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Abstrak—Penyakit lambung merupakan salah satu
masalah kesehatan yang sering kali dianggap remeh namun,
memiliki potensi serius jika tidak ditangani dengan baik.
Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
pola makan yang tidak sehat, infeksi bakteri, dan kondisi
medis tertentu. Untuk mengatasi masalah ini, dikembangkan
sebuah Sistem Pakar Diagnosis Awal Penyakit Lambung
yang memanfaatkan metode Forward Chaining dan Certainty
Factor (CF). Sistem ini dirancang untuk membantu
pengguna dalam mengidentifikasi penyakit lambung
berdasarkan gejala yang dialami, dan memberikan
rekomendasi penanganan awal. Metodologi pengembangan
perangkat lunak yang digunakan dalam pembuatan sistem ini
adalah metodologi Waterfall, yang terdiri dari lima tahap
yang terstruktur, vyaitu analisis, desain, implementasi,
pengujian dan pemeliharaan namun, dalam penelitian ini
tidak akan dilanjutkan hingga tahap pemeliharaan. Kakas
pemodelan yang digunakan juga termasuk pemrograman
terstruktur, seperti Flowchart dan Data Flow Diagram versi
Yourdon dan DeMarco (DFD), untuk menggambarkan
berbagai aspek sistem secara visual. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa implementasi metode Forward
Chaining dan Certainty Factor pada sistem pakar ini telah
berhasil diterapkan dengan baik, dengan nilai evaluasi Mean
Square Error sebesar 0.0033. Sistem ini diharapkan dapat
menjadi alat bantu yang efektif dalam mendukung upaya
pencegahan dan penanganan dini penyakit lambung, serta
meningkatkan kesadaran pengguna terhadap pentingnya
menjaga kesehatan lambung.

Kata Kunci — Sistem Pakar, Penyakit Lambung, Forward Chaining,
Certainty Factor.

I. PENDAHULUAN

esehatan tubuh manusia merupakan salah satu aspek
penting [1] dalam kehidupan setiap orang. Berbagai
macam jenis penyakit dapat dengan mudah
menyerang tubuh seseorang ketika kesehatan
tubuhnya tidak dijaga dengan baik. Salah satu organ tubuh
yang rentan terhadap penyakit adalah lambung [2]. Lambung
merupakan bagian dari saluran pencernaan yang berperan
dalam pencernaan karbohidrat dan protein, menghasilkan asam

klorida dan enzim pepsin, membentuk kimus, dan mengatur
aliran makanan ke usus kecil [3]. Beberapa penyakit yang
menyerang  lambung  adalah  Sindrom  Dispepsia,
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), Gastritis [2],
Gastroenteritis, Gastroparesis, Polip Lambung, Tukak
Lambung, dan Kanker Lambung [4]. Penyakit-penyakit
tersebut dapat disebabkan oleh peningkatan asam lambung,
infeksi bakteri Helicobacter pylori, faktor genetik, pola makan
tidak sehat, pola tidur tidak teratur, dan kondisi medis tertentu
yang mempengaruhi kinerja fungsi lambung [2]. Beberapa
faktor tersebut sering kali diabaikan sehingga berpotensi
menimbulkan gejala-gejala, seperti perut kembung, nyeri pada
ulu hati, tidak nafsu makan, pusing, dan mual serta muntah [5].

Meskipun, penyakit lambung ini sering Kkali tidak
dianggap sebagai penyakit serius yang memerlukan
penanganan segera [6] namun, berdasarkan data yang diambil
dari Badan Pusat Statistik Kota Manado, pada tahun 2020
penyakit Gastritis menempati posisi ke-4 sebagai kasus
terbanyak di Kota Manado dengan jumlah kasus yang tercatat
sebanyak 7.846 kasus [7]. Selain itu pada masa pemilihan
umum tahun 2024, terdapat 3.792 petugas pemilu yang dirawat
di fasilitas kesehatan karena mengidap berbagai penyakit dan
salah satunya adalah penyakit lambung, akibat kelelahan dan
beban kerja yang berlebihan [8]. Data tersebut menunjukkan
bahwa penyakit lambung tidak bisa lagi dianggap remeh.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, kurangnya perhatian
terhadap kesehatan lambung disebabkan oleh keengganan
untuk memeriksakan diri ke dokter [1]. Kebiasaan hidup yang
tidak sehat juga dapat menjadi faktor penyebab munculnya
gejala penyakit lambung [1]. Gejala tersebut sering kali
diabaikan, menyebabkan kondisi menjadi lebih serius [9] dan
penderita kesulitan untuk mengetahui jenis penyakit karena
gejala yang bermacam-macam [1]. Berdasarkan uraian
masalah tersebut, kemajuan teknologi saat ini dapat menjadi
solusi untuk membantu dalam mendeteksi dini suatu penyakit
dan memberikan cara pencegahan serta penanganannya [4].

Salah satu contoh teknologi yang dapat digunakan adalah
sistem pakar [9]. Sistem pakar merupakan suatu program
kecerdasan buatan yang dibuat untuk menyimpan ilmu
pengetahuan dan memberikan solusi layaknya seorang pakar
[10]. Sistem ini dapat membantu pengguna dalam
mendiagnosis penyakit lambung dan memberikan informasi
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cara penanganannya [9]. Dalam pembuatan sistem pakar,
metode yang akan digunakan adalah metode Forward
Chaining dan metode Certainty Factor (CF). Metode Forward
Chaining merupakan pendekatan penalaran yang dimulai
dengan mempertimbangkan fakta-fakta yang ada untuk
mencapai suatu konklusi [11], dalam hal ini merujuk pada hasil
diagnosis awal. Sedangkan metode Certainty Factor (CF)
adalah nilai untuk mengukur keyakinan pakar [11]. Dengan
menggabungkan informasi dari metode Forward Chaining dan
mengukur tingkat keyakinan pakar terhadap informasi tersebut
menggunakan metode Certainty Factor, sistem berpotensi
untuk memberikan diagnosis yang lebih akurat dan juga sesuai.

Berdasarkan uraian di atas, akan dibuat sistem pakar untuk
mendiagnosis awal penyakit lambung menggunakan metode
forward chaining dan certainty factor. Sistem yang dibuat
diharapkan dapat berguna untuk memberikan diagnosis awal
penyakit lambung yang sesuai serta memberikan penanganan
awal yang tepat bagi penggunanya.

Il. TINJAUAN PUSTAKA

Lambung

Lambung adalah bagian dari saluran pencernaan yang
berfungsi sebagai tempat pencampuran makanan serta sebagai
reservoir penampungan. Lambung menerima makanan dari
kerongkongan dan menggilingnya untuk dicampur dengan
cairan lambung. Lambung memulai proses pencernaan
karbohidrat dan protein, mengubah makanan menjadi kimus,
dan mengirimkannya ke usus kecil secara berkala untuk
pencernaan selanjutnya. Lambung memiliki empat wilayah
utama, vaitu kardia, fundus, badan, dan bagian pilorus.
Lambung dapat menampung makanan dalam jumlah besar dan
memiliki lapisan mukosa yang berubah menjadi lipatan saat
kosong. Lambung mencerna makanan secara kimia dan
mekanis, menghasilkan kimus yang akan dicerna lebih lanjut di
usus halus. Gerakan peristaltik lambung mencampur makanan
dengan cairan lambung dan menghantarkannya ke usus halus
secara bertahap [3]. Terdapat beberapa jenis penyakit yang
dapat menyerang organ lambung, yaitu Sindrom Dispepsia,
Gastritis, ~ Gastroesophageal Reflux Disease (GERD),
Gastroparesis, Gastroenteritis, Polip Lambung, Tukak
Lambung dan Kanker Lambung.

Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan sistem yang bertujuan untuk meniru

kemampuan penalaran dan pengambilan keputusan manusia
dalam suatu bidang pengetahuan tertentu. Mesin inferensi
adalah inti sistem ini dan merupakan komponen program
komputer yang bertugas memproses informasi dan
menghasilkan kesimpulan [12]. Konsep utama sistem pakar
termasuk:

1. Keahlian (Expertise): mencakup pengetahuan yang
berkaitan dengan domain tertentu, seperti fakta, teori,
aturan, dan strategi global. Pengetahuan ini dapat
diperoleh dari berbagai sumber, seperti pengalaman

langsung, pelatihan, atau literatur.

2. Pakar (Expert): yang memiliki pengetahuan dan
keterampilan dalam suatu bidang tertentu. Mereka dapat
mengenali, merumuskan, memecahkan masalah, dan
menjelaskan konsep-konsep yang kompleks.

3. Pemindahan Keahlian (Transferring Expertise): Tujuan
utama sistem pakar adalah untuk memasukkan
pengetahuan pakar manusia ke dalam komputer sehingga
orang lain yang bukan pakar dapat menggunakannya.

4. Penarikan Kesimpulan (Inferencing): Dengan
menggunakan proses penalaran yang diprogram dalam
Mesin Inferensi, sistem pakar dapat mencapai penarikan
kesimpulan atau pemecahan masalah menggunakan apa
yang mereka ketahui.

5. Aturan (Rule): Informasi tentang hubungan antara
berbagai kondisi (premises) dan tindakan yang harus
diambil (conclusions) dalam suatu bidang sering
ditunjukkan dalam sistem pakar dalam bentuk aturan atau
rule.

6. Kemampuan Menjelaskan: Sistem pakar memiliki
kemampuan untuk menjelaskan mengapa mereka
membuat saran atau solusi. Hal ini meningkatkan
pemahaman pengguna tentang prinsip penalaran yang
digunakan oleh sistem.

Keterbatasan pada domain tertentu, kemampuan untuk
menangani data yang tidak pasti, kemampuan untuk
menyampaikan alasan dengan cara yang dapat dipahami,
ketergantungan pada aturan tertentu, desain yang dapat
dikembangkan secara bertahap untuk meningkatkan akurasi,
dan pemisahan antara pengetahuan dan mekanisme penalaran
adalah karakteristik utama dari sistem pakar. Keluaran dari
sistem pakar biasanya merupakan saran atau rekomendasi untuk
tindakan yang harus dilakukan, bukan keputusan mutlak [12].

Forward Chaining

Metode forward chaining menggunakan argumen
berdasarkan fakta untuk sampai pada kesimpulan. Penalaran
diuji satu per satu secara berurutan. Penalaran menangani
masalah yang dimulai dari pencatatan informasi awal hingga
penyelesaian akhir yang diinginkan. Dengan demikian, seluruh
proses dilakukan secara berurutan [13]. Berikut ini adalah
rumus metode forward chaining untuk membuat aturan-aturan
berdasarkan evidence yang menghasilkan hipotesis [14].

IF 1 [AND / OR],e2 [AND / OR],...en THENh (1)

Berdasarkan rumus di atas, e;...en mengacu pada fakta-
fakta (evidence) yang ada dan h mengacu pada hipotesis yang
dihasilkan.

Berdasarkan penjelasan di atas, metode forward chaining
dipilih karena metode ini bekerja dengan memulai dari gejala-
gejala yang diberikan oleh pengguna dan kemudian menarik
kesimpulan berdasarkan aturan-aturan yang ada. Proses ini
cocok untuk diagnosis medis di mana pengguna menyebutkan
gejala yang mereka alami, lalu sistem secara bertahap
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mengevaluasi dan mencocokkannya dengan aturan-aturan
penyakit yang telah didefinisikan.

Certainty Factor

Certainty Factor (CF) adalah sebuah metode yang
digunakan dalam sistem pakar untuk mengukur tingkat
kepercayaan atau kepastian terhadap suatu fakta atau aturan
berdasarkan bukti yang ada. CF pertama kali diperkenalkan
oleh Shortliffe dan Buchanan pada tahun 1975 dalam
pembuatan sistem pakar MYCIN. Sistem ini digunakan untuk
mengidentifikasi penyebab infeksi bakteri dan
merekomendasikan antibiotik yang sesuai [23].

CF digunakan untuk menggambarkan keyakinan pakar
terhadap suatu hipotesis berdasarkan gejala atau bukti yang ada.
Dalam konteks ini, CF membantu menangani ketidakpastian
yang sering muncul dalam proses pengambilan keputusan
medis atau diagnosis, di mana informasi yang tersedia mungkin
tidak sepenuhnya pasti atau lengkap [15].

Certainty Factor dihitung dengan mengombinasikan
ukuran kepercayaan (Measure of Belief, MB) dan
ketidakpercayaan (Measure of Disbelief, MD) terhadap suatu
hipotesis H yang dipengaruhi oleh bukti E [25]. Untuk
melakukan perhitungan menggunakan metode ini dibuat tabel
yang menginterpretasikan penalaran dari pakar ke dalam nilai
CF [13].

Tabel 1. Nilai CF

No. Keterangan Nilai CF
1. Tidak Yakin 0

2. Kurang Yakin 0,2

3. Sedikit Yakin 0,4

4. Cukup Yakin 0,6

5. Yakin 0,8

6. Sangat Yakin 1

Notasi dan rumus yang digunakan adalah sebagai berikut
[16]:
a. Rumus dasar menghitung CF Pakar:

CF [H, E] = MB[H, E] - MD[H, E] @)

Berdasarkan rumus di atas, CF [H, E] mengacu pada
Certainty Factor dari hipotesis H dengan bukti E. MB [H,
E] mengacu pada ukuran kepercayaan terhadap hipotesis H
jika diberikan bukti E (0 < MB < 1) dan MD [H, E]
mengacu pada ukuran ketidakpercayaan terhadap hipotesis
H jika diberikan bukti E (0 <MD < 1).

b. Certainty Factor untuk kaidah dengan premis/gejala
Tunggal:

CF [H, E] = CF(E) x CF(rule) = CF(user) x CF(pakar) (3)

c. Certainty Factor untuk kaidah dengan kesimpulan yang

serupa:
CFcombine (CF1, CF2) = CF1 + CF2 x (1 - CF1) @)
d. Menghitung persentase Certainty Factor terhadap
penyakit:
CFpersentase = CFcombine X 100% (5)

Berdasarkan pengertian yang dijelaskan di atas, metode
Certainty Factor dipilih karena mampu menangani
ketidakpastian dalam proses diagnosis. Dalam dunia medis,
sering kali tidak ada kepastian mutlak mengenai gejala atau
diagnosis, dan CF memungkinkan sistem untuk memberikan
hasil yang didasarkan pada tingkat keyakinan berdasarkan
masukan dari pengguna. Dengan demikian, metode ini
memberikan fleksibilitas dalam menentukan diagnosis, sesuai
dengan keyakinan pengguna terhadap gejala yang dialaminya,
yang mencerminkan realitas situasi klinis yang tidak selalu
pasti.

Mean Square Error

Mean Square Error (MSE) adalah salah satu metrik
evaluasi yang sering digunakan dalam berbagai algoritma
pembelajaran mesin termasuk dalam konteks sistem pakar yang
menggunakan Certainty Factor (CF). MSE mengukur rata-rata
kuadrat perbedaan antara nilai prediksi yang dihasilkan oleh
model dan nilai sebenarnya. Semakin kecil nilai MSE, semakin
akurat prediksi model [17].
1. Rumus Mean Square Error (MSE)

Rumus MSE adalah sebagai berikut [17]:

i = 9)? (6)
Berdasarkan rumus di atas, n mengacu pada jumlah data
atau sampel, y; mengacu pada nilai sebenarnya pada
sampel ke-i dan y; adalah nilai prediksi pada sampel ke-i.

MSE ==}’

2. Rentang Nilai MSE [17]:

a. MSE = 0: Ini adalah nilai terendah dan menunjukkan
bahwa prediksi sistem pakar tepat sama dengan nilai
aktual.

b. MSE > 0 dan MSE < 0.1: Dianggap sebagai MSE
rendah dalam konteks CF karena nilai CF maksimal
adalah 1. Jika MSE berada dalam kisaran ini, metode
yang diterapkan memiliki performa yang baik.

¢. MSE > 0.1 dan < 0.25: Ini mungkin menunjukkan bahwa
ada kesalahan dalam prediksi, tetapi masih bisa
dianggap moderat.

d. MSE > 0.25: Biasanya dianggap tinggi dalam konteks
CF, menunjukkan bahwa perbedaan antara prediksi dan
nilai aktual cukup signifikan.

Berdasarkan uraian di atas, penggunaan Mean Square
Error (MSE) sebagai metode evaluasi dalam sistem pakar yang
menggunakan metode Certainty Factor memberikan
keunggulan dalam mengukur akurasi dan kualitas prediksi
sistem pakar.

I11. METODE PENELITIAN

Metodologi yang digunakan untuk pengembangan
perangkat lunak dalam mengimplementasikan metode Forward
Chaining dan Certainty Factor pada Sistem Pakar Diagnosis
Awal Penyakit Lambung adalah metodologi Waterfall.
Metodologi Waterfall merupakan metode dengan pendekatan
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pengembangan perangkat lunak yang terstruktur dengan
mengikuti 5 tahapan metodologi [18].

L Analysis

‘ Design

L Implementation

[ Testing

Maintenence

Gambar 1. Tahapan Metodologi Waterfall [19]

Berikut ini merupakan uraian dari 5 (lima) tahapan yang
ada dalam metodologi Waterfall.
1. Analysis

Tahap analisis dikenal sebagai Spesifikasi Kebutuhan
Perangkat Lunak yang menjelaskan tentang kebutuhan
perangkat lunak yang akan dikembangkan. Pada tahap ini akan
ditentukan kebutuhan fungsional dan non-fungsional yang
bertujuan untuk mendapatkan informasi serta persyaratan yang

diperlukan sesuai dengan kebutuhan target pengguna
berdasarkan rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian
ini [19].

2. Design

Pada tahap ini akan dibuat perancangan alur sistem,
perancangan alur data dan membuat desain tampilan antarmuka
aplikasi yang akan dibuat. Tahap ini bertujuan untuk
memastikan bahwa rancangan yang dibuat telah sesuai dengan
persyaratan yang ada pada tahap sebelumnya [19].

3. Implementation

Pada tahap ini akan mengimplementasikan metode forward

chaining dan certainty factor pada Sistem Pakar Diagnosis

Awal Penyakit Lambung berdasarkan tahap desain
sebelumnya. Tahap ini bertujuan untuk merealisasikan
rancangan yang telah dibuat [19].

4. Testing

Tahap ini juga dikenal sebagai verifikasi dan validasi yang
mencakup proses pemeriksaan dengan harapan perangkat lunak
memenuhi Kkinerja dan spesifikasi asli dan memenuhi tujuan
yang dimaksudkan. Verifikasi mengacu pada proses di mana
evaluasi perangkat lunak dilakukan untuk menentukan apakah
produk pada tahap yang diberikan memenuhi kondisi yang ada
pada awalnya. Validasi, di sisi lain, mengacu pada proses
evaluasi perangkat lunak selama dan pada akhir proses
pengembangan untuk menemukan bahwa perangkat lunak
memenuhi persyaratan yang ditentukan. Pada tahap ini akan
menguji dan menemukan kesalahan sistem untuk diperbaiki
sesuai dengan kebutuhan dari penelitian ini [19].

5. Maintenance

Pada tahap ini aplikasi yang telah melewati tahap uji coba,
selanjutnya akan dipelihara untuk tetap menjaga fungsionalitas
aplikasi berjalan sesuai dengan alur kerja yang telah dibuat.
Dalam tahap ini juga dapat dilakukan peningkatan aplikasi

lebih lanjut dengan melakukan update pada fungsi-fungsi atau
menambahkan fitur-fitur lain sebagai pengembangan dari
aplikasi yang telah dibuat sebelumnya namun, dalam penelitian
ini tidak akan dilanjutkan hingga tahap ini [19].

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analysis

Metode yang akan diterapkan dalam sistem pakar yang
akan dibuat adalah Forward Chaining dan Certainty Factor
untuk membuat aturan dan melakukan diagnosis penyakit.
Kedua metode ini dipilih karena memungkinkan sistem untuk
memeriksa gejala secara bertahap dan menghitung tingkat
kepastian diagnosis berdasarkan gejala yang diberikan. Metode
certainty factor mampu untuk mengevaluasi kepastian
diagnosis berdasarkan bukti gejala sehingga dapat membantu
dalam mengurasi bias subjektif yang mungkin muncul dalam
proses diagnosis oleh manusia. Selain itu, aturan-aturan
forward chaining dan nilai certainty factor dapat dengan mudah
dibaca dan dimengerti oleh ahli kedokteran sehingga
memungkinkan partisipasi aktif dalam pengembangan dan
validasi sistem pakar.

1. Analisis Data

Berdasarkan tujuan penelitian ini, maka data yang
diperlukan adalah jenis-jenis penyakit lambung, gejala dari
setiap jenis penyakit lambung, dan solusi yang diperoleh dari
hasil wawancara dengan dokter spesialis gastroenterologi
sebagai pakar penyakit lambung. Selain itu, diperlukan juga
data pasien untuk melakukan pengujian dari sistem pakar yang
akan dibuat. Berikut ini menyajikan data yang telah
direkapitulasi berdasarkan hasil wawancara dengan pakar
penyakit lambung.

Tabel 2. Sindrom dan Jenis Penyakit Lambung

No. Pe!f];(:\ekit Nama Penyakit

1. P01 Sindrom Dispepsia

2. P02 Gastritis

3. P03 Gastrophageal Reflux Disease (GERD)
4. P04 Gaastroparesis

5. P05 Gastroenteritis

6. P06 Polip Lambung

7. P07 Tukak Lambung

8. P08 Kanker Lambung

Diperoleh 1 sindrom dan 7 jenis penyakit lambung yang
umum terjadi, tiap-tiap jenis penyakit berinisial kode P01
hingga P08, seperti yang terlihat pada tabel di atas. Selanjutnya
diperoleh data gejala-gejala dari setiap jenis penyakit lambung
yang dirangkum dalam tabel di bawah ini. Data-data ini
diperoleh dari pakar penyakit lambung yang telah
diwawancarai sebelumnya.
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Tabel 3. Data Gejala
PO1 | P02 | PO3 | PO4 | PO5 | P06 | PO7 | PO8
No Kc_)de Nama Gejala
' Gejala GO03 | v v N v v
1. G01 Mual Go4 | J J J /
2. G02 Muntah
3. G03 Perut kembung gg: j j j 7 j j
4. G04 Cepat merasa kenyang
5. G05 Nyeri pada ulu hati Go7 v
6. G06 | Tidak nafsu makan G08 v
7. G07 Rasa terbakar di tenggorokan G09 | v v v v
8. G08 Perut terasa panas G10 v v
9. G09 If’einurunan berat badan tanpa alasan yang G11 N WV
jelas
10. G10 Sulit menelan G12 v
11. G11 Dada terasa panas (heartburn) terutama saat G13 v
setelah makan atau saat berbaring Gl4 v v
12. G12 Naiknya makanan atau cairan asam dari G15 v
lambung ke mulut G16 J V4 N V V
13. G13 Kenyang dalam waktu yang lama setelah G17 % v
makan G18 7
14. G14 Kondisi tubuh lemah
15. G15 Sering diare G19 v
16. G16 | Nyeri pada perut G20 v v v
17. G17 Mulas G21 v v v v
18. G18 Sulit menarik napas G22 v
19. G19 Cegukan G23 J
20. G20 BAB dengan tinja berwarna hitam atau G24 7
berdarah
21. | G21__| Muntah darah G| v | v v
22. |_G22__| Demam G26 v
23. G23 Keram perut G27 v
24. G24 Radang tenggorokan G28 4
25. G25 Anemia G29 ¥
26. G26 Rasa pahit atau asam di mulut G30 Y
27. G27 Suara serak Gal 7 7 7 7
28. G28 Kerusakan gigi karena terkena asam lambung
29. G29 Bau mulut
30. G30 Pembengkakan pada perut b. Pembentukan Rule dengan Metode Forward Chaining
3L G31 | Memiliki riwayat penyakit keluarga yang Pada tahap ini akan dilakukan pembentukan rule atau
Zegus (penyakit lambung, diabetes, kanker, aturan-aturan yang akan ditetapkan menggunakan metode
sb) forward chaining untuk mendiagnosis penyakit lambung.

Terdapat 31 gejala yang dapat ditimbulkan dari 1 sindrom
dan 7 jenis penyakit lambung yang ada pada Tabel 2. Gejala-
gejala tersebut berinisial GO1 hingga G31, seperti yang terlihat
pada Tabel 3.

2. Tahap Perhitungan Metode

Pada bagian ini akan diuraikan tahap-tahap perhitungan
metode Forward Chaining dan Certainty Factor.
a. Pengelompokkan Gejala

Pada tahap ini seluruh gejala yang telah dikumpulkan
sebelumnya akan dikelompokkan ke dalam jenis penyakitnya
masing-masing, seperti pada tabel di bawah ini.

Tabel 4. Pengelompokkan Gejala

P01 | P02 | PO3 | PO4 | PO5 | P06 | PO7 | P08

G0l | v v v v v v v v

Berdasarkan data jenis penyakit dan data gejala penyakit
lambung, maka dibuat rule, seperti pada tabel di bawah ini.

Tabel 5. Pembentukan Rule

No. Rules

1 IF G01 AND G03 AND GO05 OR G02 OR G04 OR G06
OR G09 OR G25 THEN SINDROM DISPEPSIA

2. IF GO5 AND G08 AND G14 AND G16 OR GO01 OR G02
OR G03 OR G04 OR G06 OR G09 OR G17 OR G19 OR
G20 OR G21 OR G25 THEN GASTRITIS

3. IF GO7 AND G11 AND G12 OR G01 OR G02 OR G10
OR G18 OR G24 OR G26 OR G27 OR G28 OR G29
THEN GERD

4. IF G04 AND G13 AND G16 OR GO01 OR G02 OR G03
OR GO05 OR G06 OR G10 OR G21 OR G22 OR G31
THEN GASTROPARESIS

5. IF G15 AND G16 AND G23 OR G01 OR G02 OR GO06
THEN GASTROENTERITIS

Go2 | v v v v v v v v
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No. Rules No. Kc_)de Nama Gejala Jawaban Nilai CFuser
Gejala
6. IF GO1 AND G02 AND G16 AND G31 THEN POLIP 6. G17 Mulas Cukup 0.6
LAMBUNG Yakin

7. IF GO5 AND G06 AND G20 OR G01 OR G02 OR G03
OR G04 OR G09 OR G21 OR G31 THEN TUKAK
LAMBUNG

8. IF GO6 AND G09 AND G14 AND G16 AND G30 OR G01
OR G02 OR G03 OR G04 OR G05 OR G11 OR G17 OR
G20 OR G21 OR G25 OR G31 THEN KANKER
LAMBUNG

c. Pemberian Nilai Certainty Factor oleh Pakar

Pada tahap ini pakar perlu memberikan nilai Measure of
Belief (MB) dan Measure of Disbelief (MD) terhadap hipotesis
H jika diberikan bukti E berupa gejala penyakit lambung.
Berikut ini merupakan tabel yang menginterpretasikan
penilaian keyakinan pakar terhadap suatu gejala:

Tabel 6. Nilai CF Pakar

Measure of Belief Measure of Disbelief

0 : Tidak ada keyakinan sama | 0 : Tidak ada ketidak-yakinan

sekali sama sekali

0.2 : Keyakinan sangat rendah | 0.2 : Ketidak-yakinan sangat
rendah

0.4 : Keyakinan rendah 0.4 : Ketidak-yakinan rendah

0.6 : Keyakinan sedang 0.6 : Ketidak-yakinan sedang

0.8 : Keyakinan tinggi 0.8 : Ketidak-yakinan tinggi

1 : Keyakinan penuh 1 : Ketidak-yakinan penuh

d. Pemilihan Gejala dan Pemberian Nilai CFyser

Pada tahap ini pengguna dapat memilih gejala-gejala yang
dialami kemudian memberikan nilai Certainty Factor pada
setiap gejala yang dipilihnya. Pengguna diberikan pilihan
jawaban dengan masing-masing memiliki bobot sebagai
berikut:
- Kurang Yakin =0.2
- Sedikit Yakin =0.4
- Cukup Yakin =0.6
- Yakin =038
- Sangat Yakin =1

Hasil persentase keyakinan akan semakin tinggi jika
pengguna semakin yakin bahwa gejala tersebut memang
dialami. Misalkan dipilih beberapa gejala, seperti pada Tabel 7.

Tabel 7. Gejala Terpilih

No. (;cj)gfa Nama Gejala Jawaban Nilai CFuser
1. G01 Mual Yakin 0.8
2. G02 Muntah Yakin 0.8
3 G03 Perut kembung Sedikit 0.4
Yakin
4. G05 Nyeri pada ulu Cukup 0.6
hati Yakin
5. G06 Tidak nafsu Sedikit 0.4
makan Yakin

e. Evaluasi Metode Forward Chaining

Pada tahap ini akan dilakukan evaluasi aturan Forward
Chaining yang telah dibuat sebelumnya dengan hasil yang
dapat dilihat pada Tabel 8. Hasil evaluasi yang diperoleh
menunjukkan bahwa terdapat 1 aturan yang memenuhi gejala
yang dipilih sehingga dapat dilanjutkan ke tahap berikutnya
untuk perhitungan metode Certainty Factor.

Tabel 8. Hasil Evaluasi Rule Forward Chaining

No. Rules

1. IF GO1 AND G03 AND G05 OR G02 OR G04 OR GO06
OR G09 OR G25 THEN SINDROM DISPEPSIA

2. IF GO5 AND G08 AND G14 AND G16 OR G01 OR G02
OR G03 OR G04 OR G06 OR G09 OR G17 OR G19 OR
G20 OR G21 OR G25 THEN GASTRITIS

3. IF GO7 AND G11 AND G12 OR G01 OR G02 OR G10
OR G18 OR G24 OR G26 OR G27 OR G28 OR G29
THEN GERD

4. IF G04 AND G13 AND G16 OR G01 OR G02 OR GO03
OR G05 OR G06 OR G10 OR G21 OR G22 OR G31
THEN GASTROPARESIS

5. IF G15 AND G16 AND G23 OR G01 OR G02 OR GO06
THEN GASTROENTERITIS

6. IF GO1 AND G02 AND G16 AND G31 THEN POLIP
LAMBUNG

7. IF GO5 AND G06 AND G20 OR G01 OR G02 OR G03
OR G04 OR G09 OR G21 OR G31 THEN TUKAK
LAMBUNG

8. IF G06 AND G09 AND G14 AND G16 AND G30 OR G01
OR G02 OR G03 OR G04 OR G05 OR G11 OR G17 OR
G20 OR G21 OR G25 OR G31 THEN KANKER
LAMBUNG

Keterangan:

- Hightlight Kuning = Gejala utama dengan relasi AND.

- Teks Bold = Gejala yang dipilih.

- Teks Hijau = Gejala yang dipilih memenuhi aturan dengan
relasi AND.

f.  Perhitungan Metode Certainty Factor

Pada tahap ini akan dilakukan perhitungan menggunakan
metode Certainty Factor (CF). Perhitungan persentase
keyakinan dimulai dengan memecah sebuah rule yang memiliki
banyak premis menjadi satu rule. Selanjutnya, CF masing-
masing rule dihitung sehingga nilai CF masing-masing rule
dapat digabungkan setelah diperoleh.

Tabel 9. Rules dengan Premis Tunggal

No. | CF[H, E] Rules
1. 1.1 IF GO1 THEN SINDROM DISPEPSIA
1.2 IF G02 THEN SINDROM DISPEPSIA
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No. | CF[H, E] Rules
13 IF GO3 THEN SINDROM DISPEPSIA
14 IF G04 THEN SINDROM DISPEPSIA
15 IF GO5 THEN SINDROM DISPEPSIA
1.6 IF G06 THEN SINDROM DISPEPSIA
1.7 IF G09 THEN SINDROM DISPEPSIA
1.8 IF G25 THEN SINDROM DISPEPSIA

Rules tersebut selanjutnya akan dihitung nilai CF nya
dengan mengalikan CF s dan CFpaar menggunakan rumus (3),
yaitu:

CF [H, E] = CF(E) x CF(rule) = CF(user) x CF(pakar)

Berikut ini merupakan hasil perhitungan menggunakan
rumus di atas:

Tabel 10. Hasil Perhitungan Nilai CFuser dan CFpakar

CF 1.1 =CF(G01) x CF(rule) =0.8x1=0.8

g. Analisis Hasil Diagnosis Awal Penyakit Lambung

Setelah menyelesaikan semua tahap perhitungan metode
Forward Chaining dan Certainty Factor, maka langkah
selanjutnya adalah menentukan hasil diagnosis awal. Dari 6
gejala yang dipilih sebelumnya diperoleh hasil diagnosis awal
Sindrom Dispepsia dengan persentase keyakinan, yaitu 99.3%.

B. Design

Pada bagian ini akan membahas tentang hasil rancangan
sistem pakar diagnosis awal penyakit lambung dengan
mengikuti langkah dari metode Waterfall, yaitu Design.

1. Pemodelan Sistem

Dalam memodelkan sistem pakar diagnosis awal penyakit
lambung, digunakan diagram pemodelan terstruktur, yaitu
Flowchart untuk memodelkan alur kerja sistem dan Data Flow
Diagram (DFD) untuk memodelkan alur data.

Klik tombol Klik tombol Mulai . 5
; . Pilih Gejala
Konsultasi Konsultasi

CF 1.2 =CF(G02) x CF(rule) =0.8x1=0.8
CF 1.3 =CF(G03) x CF(rule)=0.4x1=0.4
CF 1.4 =CF(G04) x CF(rule)=0x1=0

CF 1.5 = CF(GO05) x CF(rule) =0.6 x1=0.6

Pilih tingkat keyakinan
terhadap gejala

Perhitungan metode
Certainty Factor

i=1 Inisialisasi Klik tombol
diagnosisResults = {} Rules Kirim

Periksa aturan i

CF 1.6 = CF(G06) x CF(rule) =0.4 x 0.8 =0.32
CF 1.7 = CF(G09) x CF(rule) =0x0.8=0
CF 1.8 =CF(G25) x CF(rule)=0x1=0

Kombinasikan nilai CF dengan menggunakan rumus (4),
yaitu:

CFcombine (CF1, CF2) = CF1 + CF2 x (1 - CF1)

CFcombine (CFoId, CFS) = CFoId + CFB X (1 - CFoId)

Kemudian, hitung persentase keyakinan menggunakan
rumus (5), yaitu:

CFpersentase = CFcombine x 100%

Berikut ini merupakan hasil perhitungan kombinasi nilai
CF dan hasil persentase keyakinan menggunakan rumus di atas:

Tabel 11. Hasil Perhitungan Kombinasi

CFcombine (CF1.1, CF12) =0.8 + 0.8 x (1 - 0.8) = 0.96
CFcombine (CFold, CF13) =0.96 + 0.4 x (1 - 0.96) = 0.976
CFcombine (CFold, CF1.4) =0.976 + 0 x (1 - 0.976) = 0.976
CFcombine (CFold, CF15) =0.976 + 0.6 x (1 - 0.976) = 0.990
CFcombine (CFold, CF16) =0.990 + 0.32 x (1 - 0.99) = 0.993
CFcombine (CFold, CF17) =0.993 + 0 x (1 - 0.995) = 0.993
CFcombine (CFold, CF15) =0.993 + 0 x (1 - 0.995) = 0.993

CFpersentase = CFcombine X 100%
=0.993 x 100%
=99.3% Sindrom Dispepsia

% I

CF[H,E]
= CF(E) * CF(rule)
= CF(user) * CF(pakar)

|

CFcompine (CF1. CF2)
= GF4+CF,* (1-CFy)
= CFoig

‘Apakah aturan
relevan dengan
gejala?

YA

Simpan aturan ke
diagnosisResults = {}

'

Menampilkan Tabel CFpersentase » CF combine (CFoig: CF3)
Perhitungan Metode = CFcombine * 100 =CFyq+ CF3” (1-CFgq)

Klik tombol Lihat Menampilkan Tabel
Hasil Diagnosis Awal Perhitungan Metode

Gambar 2. Flowchart Diagnosis Awal Penyakit Lambung

Flowchart di atas menggambarkan alur kerja dari sebuah
Sistem Pakar Diagnosis Awal Penyakit Lambung yang
menggunakan metode Forward Chaining dan Certainty Factor
(CF) untuk melakukan diagnosis awal penyakit lambung.

liHasil Diagnosis Awal dan Saran

[«————Daftar Gejala Terpili
Data Gejala Pengguna:

Sistem Pakar
Diagnosis Awal
Penyakit Lambung

Pengguna

Nilai CF User-

Gambar 3. DFD Level 0

Diagram DFD Level 0 pada atas

gambar di
menggambarkan interaksi antara pengguna dan sistem pakar

untuk diagnosis awal penyakit lambung. Terdapat 2
input/output (1/0) yang digambarkan pada alur data diatas. Pada
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I/O pertama pengguna akan memasukkan data gejala pengguna
dan sistem akan memberikan output kepada pengguna berupa
daftar gejala terpilih. Pada I/O kedua, pengguna akan
memberikan nilai CF user (nilai keyakinan pengguna terhadap
gejala yang dipilih) dan sistem akan memberikan output berupa
hasil diagnosis awal dan saran penanganan serta saran
pencegahan penyakit lambung yang kemungkinan dialami

pengguna.

Data Gejala Pengguna——>

gejalaTerpilih

Daftar GeJala Terpilin

Daftar Gejala Terpilih

1.0°
Melakukan
Evaluasi Forward
Chaining

Daftar Gejala Terpilih

Pengguna rules

Data Gejala Pengguna

Nilai CF Use

20
Melakukan
Perhitungan
Certainty Factor

Hasil Diagnosis Awal dan Saran Data Nilai CF User

Gambar 4. DFD Level 1

Pada Gambar 5 memberikan gambaran yang lebih jelas
untuk proses yang terjadi dalam Sistem Pakar Diagnosis Awal
Penyakit Lambung. Terdapat 2 proses utama yang terjadi, yaitu
proses melakukan evaluasi forward chaining dan proses
melakukan perhitungan certainty factor. Proses yang pertama
terjadi ketika pengguna sudah memilih gejala, maka gejala
tersebut akan disimpan dalam variabel gejalaTerpilih kemudian
memberikan output berupa daftar gejala terpilih. Daftar gejala
terpilih itu akan dilakukan pengecekan terhadap data yang ada
dalam variabel rules untuk menghasilkan diagnosis sementara.

Setelah proses pertama selesai, sistem melanjutkan ke
proses kedua. Pada tahap ini, sistem menghitung CF
berdasarkan input dari pengguna dan pengetahuan yang ada di
dalam sistem. Data nilai CFuser yang telah diperoleh
sebelumnya digunakan untuk mengukur tingkat keyakinan dari
diagnosis sementara yang sudah terbentuk. Hasil akhir dari
proses perhitungan ini kemudian dikembalikan kepada
pengguna dalam bentuk hasil diagnosis awal dan saran
penanganan serta saran pencegahan penyakit lambung.

2. Desain Antarmuka Aplikasi
Berikut ini merupakan desain antarmuka pengguna dari
sistem pakar yang akan dibuat.

SIPAKAR

Beranda
Konsultasi
Form Data Gejala

Perhitungan Metade

Gambar 5.

SIPAKAR

Beranda
Konsultasi
Form Data Gejala

Perhitungan Metode

Gambar 6.

SIPAKAR

Beranda
Konsultasi
Form Data Gejala

Perhitungan Metode

Konsultasi

2

Selamat datang!—— 3

SIPAKAR saat ini hadir untuk membantu anda dalam melakukan diagnosis awal
penyakit lambung dan memeerikan saran pengobatan yang anda butuhkan.

Yuk, segera mulai konsultasinya sekarang!

Ee=—— -

s ™

2
Silahkan centang [v'] gejala yang anda rasakan pada tabel di bawah ini —— 3

Kade Gejola Nama Gejala Pilih Gejala
ao1 o
o0 GeaL
sos T
cos Seisia
- seisLe
o6 Semia
w0 msLa
G0 SEmia
l 5 (%) G—6 m—» 7

Desain Halaman Formulir Data Gejala

Perhitungan Metode CF
2
Gejala Terpilih —— 3

Silahkan pilih tingkat keyakinan anda terhadap gejala yang anda alami berdasarkan
pilihan jawaban yang ada.

Kode Gejala Nama Gejala Pilihan Jawaban Bobot
Go1 [ Cukup Yakin o8
Gaz Muntah Sangat Yakin 1
Go3 Perul kembung Kurang Yakin 02
Go4 Cepat merasa kenyang SedkitYakn N 04
o5 Nyeri pada ulu hati akin v o8

Perhitungan Metode Certainty Factor

Berikut ini merupakan tahap perhitungan metode Certainty Factor yang digunakan
untuk mencari hasil diagnosis awal penyakit lambung berdasarkan gejala yang
dirasakan oleh pengguna. Hasil perhitungan metode dapat dilihat pada tabel di

bawah ini
7 6 LIHAT HASIL DIAGNOSIS AWAL

Sindrom Dispapsia (P01}

Kode Gejata Nama Gsisla Milsi CF Pengguna  Nilai CF Pakar  CFluser) x CFipakar]
Go1 Mual 08 1 080
G0z Muntah 1 100

1
02 1 020
04 1 040

e 1 080
Total CF: 100

Gastritis (P02)
Kode Gejats Nama Gejala Milsi CF Pengguno  Nilsi CF Pokar  CFluser) x CF{pakar]
= Musl 06 08 048

1 08 080
02 06 012

04 08 o

08 0§ 048
Total CF: 0.96

Gambar 7. Desain Halaman Perhitungan Metode
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Diagnosis Awal—— 1
Anda memiliki diagnosis awal Penyakit Sindrom Dispepsia berdasarkan hasil
perhitungan dengan nilai tertinggi yaitu 100%.

) <—><

Saran Penanganan

# Mual (GO1): Cobalah minum teh jahe hangat atau makan camilan ringan
seperti biskuit.

« Muntah {GO2): Minumlah air secara perlahan dan hindari makan makanan
berat atau berminyak.

# Perut kembung (G03): Hindari minuman bersoda dan makan dalam porsi
kecil namun sering.

» Cepat merasa kenyang (G04): Makanlah dengan porsi kecil lebih sering dan
hindari makan terlalu cepat.

+ Nyeti pada ulu hati (GO5): Hindari makanan pedas, asam, dan minuman
berkafein. Cobalah mengonsumsi makanan yang lembut.

Saran Pencegahan

Untuk mencegah sindrom dispepsia, hindati makanan berlemak, berminyak,
asam, dan pedas. Berhenti mengonsumsi alkohol, kurangi minuman bersoda,
berkafein, dan cokelat, Hentikan merokok dan kelola stres, Konsultasikan
dengan dokter tentang penggunaan chat yang tepat.

Gambar 8. Desain Tampilan Pop-up Hasil Diagnosis Awal

C. Implementation

Pada bagian ini, akan membahas tahapan ketiga dari metode
Waterfall, yaitu Implementation. Fokus utama pada tahap ini
adalah menerapkan hasil analisis dan rancangan yang telah
disusun sebelumnya.

1. Implementasi Antarmuka Aplikasi

Pada bagian ini berisi hasil implementasi dari perancangan
yang dibuat pada bab sebelumnya. Berikut ini merupakan
tampilan antarmuka dari aplikasi SIPAKAR yang telah dibuat.

Konsultasi

Selamat Datang!

SIPAKAR sast s anda dalam melakukan diagnesis awal penyakit lambung dan

inda bututian.

MULAI KONSULTASI

Gambar 9. Tampilan Pengantar Konsultasi

Formulir Data Gejala

Silahkan centang [+] minimal 3 gejala yang anda rasakan pada tabel di bawah in

Kodo Geiala Nama Gojla Pih Gajala
o st
02 Variah
03
o4
05
s
or Rasa terbakar & tenggoraksn
8 Pt tarass panas
(O] Page 1 of 4 | Total Data: 31 0] I

Gambar 10. Tampilan Formulir Data Gejala

Perhitungan Metode CF

SIPAKAR

Tk Gejala Terpilih

Konsultasi Silahcan plin Engkat keyskinan anda terhardap gejala yang anda alam bas n piihan jawaban yang ada.

Formuli Data Gejala Kode Gajala Nama Gejala Piihan Jawaban Bobot
Parhi Go1 Mual Yakin - 08
Goz Murtzh Yakin - 08
Go3 Perut kemtyng Seakit Yakin v 0
G5 Nyer paca uls hati Cukup Yakin 06
606 Tieak rafsu makan Seakit Yakin v N
G17 Mutas Cukup Yakin 06
KIRIM JAWABAN

Perhitungan Metode Certainty Factor

Berikut inl merupakan tahap perhtungan matode Certainty Factor yang digunakan untuk mencari hasil diagnosis awal
penyakit Lambung berdsssrkan gejols yang dirasakin oleh penggun. Hasi pernitungan metoce dapst diliht psds tabel
di bawah i

[ LiHAT HASIL DiAGHOSIS AWAL ]
Sindrom Dispepsia (PO1)
Kode Gejola Nama Gejala Nilai CF Pengguna  Niai CF Pakor CFluser) x CF(pakar)
co1 Mua 08 1 080
G2 Muntan 08 1 080
o3 Perut kembung 04 1 040
605 Nyeri pada ulu hatl 06 1 060
605 Tidak nafsu makan 04 08 032

TotalCF: 0.99

SIPAKAR Kontak Pengembang

024

Gambar 11. Tampilan Perhitungan Metode

Diagnosis Awal X

i hasil analisis SIPAKAR, kemungiinan anda mengalarmi Sindrom Dispepsia Unggi dengan hasil
. ity 99%.

Saran Penanganan

o
= Mulas: Hindar| makanan pedas dan asam, minum ank

Saran Pencegahan

akanan berlemak, berminyak, asam, dan pedas, Berhent
ta, berkafiin, dan cokelat. Hentian merokok dan kelola sires.
.

Gambar 12. Tampilan Pop-up Hasil Diagnosis Awal

D. Testing

Pada bagian ini, akan membahas tahapan keempat dari
metode Waterfall, yaitu Testing. Fokus utama pada tahap ini
adalah menguji hasil implementasi dari rancangan yang telah
disusun sebelumnya.

1. Pelaksanaan Pengujian

Berikut ini merupakan hasil pengujian yang telah dilakukan

menggunakan metode blackbox testing.

Tabel 12. Hasil Blackbox Testing

No

Kasus Uji Hasil Aktual
1. | Halaman a. Sistem dapat menampilkan halaman
Landing beranda landing page dengan baik.

Page b.  Tombol Konsultasi dapat
mengarahkan pengguna ke halaman

pengantar Konsultasi.
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No Kasus Uji Hasil Aktual

2. | Halaman a. Tampilan halaman pengantar
Pengantar Konsultasi sesuai dengan tampilan
Konsultasi yang dirancangkan.

b. Tombol Mulai Konsultasi dapat
mengarahkan pengguna ke halaman
Formulir Data Gejala.

3. | Halaman a. Tampilan halaman Formulir Data
Formulir Gejala sesuai dengan tampilan yang
Data Gejala dirancangkan.

b.  Tombol navigasi kiri dan kanan dapat
menampilkan halaman tabel yang
sesuai dengan pagination info yang
tertera.

c. Sistem dapat menampilkan pesan jika
gejala yang dipilih belum mencapai
minimal 3 gejala.

d.  Sistem dapat menampilkan pesan jika
gejala yang dipilih berhasil disimpan.

4. | Halaman a. Sistem dapat menampilkan daftar
Perhitungan gejala sesuai dengan gejala yang
Metode dipilih oleh pengguna.

b. Sistem dapat menampilkan pesan
peringatan jika pengguna mengirim
jawaban dengan bobot 0.

c. Pengguna dapat memilih jawaban dan
sistem menampilkan bobot yang
sesuai.

d. Sistem dapat menampilkan bagian
Perhitungan Metode Certainty Factor
saat pengguna menekan tombol Kirim
Jawaban.

e. Sistem dapat mengevaluasi gejala
yang dipilih pengguna dengan aturan
forward chaining yang ditetapkan.

f.  Sistem dapat mengambil nilai CF user
berdasarkan bobot jawaban yang
dipilih oleh pengguna.

g. Sistem dapat mengambil nilai CF
pakar yang sesuai berdasarkan gejala
dan penyakitnya.

h. Sistem dapat memberikan hasil
perhitungan metode CF yang tepat
berdasarkan rumus yang digunakan
pada fase analisa.

i. Sistem dapat menampilkan hasil
diagnosis awal dengan saran
penanganan dan saran pencegahan
yang sesuai pada hasil perhitungan
metode CF.

j.  Secara keseluruhan aplikasi
SIPAKAR dapat dijalankan pada
browser Google Chrome versi
127.0.6533.120.

2. Evaluasi Mean Square Error

Pada tahap ini hasil perhitungan CF yang diperoleh akan
dievaluasi menggunakan metode Mean Square Error (MSE)
untuk mengukur rata-rata kuadrat kesalahan antara total nilai
CF dan nilai aktual yang diberikan oleh pakar. Langkah-
langkah evaluasi yang dilakukan adalah sebagai berikut:
a. Rata-rata seluruh perbedaan kuadrat

Untuk setiap data i, hitung selisih antara nilai aktual dan
prediksi, lalu kuadratkan selisih tersebut dengan rumus (7),
yaitu:

o — }71')2

Tabel 13. Hasil Perhitungan Perbedaan Kuadrat

Kode CFE S
Penyakit Prediksi CF Aktual i—)
P01 0.99 1 0.0001
P02 0.95 1 0.0025
P03 0.93 0.99 0.0036
P04 0.90 0.99 0.0081
P05 0.90 0.99 0.0081
P06 0.95 0.98 0.0009
PO7 0.93 0.99 0.0036
P08 0.99 1 0.0001

Total kesalahan:
0.0001 + 0.0025 + 0.0036 + 0.0081 + 0.0081 + 0.0009 +
0.0036 + 0.0001 = 0.027

Hitung rata-rata dari semua perbedaan kuadrat tersebut
dengan rumus (6), yaitu:

MSE = n Zizo(}/i - 9)?
Maka, diperoleh hasil sebagai berikut:

MSE = % =0.0033

MSE dari hasil perhitungan CF ini adalah 0.0033. Ini
menunjukkan seberapa besar rata-rata kuadrat kesalahan antara
nilai CF total yang dihitung menggunakan metode Certainty
Factor dan nilai CF yang ditentukan oleh pakar. Berdasarkan
rentang MSE yang dijelaskan pada Bab 2, hasil perhitungan
yang diperoleh termasuk dalam rentang < 0.1 yang berarti
metode Forward Chaining dan Certainty Factor yang
diterapkan dapat bekerja dengan baik dengan menghasilkan
nilai MSE yang rendah.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan proses yang telah dilakukan untuk membuat
Sistem Pakar Diagnosis Awal Penyakit Lambung, diperoleh
beberapa poin kesimpulan sebagai berikut:

1. Implementasi metode Forward Chaining dan Certainty
Factor pada Sistem Pakar Diagnosis Awal Penyakit
Lambung telah berhasil diterapkan dengan baik.

2. Sistem Pakar yang dibuat telah memenuhi setiap poin
spesifikasi persyaratan.

3. Perhitungan metode Certainty Factor yang diterapkan
telah memperoleh hasil evaluasi MSE yang baik, yaitu
0.0033.

4. Hasil diagnosis awal yang diberikan sesuai dengan aturan
yang ditetapkan.
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Pengguna dapat melihat saran penanganan yang sesuai
dengan gejala yang dirasakan dan saran pencegahan dari
kemungkinan penyakit yang diderita.

Terdapat beberapa saran yang dapat dipertimbangkan

untuk pengembangan Sistem Pakar Diagnosis Awal Penyakit
Lambung yang lebih baik, yaitu:

1.

2.

Penambahan fitur lain, seperti untuk pengelolaan basis
pengetahuan dan menyimpan riwayat hasil konsultasi.
Menambahkan syarat yang lebih spesifik pada metode
Forward Chaining, seperti detail anamnesis dan riwayat
penyakit sebelumnya.

Memperbaharui tampilan aplikasi dengan desain yang
lebih baik untuk dipublikasikan secara online (hosting).
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