode yang paling banyak digunakan dalam
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melakukan diagnosa penyakit hepatitis yaitu metode
Certainty Factor dengan Dempster Shafer. Dalam
mendiagnosa tiga jenis penyakit hepatitis, yaitu Hepatitis
A, B dan C. Komponen yang akan di ukur dalam
membandingkan metode Certainty Factor dengan
Dempster Shafer adalah akurasi data. Selain untuk
melakukan perbandingan keakuratan, diharapkan kedua
metode yang digunakan dapat menangani ketidakpastian
masalah. [9]

Aplikasi  sistem  pakar juga dikembangkan
menggunakan platform mobile android dengan beberapa
pertimbangan. Pesatnya perkembangan teknologi
smartphone selinier dengan meningkatnya jumlah
pengguna smartphone di Indonesia. Kemudahan dengan
mengembangkan aplikasi mobile yaitu dalam hal
mobilitas. Aplikasi pada smartphone android dapat
digunakan dimana saja dan kapan saja secara real
time.[10][11]

Oleh karena itu, dengan mengembangkan aplikasi
sistem pakar diharapkan dapat menerapkan metode
inferensi dengan penyakit yang berbeda-beda dengan
menggunakan kedua metode inferensi yaitu Certainty
Factor dan Dempster Shafer dalam kasus diagnosa
penyakit hepatitis.

Il. TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Sistem Pakar
Kepakaran merupakan suatu pengetahuan yang
diperoleh dari pelatihan membaca, dan pengalaman.
Kepakaran inilah yang memungkinkan para ahli dapat
mengambil keputusan lebih cepat dan lebih baik dari pada
orang yang bukan pakar. Kepakaran itu sendiri meliputi
pengetahuan tentang : [12][13][14][15]
1. Fakta-fakta tentang bidang permasalahan tertentu.
2. Teori-teori tentang bidang permasalahan tertentu.
3. Aturan-aturan dan prosedur-prosedur menurut bidang
permasalahan umumnya.
4. Aturan heuristic yang harus dikerjakan dalam situasi
tertentu.
5. Strategi global untuk memecahkan permasalahan.
6. Pengetahuan tentang pengetahuan (meta knowledge).
Sedangkan istilah pakar sendiri mengandung
seseorang yang mempunyai pengetahuan, pengalaman,
dan metode khusus, serta mampu menerapkannya untuk
memecahan masalah atau memebari nasehat. Pakar juga
harus mampu menjelaskan dan mempelajari hal-hal baru
yang berkaitan dengan topik permasalahan sebagai
berikut:
1. Mengenali dan menformulasi permasalahan.
2.Memecahkan permasalahan secara cepat dan tepat.
3. Menerangkan pemecahannya.
4. Belajar dari pengalaman.
5. Merestrukturisasi pengetahuan.
6. Memecahkan aturan-aturan.
7. Menentukan relevansi.

Tujuan dari sistem pakar adalah memindahkan
kepakaran dari seorang pakar ke dalam komputer,

kemudian di transfer kepada orang lain. Proses ini
melibatkan empat kegiatan, yaitu : akuisisi pengetahuan
(dari pakar atau sumber lain); representasi pengetahuan
(pada komputer); Inferensi pengetahuan; dan pemindahan
pengetahuan ke pengguna.

B. Metode Certainty Factor

Faktor kepastian (Certainty Factor/ CF) diperkenalkan
oleh Shortliffe Buchanan dalam pembuatan MYCIN pada
tahun 1975. CF dikembangkan untuk mengakomadasi
ketidakpastian pemikiran (inexact reasoning) seorang
pakar. Teori ini berkembang bersamaan dengan
pembuatan sistem pakar MYCIN. Team pengembang
MYCIN mencatat bahwa dokter sering kali menganalisa
informasi yang ada dengan ungkapan seperti misalnya:
mungkin, kemungkinan besar, hampir pasti.Teori
Certainty Factor (CF) yang diusulkan oleh Shortlife dan
Buchanan untuk mengakomodasi output ketidakpastian
(inexact reasoning) dari seorang pakar. Metode CF dipilih
ketika menghadapi suatu permasalahan atau kejadian yang
tidak pasti dalam jawaban. [6][16][3][5]

Ada dua cara dalam mendapatkan tingkat keyakinan
(CF) dari sebuah rule.
1. Metode “Net Belief yang diusulkan oleh E. H.

Shortliffe B. G. Buchanan.

CF(Rule) = MB[H,E]-MDI[H,E] 1)

MB(H ,E) =

| max[P(H | E), P(H)]- P(H)
1 max[1,0]— P(H)

}PH) 1
|
J

MD(H.E)zjmax[P(H\F) P(H)|- P(H)| PH)=0

| min[1.0]— P(H)

Keterangan :

CF (Rule) Faktor kepastian

MB(H,E) Measure  of  Belief  (ukuran
kepercayaan) terhadap hipotesis H,
jika diberikan evidence E (antara O
dan 1)

MD(H,E) Measure of Disbelief  (ukuran
ketidakpepercayaan) terhadap
evidence H, jika diberikan evidence E
(antara 0 dan 1)

P(H) Probabilitas kebenaran hipotesis H

P(HIE) Probabilitas bahwa H benar karena
fakta E

Pada rumus metode Net Belief, dimana CF

menunjukkan tingkat keyakinan terjadinya hipotesa H
akibat adanya fakta — fakta E1 s/d En.

2. Dengan cara mewawancarai seorang pakar
Nilai CF (Rule) didapat dari pemahaman ‘“term”
seorang pakar, kemudian diubah menjadi nilai CF
tertentu sesuai Tabel I di bawah ini.
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TABEL |. NILAI CERTAINTY FACTOR

Uncertain Term CF

Definitely not (pasti tidak) -1.0

Almost certainly not (hampir pasti tidak) -0.8

Probably not (kemungkinan besar tidak) -0.6

Maybe not (mungkin tidak) -04
Unknown (tidak tahu) -0.2 sampai 0.2

Maybe (mungkin) 0.4

Probably (kemungkinan besar) 0.6

Almost certainly (hampir pasti) 0.8

Definitely (pasti) 1.0

Secara umum, rule direpresentasikan dalam bentuk
satu rule atau beberapa kombinasi rule sebagai berikut:
1. Dengan menggunakan operator AND
CF[(A), (B), CF(C)] = Minimum [CF(A), CF(B),
CF(O)] )
2. Dengan menggunakan operator OR
CF (A or B) = Maximum [CF(A), CF(B)] (3)

Dengan kombinasi dua atau lebih rule
CF (R1,R2) = CF(R1)+CF(R2)[1-CF(R1)]; or
CF (R1,R2) = CF(R1)+CF(R2) — CF(R1)*
CF(R2) (4)

C. Metode Dempster Shafer

Metode Dempster-Shafer pertama kali diperkenalkan
oleh Dempster pada tahun 1976, lewat sebuah buku yang
berjudul Mathematical Theory Of Evident dengan nama
Dempster-Shafer Theory Of Evidence. Dempster-Shafer
adalah suatu teori matematika untuk pembuktian
berdasarkan belief functions and plausible reasoning
(fungsi kepercayaan dan pemikiran yang masuk akal),
yang digunakan untuk mengkombinasikan potongan
informasi yang terpisah (bukti) untuk mengkalkulasi
kemungkinan dari suatu peristiwa. Pada teori ini dapat
membedakan ketidakpastian dan ketidaktahuan.

Secara umum teori Dempster-Shafer ditulis dalam
suatu interval seperti Persamaan (5) [9][7][17][8][18].

[Belief, Plausibility] (5)

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. Dimana nilai
bel yaitu(0-0.9).

Plausibility (PI) dinotasikan seperti Persamaan (6).

PI(s) = 1 — Bel (-s) (6)

Plausibility juga bernilai 0 sampai 1. Jika yakin akan -s,
maka dapat dikatakan bahwa Bel(-s)=1, dan PI(-s)=0.

Dempster-Shafer juga mengenal frame of discrement
yang dinotasikan dengan 6. Frame ini nantinya
mebrupakan semesta pembicaraan dari sekumpulan
hipotesis. ~ Tujuannya pembuatan frame dengan
mengaitkan ukuran kepercayaan elemen-elemen 0. Tidak

semua evidence dapat mendukung tiap-tiap elemen secara
langsung, sehingga diperlukan probabilitas fungsi densitas
(m). Nilai m tidak hanya mendefinisikan elemen-elemen 60
saja, namun juga semua subsetnya. Sehingga jika 6 berisi
n elemen, maka subset 0 adalah 2n .Jumlah semua m dalam
subset O sama denganl. Apabila tidak ada informasi
apapun untuk memilih hipotesis, maka nilai dinyatakan
dengan Persamaan (7).

m{0} = 1,0. (7

Apabila diketahui X adalah subset dari 6, dengan ml
sebagai fungsi densitasnya, dan Y juga merupakan subset
dari 6 dengan m2 sebagai fungsi densitasnya, maka dapat
dibentuk fungsi kombinasi m1 dan m2 sebagai m3.

I1l. METODE PENELITIAN

A. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian digunakan untuk mengumpulkan
data yang dibutuhkan dengan wawancara dengan
pertanyaan terbuka. Proses wawancara terhadap pakar
yaitu spesialis penyakit hepatitis dengan mengajukan
beberapa pertanyaan dan topik permasalahan. Hasil dari
wawancara kemudian digunakan untuk pengembangan
pengetahuan yang akan diimplementasikan ke dalam
sistem pakar.

A.1 Persiapan Wawancara

Prawawancara dengan menseleksi pakar. Pakar yang
digunakan ada 2 orang pakar yaitu seorang dokter penyakit
dalam dan juga melakukan penelitian mengenai penyakit
hati, dan seorang spesialis hepatologi.

A.2 Pelaksanaan Wawancara

Pada tahap pelaksanaan wawancara, data referensi
gejala, penyakit serta aturan kaidah penyakit dari beberapa
sumber dari studi literatur yang dijadikan acuan untuk
meminta pakar untuk validasi. Target informasi yang
dibutuhkan dari pakar, yaitu mengenai tahapan-tahapan
untuk mendiagnosa penyakit hepatitis serta untuk
menentukan nilai dan pembobotan dari hasil tes yang
dilakukan seorang pakar terhadap penyakit hepatitis serta
validasi daftar gejala, penyakit, dan rule-based apakah
daftar tersebut sesuai, atau perlu dikurangi atau
ditambahkan. Wawancara yang dilakukan secara langsung
untuk pengumpulan data dan informasi yang diperlukan
dalam sistem. Selanjutnya hasil wawancara telah didapat,
baik tertulis maupun terekan (lisan), hasil wawancara
digunakan untuk bahan pengolahan dan pengelolaan data.

B. Jenis dan Sumber Data

Sumber data yang diperoleh berasal dari hasil
wawancara dengan pakar dokter penyakit dalam untuk
memperoleh data-data mengenai penyakit hepatitis dan
gejala-gejala diperoleh dari dokter penyakit dalam atau
spesialis hepatologi. Data sampel diperoleh dari hasil
wawancara dari pasien RSU di daerah Ciledug, Tangerang
Selatan pada bulan Juni 2019. Data sampel terdiri gejala-
gejala yang dialami pasien yang terkena penyakit hepatitis
beserta hasil diagnosa sementara dari dokter. Berikut data-
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data yang berhasil dikumpulkan dijabarkan pada Tabel 11

TABEL V. KEPUTUSAN PENYAKIT HEPATITIS

mengenai gejala penyakit dan Tabel Il jenis penyakit Kode Gei Hepatiti | Hepatitis | Hepatiti
T L . ejala
hepatitis di bawah ini. Gejala sA B sC
Pada Tabel Il di bawah ini merupakan data gejala G001 Geia::al Mirip v v
; . : . . u
penyakit hepatitis beserta bobot masing-masing gejala. 002 Semar v v
TABEL Il. GEJALA PENYAKIT HEPATITIS SECARA UMUM G003 Mual v v v
Kode Gejala Gejala Bobot G004 Nyeri Perut v
G001 Gejala Mirip Flu 0,5 G005 Mata 4 v v
G002 Demam 0,5 Kuning
G003 Mual 0,5 G006 Hilang v v
G004 Nyeri Perut 0,4 Nafsu
G005 Mata Kuning 0,8 Makan
G006 Hilang Nafsu Makan 0,5 G007 Lemah v
G007 Lemah 0,7 G008 Lesu v v
G008 Lesu 0,7 G009 Sakit otot / v v v
G009 Sakit otot / pegal-pegal 05 pegal-pegal
pada otot pada otot
G010 Demam Ringan 0,5 G010 Demam 4
G011 Mencret 0,3 Ringan
G012 Kembung 05 G011 Mencret v v
G013 Muntah 0,5 G012 Kembung v
G014 Sakit Perut 0,3 G013 Muntah v v v
G015 Pusing 0,5 G014 Sakit Perut v v
G016 Kulit Kuning 0,8 G015 Pusing v v
G017 Air Kencing Berwarna 08 G016 Kulit v v v
Gelap Kuning
G018 Air Kencing Kemerahan 03 G017 | Air Kencing v v v
G019 Sakit Kepala 03 Berwarna
G020 Pegal Linu 0,4 _ Gelap_
G021 Gatal-Gatal pada badan 0,2 G018 | Air Kencing v v v
G022 Mengigil 0,4 Kemerahan
G023 Faktor Keturunan 1 G019 | Sakit Kepala v
G024 Batuk 03 G020 Pegal Linu v
G025 Penggunaan Jarum Suntik 1 G021 | Gatal-Gatal v
Bergantian (Tato) pada badan
G026 Perut Membesar 1 G022 Mengigil v v
G023 Faktor v
Adapun jenis penyakit hepatitis yang ditunjukkan pada Keturunan
Tabel I11. G024 Batuk v
G025 Penggunaan v
TABEL I1l. TABEL PENYAKIT HEPATITIS Jarum
ID Penyakit Nama Penyakit Suntik
Po01 Hepati_ti_s A Be(r_lggpot)lan
P002 Hepat!t!s B G026 Perut v
P003 Hepatitis C Membesar
C. Rule-Based System. Berdasarkan pengetahuan yang diperoleh oleh
Komponen utama dalam sistem pakar pakar penyakit hepatitis yang telah diketahui memiliki

yaitu knowledge atau pengetahuan seperti halnya seorang
pakar. Sistem pakar bekerja berdasarkan rule based yang
disimpan di dalam database. Bentuk umum rule
based yang dipakai dalam sistem pakar adalah if A then B
atau jika A maka B, dimana A disebut sebagai premis dan
B disebut sebagai konklusi. Dalam aplikasi sistem pakar
diagnosa penyakit hepatitis diperlukan rule-based system,
dimana pengetahuan disimpan dalam bentuk kaidah atau
aturan-aturan if-then. Tabel keputusan untuk gejala-gejala
penyakit hepatitis dilihat pada Tabel IV.

gejala-gejala yang dapat dibentuk sebagai aturan (rule)
seperti di Tabel V.
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TABEL V. PERATURAN KAIDAH PENYAKIT HEPATITIS

TABEL VI. BoBOT GEJALA METODE CERTAINTY FACTOR

1V. HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah rule based system terbentuk, tahap selanjutnya
dengan  melakukan  analisa  perhitungan  dan
pengembangan sistem pakar.

A. Analisis Perhitungan Metode Certainty Factor

Apabila user sudah memilih gejalanya maka nilai-nilai
dari setiap gejala dihitung menggunakan rumus Certainty
Factor untuk menghasilkan presentase tertinggi. Berikut
adalah rumus dan contoh perhitungannya :

CF(H,E) = MB(H,E) - MD(H,E) (8)
CF(H,e) = CF(E,e) * CF(H,E) 9)
CF(H,e) = CF(H,E) (10)

Bobot gejala terdapat di Tabel VI di bawah ini. Berikut ini
data yang digunakan untuk penjelasan perhitungan

Kaidah 1 Kaidah 2 Kaidah 3
IF Gejala Mirip Flu | IF Gejala Mirip | IF Demam Kode :
) P Flu ) p Gejala Nama Gejala Rule-Based Bobot
AND Mual AND Demam AND Mual i
AND Nyeri Perut | AND Mual AND Mata Goos | HilangNafsuMakan | pooz, poo3 | 0%
Kuning G007 Lemah P002 0.7
AND Mata Kuning | AND Lemah AND Hilang
Nafsu Makan G008 Lesu poo1, Poo2 | 07
AND Hilang Nafsu | AND Lesu AND Sakit Sakit Kepala 0.3
Makan otot/pegal-pegal G019 P P01
pada otot Analisis pada P001
AND Lesu AND Sakit | AND Mencret
otot/pegal-pegal Langkah selanjutnya adalah mengkombinasikan nilai
: pada otot bobot. Berikut adalah kombinasi CF[H,E]1 dengan
AND Sakit AND Demam AND Kembung CF[H.E]2 :
otot/pegal-pegal Ringan ' ’
pada otot . _
AND Mencret AND Muntah AND Muntah g:z‘[ﬂ”ét]"zni E:lF[C"I':[EdlEil) 05+ gl;[*H(li]_l g 5)= 05
AND Pusing AND Sakit Perut | AND Sakit Perut ! ' ' ) ' )
AND Kulit Kuning | AND Pusing AND Kulit +0.35=0.850ld
Kunin .
AND Air Kencing | AND Kulit AND Agir Kencing CFcombine CF[H,E]old,3= CF[H,E]old + CF[H,E]3*
Berwarna Gelap Kuning Berwarna Gelap (1-CF[H,E]old)= 0.85 + 0.3 * (1 — 0.85)= 0.85 +
AND Air Kencing | AND Air Kencing | AND Air Kencing 0.045= 0.89501d2
Kemerahan Berwarna Gelap Kemerahan
AND Sakit Kepala | AND Air Kencing | AND Gatal-Gatal Analisis pada P002
Kemerahan Pada Badan
AND Pegal Linu AND Mengigil AND Penggunaan Langkah selanjutnya adalah mengkombinasikan nilai
Jarum Suntik bobot. Berikut adalah kombinasi CF[H,E]1 dengan
Bergantian (Tato) CF[H,E]2:
AND Mengigil AND Faktor THEN Hepatitis C
Keturunan CFcombine CF[H,E]1,2 = CF[H,E]1 +
AND Batuk AND Perut CF[H,E]2 * (1-CF[H,E]1)=0.7 + 0.7 * (1 — 0.7)= 0.7
Membesar +0.21= 0.910ld
THEN Hepatitis A | THEN Hepatitis B

Analisis pada P003

Pada P003 hanya memiliki satu gejala yaitu Hilang
Nafsu Makan yang memiliki bobot 0.5. Maka
dilakukan perangkingan sesuai presentase tertinggi
antara P001, PO02 dan P003.

POO1 =0.895
PO02 =091
PO03 =05

Maka nilai presentase tertinggi terhadap gejala tersebut
cenderung mengarah jenis penyakit PO02 atau penyakit
Hepatitis B dengan presentase 0.91 atau 91%.

B. Analisis Perhitungan Metode Dempster Shafer

Apabila user sudah memilih gejalanya maka nilai-nilai
dari setiap gejala dihitung menggunakan rumus Dempster
Shafer untuk menghasilkan nilai persentase tertinggi.
Berikut adalah rumus dan contoh perhitungannya:

Certainty Factor: Bel(X)= Xyex m(y) (11)
Pls(x)=1—Bel(x) (12)
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_  Yxny=zmi(x).m2(y)
M3(Z)— 1-Y xny=Y m1(x).m2(y) (13)

Bobot gejala terdapat di Tabel VI dan Rule-based

Gejala-3 : Lesu

sudah tertera pada Tabel VII di bawah ini. Berikut ini data
yang digunakan untuk penjelasan perhitungan Dempster

Kemudian apabila diketahui adanya gejala baru, yaitu
Lesu (P001, P002) :

m4 (G3) =0.7
md {00 =1-m4(G3)=1-0.7=0.3

TABEL IX. MASS FUNCTION TERHADAP TIGA GEJALA

Shafer:
TABEL VII. BOBOT RULE BASED

Kode .
Gejala Nama Gejala Rule-Based Bobot

Hilang Nafsu 05
G006 Makan P001, PO03 )
G007 Lemah PO02 0.7
G008 Lesu P001, PO02 0.7
G019 Sakit Kepala P0O01 0.3

POOL,
m3\m4 P002 0.7 g 0.3
PO02 | 05385 | P002 | 0.3769 | P002 0.1615
POOL, POOL,
PO03 | 02308 | POO1 | 0.1615| P0O03 0.0692
) POOL, .
02308 | P002 | 0.1615 0.0692

Gejala-1 : Hilang Nafsu Makan

Langkah pertama hitung nilai
plausibility dari Hilang Nafsu Makan (P001, P003):

m1 (PO01,P003) = 0.5

ml {0}
Gejala-2 : Lemah

dari belief dan

=1-ml(Gl)=1-05=05

Apabila diketahui adanya gejala baru, yaitu Lemah
(P002), maka nilai keyakinannya :

m2 (P002) = 0.5
=1-m2(G2)=1-07=0.3

m2 {0}

TABEL VIII. MASS FUNCTION TERHADAP DUA GEJALA

m2 (P002) = m2 {0} = 0.5
05
m1 (P001,P003) = 0} =035 (PO01,P002) =
05 0.15
ml {0) =05 | (P002)= 0.35 0} =0.15

Selanjutnya menghitung tingkat keyakinan (m)
combine dengan rumus, maka:

0.1615
1-0

m5 (P001) = 22%2°= 0.1615

m5 (P002) = X829 ¢ 5385

0.1615_

m5 (PO01,P002) = “°°= 0.1615
m5 (P001,P003) = °'1°_6§2: 0.0692
mS {0} = 2222%= 0.0692

Gejala-4 : Sakit Kepala

Kemudian apabila diketahui adanya gejala baru, yaitu
Sakit Kepala (P001), dengan rumus (4) dan (5), maka :

m6 (G4)
mé {0}

=0.3
=1-m6(G4)=1-03=0.7

TABEL X. MASS FUNCTION TERHADAP EMPAT GEJALA

Selanjutnya menghitung tingkat keyakinan (m) 0.3 P 0.7
combine, maka : m5\m6 PO01
0.35 P001 0.1615 P001 0.0485 P001 0.1131
m3 (P002) = ———=0.5385 o
(1-0.35) P002 0.5385 0.1615 P002 0.3769
0.15 P001, PO01,
m3 (P001,P003) = === 0.2308 P002 | 0.1615 | POO1 | 0.0485 | P002 0.1131
: P0OL, POOL,
P003 0.0692 P001 0.0208 P003 0.0485
m3{0} = (stf 0.2308
' o 0.0692 | POO1 | 0.0208 |° 0.0485
http://jcosine.if unram.ac.id/ 68




J-COSINE, Vol. 4, No. 1, Juni 2020

Accredited Sinta-3 by RISTEKDIKTI Decree No. 28/E/KPT /2019

E-ISSN:2541-0806
P-ISSN:2540-8895

Selanjutnya menghitung tingkat keyakinan (m)
combine dengan rumus , maka:

(0.0485+0.0485+0.0208+0.0208+0.1131__
(1-0.1615)

0.3

m3 (P001) =

93789 __ ().4495

(1-0.1615)

m3 (P002) =

0.1131
(1-0.1615)

m3 (P001,P002) = =0.1349
0.0485

=0.0578
0.0485

(1—0.1615): 0.0578

m5{0} =
Berdasarkan gejala-gejala tersebut diatas maka
diketahui bahwa nilai Dempster Shafer pada P02 atau
Hepatitis B adalah hasil presentase tertinggi yaitu 0.4495
atau 44,95%

C. Use Case Diagram

Setelah hasil analisis perhitungan dengan metode
Certainty Factor dan Dempster Shafer telah diperoleh,
tahap selanjutnya melakukan perancangan sistem pakar
berbasis mobile.

Berikut ini adalah gambaran hubungan antar entitas yang
terdapat pada Gambar 2 di bawah ini.

t_pengetahuan t_admin

id_pengetahuan : int(11)
kode_gejala : varchar(100) 14p
@ L id_penyakit: varchar{100)
bobot : float

id:int(12)
username : varchar(225)
password : varchar(225)

t_penyakit t_gejala t_pengguna

id :int(11)
nama : varchar(225)
usia : varchar(11)

id_penyakit : varchar(100)
nama_penyakit : varchar(100)

kode_gejala : varchar(100)  >—
gejala : varchar(225)
bobot : float

Perancangan Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Hepatitis hMenggunakan
Metode Cerfainty Factor dan Dempster Shafer

Meklulan Dagnsa

/ e llulan ogin
T Weramtah dan
""‘*'-—m...___‘_“ wergubah Ge i,
Penyaki,
Pengetahian
admin —_— ket
Melitmt Hesil

Dizg o=

Gambar 1. Use Case Diagram Sistem Pakar Hepatitis

Pada Gambar 1 di atas merupakan gambaran sistem
yang dapat dilakukan oleh user dan admin. User dapat
melakukan test diagnosa dan melihat hasil diagnosa.
Sedangkan, admin dapat melakukan login, menambah dan
mengubah gejala, penyakit, dan pengetahuan, serta
melihat hasil diagnosa. Pembuatan Database

Tahap ini menjelaskan tentang relasi atau hubungan
antar entitas di database yang terdapat dalam sistem.

jenis_kelamin : varchar (100)
gejala : varchar(225)
kemungkinan_cf : varchar(225)
kemungkinan_ds : varchar(225)

Gambar 2. Class Diagram

Pada gambar 2 di atas, t_pengetahuan memiliki
hubungan one to many dengan t penyakit dan
t_pengetahuan memiliki hubungan one to many dengan
t_gejala. Untuk t_admin dan t_pengguna tidak memiliki
relasi terhadap entitas lainnya.

D. Tampilan User Interface Form Hasil Diagnosa
Ul Form Utama

08/s B T 626am

Sistem Pakar Dalam Mendiagnosa
Penyakit Hepatitis

Gambar 3. Tampilan Ul Form Utama

Pada Gambar 3 di atas, merupakan antar muka aplikasi
sistem pakar pada awal aplikasi digunakan. Terdapat
button Mulai Konsultasi untuk mulai melakukan diagnosa
penyakit, button Admin untuk admin/pakar masuk ke menu
Admin, button Bantuan untuk penjelasan langkah-langkah
melakukan diagnosa penyakit pada sistem pakar, dan
button Tentang untuk menjelaskan mengenai aplikasi yang
telah dibuat.
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0B/s (8 = (3 6:26am 2 Demam
o Mual
‘ Hasil Diagnosa l} .
Hilang Nafsu Makan Hepatiti | Hepati .
. Sesuai
Gejala Terpilih Kembung sC tisC
No  Nama Gejala GataI-GataI
™ pada badan
1 Gejala Mirip Flu
Hasil Diagnosa Certainty Factor 3 Gejala Mirip Flu
Demam
Perhitungan Certainty Factor iy .
— HEPATITISA — Mata KUning Hepatltl Hepatl Sesuai
CF[H,EJold * 100% = 0.5 * 100% = 50.0 ] sB tis B
Pegal Linu
— HEPATITISB —
CF[H,EJold * 100% = 0.5 * 100% = 50.0 Mengigil
EF[:E]Z?;IHSO%;U.O' 100% = 0.0 4 Gejala Mirip Flu
Demam Hepatiti | Hepati
Mata Kunin epaliti | Hepau i
Hasil Analisa L emah 9 SB tis B Sesuai
Diagnosa Penyakit Kemungkinan ) R |
_Hemns " oo Air Kencing Berwarna Gelap
Hasil Diagnosa Dempster Shafer > Gejala Mirip Flu
Demam
S Mual . .
. . Hepatiti | Hepati .
Gambar 4. Tampilan Ul Form Hasil Diagnosa Muntah SB tisg | Sesual
. . i Sakit Perut
Pada Gambar 4 di bawah ini berupa antar muka hasil Air Kencing Kemerahar
diagnosa dari pemilihan gejala-gejala yang dialami dari Pegal Linu
pengguna. Pada tampilan ini juga ditampilkan gejala yang 5 Hilana Nafsu Makan
dipilin serta perhitungan masing-masing metode. Lema?l . .
Perhitungan dengan metode Certainty Factor dan Lesu Hespgt't' ":?spgt' Sesuai
Dempster ~ Shafer  langsung  ditambahkan  pada Sakit Kepala
pemrograman aplikasi. Sehingga output yang diperoleh =T Geala Mo Fi
oleh user berupa diagnosa persentasi kemungkinan jenis ngrﬁ;m np Fu N _
hepatitis. Hasil yang diperoleh juga disarankan untuk Nyeri Perut Hepatiti | Hepati | o o .
dikonsultasikan ke dokter spesialis terkait untuk Mencret sA tis A
penanganan lebih lanjut. encre
8 Nyeri Perut
E. Hasil Pengujian Akurasi t/lata Kuning Hepatiti | Hepati | o
Pada tahap pengujian dilakukan dengan pengujian esu SA tis A
akurasi. Pengujian akurasi dilakukan dengan cara Sakit Kepala
membandingkan data hasil diagnosis sistem dengan hasil 9 Pegal Linu
diagnosis pakar. Hasil pengujian akurasi sistem terhadap Hepatiti | Hepati )
100 sampel data yang telah diuji terhadap aplikasi. Gatal-Gatal pada badan| "o tisg | Sesual
Beberapa skenario yang kasus yang diujikan sebaga Mengigil
berikut : 10 | Demam
. Mata Kunin iti i
Pada Tabel XI memperlihatkan beberapa sample Morrer Hespgt't' ",:?Spgt' Sesuai
pengujian akurasi yang dilakukan dengan menerapkan Kembung
metode Certainty Factor dengan Diagnosis Pakar.
11 Demam Heoatiti | Hepati
i epatiti | Hepati .
TABEL XI HASIL PENGUJIAN DENGAN TINGKAT Sakit Perut SpB tispB Sesuai
KEAKURATAN PADA METODE CERTAINTY FACTOR Perut Membesar
Kas . Sistem Keakur 12 Demam
Gejala Pakar .
us Pakar atan Pusing
1 Gejala Mirip Flu Sakit Kepala Hepatiti | Hepati Sesuai
Demam Hepatiti | Hepati . Batuk SA tis A
Mual sB tisp | SoUd
Nyeri Perut
13 Air Kencing
Kemerahan Hepatiti | Hepati | Tidak
Sakit Kepala sB tisA | Sesuai
Pegal Linu
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14 Kembung 2 Demam
Sakit Perut Mual
Air Kencing Hepatiti | Hepati . Hilang Nafsu Makan . ;
Berwarna Gelap sC tisC Sesual Kemb?m Hesp?:tltl I-::espgtl Sesuai
Gatal-Gatal pada badan Gatal-Ga%aI
ada badan
15 | Mencret 3 P i —
Kembung Hepatiti | Hepati . Gejala Mirip Flu
Sakit Perut SC tis C Sesuai Demam N )
Air Kencing Berwarna Gelap Mata Kuning Hespgtltl F:?spgt' Sesuai
16 Mual Pegal Linu
Nyeri Perut . . Mengigil
Mata Kuning Hepatiti | Hepati | .o i 4 | Gejala Mirip Flu
Sakit Kepala sA tisA Dermam
Batuk Mata Kuning Hep;titi H_ep;ti Sesuai
17 | Lemah Lemah S ts
Lesu Hepatiti | Hepati Sesyai Air Kencing Berwarna (elap
i - . esuai
Sakit otot_/ pegal-pegal pada ot tis B 5 Gejala Mirip Flu
Demam Ringan Demam
18 Gejala Mirip Flu Mual . )
Nyeri Perut N _ Muntah Hepatiti ngatl Sesuai
Mata Kuning Hepztltl H_epztl Sesuai Sakit Perut sB tis B
i s tis
Pusing Air Kencing Kemerahar
Sakit Kepala Pegal Linu
19 | Mata Kuning 6 Hilang Nafsu Makan
Hilang Nafsu Makan Lemaﬁ . .
Kulit Kuning Lesu Hepatiti H?pat' Sesuai
Gatal-Gatal pada Hepatiti | Hepati | o . ) sB tis B
badan sC tis C Sakit Kepala
Penggunaan Jarum 7 Gejala Mirip Flu
Suntik Bergantian Demam Hepatiti | Hepati -
(Tato) Nyeri Perut SA tis A | Sesuai
20 Hilang Nafsu Makan Mencret
Pusing . . :
Kulit Kuning Hepatiti | Hepati | o o . 8 | Nyeri Perut
i SA tis A Mata Kuning Hepatiti | Hepati .
Sakit Kepala Lesu . Sesuai
Batuk Sakit Kepala e oA
. . 9 i
Dari contoh kasus 1 sampai 100 terdapat 95 kasus yang Pegal Linu Henatiti | Hepati
sesuai dan 5 kasus yang tidak sesuai yaitu pada kasus ke- Gatal-Gatal pada badan espgl : tiespgl Sesuai
13, 33, 57, 70, dan 91. Kemudian penentuan nilai Mengigil
keakuratan metode Certainty Factor.
10 Demam
mata Ktmlng Hepatiti | Hepati Sesuai
Jumlahyangsesuai o — 95 O — OEO encre sC tisC
Jumlahkasus x 100% 100 X 100% = 95% Kembung
) 11 Demam . )
Pada Tabel XII memperlihatkan beberapa sample Sakit Perut Hepatiti | Hepati Sesuai
pengujian akurasi yang dilakukan dengan menerapkan Perut Membesar sB tisB
metode Dempster Factor dengan Diagnosis Pakar.
12 Demam
TABEL XII HASIL PENGUJIAN DENGAN TINGKAT :glili??(epala Hepatiti | Hepati | o .
KEAKURATAN PADA METODE DEMPSTER FACTOR Batuk SA tis A
Kas Geiala Sistem Pakar Keakur 13 | Air Kencing
us ! Pakar atan Kemerahan Hepatiti | Hepati | Tidak
1 | Gejala Mirip Flu Sakit Kepala sB tisA | Sesuai
Demam Hepatiti | Hepati | Tidak Pegal Linu
Mual sA tisB | Sesuai
Nyeri Perut
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14 | Kembung pengujiandan Dempster Shafer memiliki nilai
Sakit Perut keakuratan sebesar 90% dari hasil pengujian.
Air Kencing Hepatiti | Hepati Sesuai
Berwarna Gelap sC tisC
Gatal-Gatal pada F. Pengujian Black Box
badan Pengujian black box pada Tabel XIII di bawah ini
15 | Mencret . o .
Kembung - _ dllakukar} dengan men_ggqngkan jenis s_martph_one android
Sakit Perut Hepatiti | Hepati | o . .. | dengan sistem operasi minimal 4.4 Kitkat. Sistem Pakar
Air Kencing sC tisC diagnisa penyakit hepatitis digunakan pada smartphone
Berwarna Gelap dengan berbasis android dengan sistem operasi minimal
16 | Mual 4.4. Aplikasi ini sudah di testing di beberapa smartphone
Nyeri Perut N ) dengan spesifikasi yang berbeda sebagai berikut :
Mata Kuning Hepatltl Hepatl Sesuai
Sakit Kepala SA tis A .
1. Handphone Samsung Galaxy Grand Prime
Batuk Operating system Android 4.4.4 Kitkat
i N . Memory RAM 1 GB
Sakit otot HeSpaB““ |_t|iespaBtl Sesuai 2. Handphone Samsung Galaxy J5 (2016)
Demam Ringan Operating system Android 6.0.1 Marshmallow
18 Gejala Mirip Flu Memory RAM 2 GB.
Nyeri Perut N _ 3. Handphone Oppo F1S
Mata Kuning Hepatiti | Hepati | o . Operating system Android 6.0.1 Marshmallow
Pusing SA | UsA Memory RAM 3 GB
Sakit Kepala 4, Handphone Xiaomi Redmi 3 Pro
19 | Mata Kuning Operating system Android 5.1 Lolipop
Hilang Nafsu Makan Memory RAM 3 GB
Kulit Kuning
Gatal-Gatal pada Hepatiti | Hepati Sesuai
badan sC tis C TABEL XIII. PENGUIJIAN BLACK BOX
Penggunaan Jarum
Suntik Bergantian N Kasus Pengujian Hasil yang Hasil Uji
(Tato) 0 Diuji diharapkan
20 Hilang Nafsu Makan 1 Hal.muka Memilih Ketika klik Sesuai
Pusing - ) menu next masuk | harapan
Kulit Kuning Hepatiti | Hepati | o . ke menu
Sakit Kepala sA tis A konsultasi
Batuk 2 Konsultasi Memilih Ketika Sesuai
gejala yang mengklik harapan
. . dirasakan lya / tidak
Dari contoh kasus 1 sampai 100 terdapat 90 kasus yang olehuser, | akan masuk
sesuai dan 4 kasus yang tidak sesuai yaitu pada kasus ke- ke gejala
1,7,13,33,4752, 68, 77, 83 dan 96. Kemudian penentuan 3 diagnosa Ketika Ketika Sesuai
nilai keakuratan metode Dempster Shafer. mengklik mengklik harapan
info info
penyakit penyakit
]umlahyangsesuaix 100% = 90 % 100% = 90% myncul muncu! info
Jumlahkasus 100 info penyakit dan
penyakit back to
Berikut ini merupakan hasil perancangan dan dan ketika | home untuk
pengujian analisis perbandingan sistem pakar dalam mengklik | kembali ke
mendiagnosa hepatitis dengan menggunakan metode pelnn;;)kit hﬁg’:]g”
Certainty Factor dan Dempster Shafer: 7 dmin Setelah Ketika Sesuai
1. Sistem menampilkan hasil perhitungan nilai Certainty admin mengklik |~ harapan
. : mengisi login admin
Factor dan Dempster Shafer pada setiap hasil username berhasil
diagnosis yang dihasilkan. Hal ini berguna untuk dan masuk ke
pengguna meyakinkan penyakit yang dialami. password halaman
2. Pada pengujian dengan metode Certainty Factor lalu klik selanjutnya
memiliki nilai keakuratan sebesar 95% dari hasil login
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5 Gejala Dapat Ketika klik
menambah | tambah akan
kan gejala masuk ke
ketika klik bagian

tambah tambah
maka akan gejala dan
masuk ke setelah itu
bagian klik tambah

tambah maka

gejala muncul
tambahan

gejala

6 penyakit Dapat Ketika klik
menambah | tambah akan

kan masuk ke
penyakit bagian
dan tambah
menambah | penyakit dan
kan solusi solusi dan
ketika klik setelah itu
tambah klik tambah
maka akan maka
masuk ke muncul
bagian tambahan
tambah penyakit dan
penyakit solusi
dan solusi,
dan setelah
di tambah
maka klik
tambah

Berdasarkan hasil pengujian black box testing pada
Tabel XIII di atas, menunjukkan aplikasi sistem pakar
diagnosa penyakit hepatitis yang dikembangkan sudah
berjalan sesuai dengan yang diharapkan.

V. KESIMPULAN

Dari hasil analisa dan pengembangan system pakar
untuk diagnosa penyait hepatitis menggunakan metode
Certainty Factor dan Dempster Shafer diperoleh tingkat
keakuratan pengujian menggunakan metode Certainty
Factor adalah 95%, sedangkan tingkat keakuratan
pengujian menggunakan metode Dempster Shafer sebesar
90%.

Sedangkan hasil pengujian black box testing dengan
spesifikasi jenis smartphone android dengan sistem
operasi minimal 4.4 Kitkat sudah berjalan sesuai dengan
yang diharapkan.

Pengembangan penelitian yang dapat dilakukan ke
depannya dengan menambahkan lebih  banyak
pengetahuan terbaru dari pakar serta menambahkan menu
pengobatannya sesuai dengan pengetahuan pakar agar
dapat memberikan solusi terbaik mengenai penyakit
hepatitis.
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