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Abstrak

Radang usus buntu merupakan salah satu penyakit yang dapat menyerang organ tubuh
manusia pada bagian pencernaan. Secara umum penyakit ini tidak asing lagi, namun ternyata
masih banyak masyarakat yang belum mengetahui secara jelas informasi tentang penyakit usus
buntu. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan proses diagnosa penyakit radang usus
buntu dengan mengoptimalkan penalaran Forward Chaining (FC) pada sistem pakar. Metode
yvang digunakan dalam proses diagnosa pada sistem pakar yang akan dibangun menggunakan
Demster Shafer (DS). Penalaran FC pada metode DS ini dapat memaksimalkan kinerja proses
diagnosis berdasarkan fakta-fakta yang didapat oleh user untuk memberikan tingkat keyakinan
terhadap hasil keluaran. Hasil tersebut didasari oleh bobot dari keseluruhan gejala dengan
evidence guna memberikan hipotesa diagnosis. Proses penalaran FC memberikan penegasan
pada rule sistem pakar yang dapat dibuktikan pada proses pengujian inferensi. Setelah proses
penalaran dapat dilakukan, maka proses perhitungan konsep DS berdasarkan nilai bobot
gejala yang ditentukan oleh user. Secara umum penelitian dapat memberikan hasil keluaran
yang cukup baik dengan akurasi sebesar 89.75% berdasarkan penalaran FC pada metode DS
pada proses diagnosa penyakit radang usus buntu.

Kata kunci :
Usus Buntu.

Pendahuluan

Radang Usus Buntu merupakan penyakit yang dise-
babkan oleh hasil operasi yang mengakibatkan rasa
sakit dari pembedahan yang sudah dilakukan[1].
Penjelasan lainnya menyatakan bahwa penyakit ini
dapat ditimbulkan oleh pendarahan yang terjadi
dibagian usus sehingga mengakibatkan rasa sakit
atau peradangan[2]. Dari fakta yang ada mem-
buktikan bahwa penyakit radang usus buntu adalah
salah satu penyakit yang banyak menyebabkan ke-
matian dengan angka rasio sebesar 20 hingga 80%.
Untuk mengatasi masalah ini, maka dibutuhkan se-
buah sistem untuk memberikan sosialisasi secara
dini kepada masyarakat dalam mengetahui gejala
dan penanganan penyakit radang usus buntu.

Perkembangan teknologi telah berkembang pe-
sat saat sekarang ini. Hal tersebut didasari bahwa
teknologi banyak mengadopsi ilmu kecerdasan bu-
atan yang dapat dimanfaatkan dalam mengatasi se-
buah permasahan. Salah satu bentuk perkemban-
gan teknologi bisa terlihat pada bidang kesehatan
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seperti adanya sistem pakar yang dapat dijadikan
sebuah alternatif dalam pemberian informasi. Sis-
tem pakar merupakan sebuah sistem yang dapat
dimanfaatkan untuk dapat melakukan proses iden-
tifikasi bersarkan keilmuan dari seorang pakar|[3].
Dalam pernyataan lainnya sistem pakar juga meru-
pakan sistem yang mampu mengadopsi konsep ke-
cerdasan pakar untuk membantu kinerja atau per-
soalan yang dihadapi oleh manusia[4].

Perkembangan sistem pakar sudah berkembang
sejauh ini dengan memberikan kemudahan bagi
pengguna untuk menghasilkan keluaran dalam pe-
nunjang pengambilan keputusan. Perkembangan
tersebut bisa dilihat pada konsep dan metode yang
digunakan. Adapun salah satu konsep dan metode
sistem pakar seperti Forward Chaining (FC) dan
Dempster Shafer (DS). FC merupakan sebuah kon-
sep yang digunakan untuk melakukan penalaran
guna menghasilkan keluaran berdasarkan aturan IF
dan Then[5]. Proses penaran ini memiliki kon-
sep kerja sederhana untuk membuktikan kebenaran
pola aturan dalam melakukan proses diagnosal6].
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Berdasarkan penelitian sebelumnya, penalaran
FC memberikan kemudahan dalam proses mendi-
agnosa kerusakan pada sepeda motor|[7]. Dalam ka-
sus lainnya bahwa FC merupakan sebuah teknik pe-
nalaran yang menyajikan konsep diagnosa dengan
menelusuri pada bagian gejala kemudian akan da-
pat menyimpulkan sebuah penyakit berdasarkan ge-
jala dan fakta yang dialami oleh user itu sendiri[8].
Selain adanya implementasi teknik penalaran FC
ini, adapun metode DS jugs cukup banyak digu-
nakan oleh para peneliti sebelumnya guna mengkaji
hasil kepastian yang diperoleh pada proses diagno-
sis.

DS merupakan merupakan metode yang dikem-
bangkan untuk mengukur nilai probabilitas[9].
DS juga memiliki konsep lainnya seperti gam-
baran, penggabungan dan perhitungan ketidak-
pastian pada sebuah karakteristik secara instu-
tif dengan dasar perhitungan matematika yang
kuat[10]. Dalam pemaparan lainnya, DS meru-
pakan sebuah teknik dalam perhitungan matem-
atika yang memuat fungsi keyakinan serta proses
penalaran yang bisa diterima dalam proses kerja
menggabungkan bagian yang terpisah untuk meng-
hasilkan sebuah informasi[11].

Dari penelitian sebelumnya, menjelaskan bahwa
DS mampu mendiagnosa masalah kepribadian den-
gan menghasilkan hasil tingkat keyakinan yang aku-
rat sebesar 85%[12]. Dalam pembahasan lain-
nya, juga menyatakan bahwa DS dapat melakukan
pengukuran nilai densitas yang didapat dari ge-
jala untuk mendiagnosis penyakit hati dengan hasil
akurasi sebesar 84%[13]. Adapun implementasi DS
juga digunakan dalam diagnosa penyakit jantung
koroner yang bertujuan untuk mendapatkan kepas-
tian dari hasil diagnosis yang dilakukan[14].

Berdasarkan pemaparan yang ada, menunjukan
bahwa penelitian yang akan dilakukan akan memba-
has implementasi penalaran FC pada sistem pakar
dengan metode DS untuk mendiagnosa penyakit
radang usus buntu. Perancangan dalam sistem
pakar ini akan menguji rule yang terbentuk dari
FC dan nantinya akan di analsisi Kembali den-
gan metode DS untuk melihat tingkat keyakinan
hasil diagnosa. Keterbaharuan dalam penelitian
ini akan menyajikan proses diagnosa dengan mem-
berikan hasil akurasi yang didapat. Sehingga Man-
faat yang didapat yakni, memberikan kepastian
proses diagnosis dalam menyimpulkan sebuah kelu-
aran. Hasil keluaran ini dapat dimanfaatkan seba-
gai alternatif solusi untuk mendapatkan informasi
seputar penyakit radang usus buntu.

Metode Penelitian

Kegiatan dalam penelitian ini dapat digambarkan
pada Gambar 1. Metode penelitian merupakan se-
buah tahapan ataupun cara yang digunakan untuk
mendapatkan sebuah tujuan yang diinginkan[15].
Metode ini banyak digunakan untuk membuktikan

kebenaran dari penelitian yang akan dilakukan[16].
Metode penelitian yang digunakan adalah metode
kuantitatif. metode ini melakukan perhitungan
matematis untuk mendapatkan sebuah keluaran.
Proses perhitungan pada pembahasan menggu-
nakan konsep DS untuk melihat tingkat keyakinan
hasil proses diagnosa yang akan dilakukan. Dalam
penjelasannya lainnya metode kuantitatif adalah se-
buah teknik yang banyak digunakan oleh peneliti
dalam memecahkan masalah berdasarkan data se-
cara statistic[17].
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Gambar 1: Kerangka Penelitian

Knowladge Based

Pada penelitian ini, knowladge based yang digu-
nakan dalam proses diagnosa penyakit radang usus
buntu bersumber keilmuan seorang pakar. Adapun
jenis penyakit radang usus buntu ini dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1 menjelaskan bahwa ada 2 jenis
penyakit radang usus buntu yakni akut dan cronis.
Berdasarkan keterangan dari penyakit tersebut da-
pat dijelaskan bahwa radang usus buntu ini sama
sama didapati dari proses penyumbatan di bagian
usus sehingga menyebabkan radang.

Tabel 1: Jenis Penyakit Radang Usus Buntu
Id Penyakit

Keterangan

Peradangan pada  apendiks
dengan geala khas yang
memberikan tanda setempat.
Gejala  Apendiks akut antara
lain nyeri samar dan tumpul
yang merupakan nyeri visceral
di daerah epigastrium di sekitar
umbilicus. Keluhan ini disertai
rasa  mual, muntah  dan
penurunan nafsu makan dalam
beberapa am nyeri akan
berpindah ke titik Mcburney.

Terjadi  ketika
tersumbat  oleh
asing kangker
pembengkakan
akibat infeksi.

P0O01 Apendicitis Akut

P002 usus  buntu
fases benda
ataupun  oleh

usus  buntu

Apendicitis Cronis
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Analisis Data

Dalam proses diagnosa penyakit radang usus buntu
ini, adapun data gejala yang menyebabkan ter-
jadinya penyakit ini dapat dilihat pada Tabel 2.
Dengan data gejala yang ada pada tabel.2 di atas,
maka proses pembentukan rule akan dapat diproses
untuk digunakan pada proses diagnosa.

Tabel 2: Gejala Penyakit Usus Buntu
D Gejala
G001

Rasa tidak nyaman ringan disekitar pusar (pada
awal serangan berpindah ke bawah kanan perut).

G002 Nyeri yang tajam menetap dalam beberapa jam
dibagian perut.

G003 Demam rendah

G004 Tidak dapat buang angin.

G005 Detak jantung cepat.

G006 Nyeri vang memburuk dengan pergerakan.nafas
dalam-dalam.batuk.bersin

G007 Demam tinggi disertai menggigil.

G008 Pembengkakan pada perut.

G009 Kehilangan nafsu makan.

G010 Lidah yang terlapisi dan nafas berbau

G011 Buang air kecil sakit dan sering.

G012 Gangguan pencernaan beserta diare

G013 Virus

G014 Perut kembung

G015 Susah BAB

G016 Sembelit

G017 Dehidrasi

Pembentukan Rule Sistem Pakar

Pada proses ini, gejala penyakit pada kasus radang
usus buntu akan di relasikan berdasarkan jenis
penyakit yang sudah dijelaskan sebelumnya. Ada-
pun hasil relasi gejala dan jenis penyakit dapat dil-
ihat pada Tabel 3.

Tabel 3: Relasi Gejala dan Penyakit

No Kode Gejala P00l P0O02
1 G001 v
2 G002 v
3 G003 v \
4 G004 v .
5 G003 v \
6 G006 v
7 G007 v .
8 G008 v \
9 G009 i .
10 G010 v v
11 Go11 i
2 G012 v
13 G013 i \'
14 G014 \
15 G015 v
16 G016 v .
17 G017 \ \

Setelah relasi gejala dengan penyakit dapat dili-
hat pada Tabel.3 diatas, maka proses selanjutnya
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merancang rule berdasarkan pengetahuan pakar
yang sudah didapat. Adapun hasil rule yang ter-
bentuk dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4: Rule Sistem Pakar Radang Usus Buntu

Rule (Aturan)
RULE1: IF GO1 AND G02 AND G03 AND G04 AND GO3 AND
GO6 AND GO7 AND G08 AND G09 AND G010 THEN
POO1
IF G13 THEN G03
IF G14 THEN G04
IF G15THEN G14
IF G16THEN G15
IF G13 THEN G07
IF G17 THEN GI0
TF G11 AND GO5 AND G12 AND GO07 AND G10 THEN
P02

RULE2:
RULE 3:
RULE 4:
RULES:
RULEG :
RULE7:
RULES:

Hasil dan Pembahasan

Pembahasan dalam penelitian ini akan melakukan
beberapa kegiatan diantaranya melakukan proses
penalaran dengan menggunakan FC dan melakukan
proses analisis dengan metode DS.

Penalaran Forward Chaining

Proses penalaran ini dapat dimulai dengan
mengambil fakta yang berasal dari user untuk digu-
nakan dalam pembuktian kerja dari rule yang sudah
dibangun sebelumnya[18]. Berdasarkan hasil yang
sudah dilakukan, maka fakta yang digunakan dalam
proses penalaran ini dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5: Konsultasi User
Kode Gejala Jawaban User

G001 Ya
G002 Ya
G003 Ya
G004 Tidak
G005 Ya
G006 Ya
G007 Ya
G008 Ya
G009 Ya
G010 Tidak
GO11 Tidak
G012 Tidak
G013 Ya
GOl4 Tidak
G015 Tidak
GOl6 Ya
GO17 Ya

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa
fakta yang digunakan: GOl GO02 GO03 GO05 G06
GO07 GO8 G09 G13 G16 G17. Dalam proses pe-
nalaran yang akan dilakukan, proses tersebut akan
terjadi pengulangan atau yang disebut dengan it-
erasi. Dalam proses ini, jika proses penalaran sudah
menemukan goal maka proses penalaran akan di-
hentikan. Dan sebaliknya jika goal tidak ditemukan,
maka proses penalaran juga dihentikan. Untuk
proses penalaran ini dapat dilihat pada gambar 2.
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Gambar 2: Proses Penalaran Forward Chaining

Pada proses penalaran yang disajikan pada gam-
bar.2 diaatas, goal ditemukan pada iterasi ke -
4 dengan hasil diagnosa penyakit dengan P01
yakni penyakit radang usus buntu dengan jenis
akut. Pembahasan selanjutnya akan diteruskan
pada analisis tingkat keyakinan dengan menggu-
nakan metode Dempster Shafer.

Analisis Dempster Shafer

Proses dalam analisis ini, dimulai dengan pembe-
rian bobot pada masing masing gejala[19]. Adapun
hasil pembobotan dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6: Pembobotan Gejala

ID Gejala Bobot
G001 0.15
G002 0.07
G003 0.05
G004 0,12
G005 0.15
G006 0,18
G007 0,06
G008 0.14
G009 0.08
G010 0.23
G011 0.18
G012 0.25
G013 0,04
G014 0,10
GO15 0,09
G016 0.09
G017 0.13

Setelah pembobotan pada gejala dilakukan,
maka proses analisis akan dilakukan berdasarkan
gejala yang telah dipilih oleh user yang terdapat
pada Tabel.5 sebelumnya. Proses dimulai den-
gan menghitung tingkat kepercayaan berdasarkan

penyakit yang telah terdiagnosis pada proses pe-
nalaran[20]. Untuk proses tersebut dapat dilihat
pada perhitungan berikut ini.
Fakta yang digunakan: G01 G02 G03 G05 G06
G07 GO8 G09 G13 G16 G17.
GO1 (YA=0,15)
Maka : M1 P = 0,15
M0 =1-0,15=0,85
G02 (YA=0,07)
Maka : Mo Py, Py = 0,07
My =1-0,07=0,93
Selanjutnya akan dihitung nilai densitas baru
untuk kombinasi M3 seperti Tabel. 7 ilustrasi
keyakinan dari 2 gejala ini.

Tabel 7: Tlustrasi Keyakinan dari 2 Gejala

M: {P1} 0.07 M: {0} 4(0,93)
M; (P} (0.15) (P1)0.0105 {P,} 0.1395
M {0} (0.35) (P1)0.0595 {0} 0.7905

Selanjutnya dihitung nilai densitas M3 sebagai

berikut:
M3P! — (0.0105+0,0595+0,1395)

(1-0)
=0,2095
M360 = ?ff’g;” =0,7905

Nilai Tingkat keyakinan dari 2 gejala GOl dan
GO02 sebesar 20.95 %.

G03 (YA=0,05)

Maka : M4Py = 0,05
M46 =1-0,05 = 0,95

Selanjutnya akan dihitung nilai densitas baru
untuk kombinasi M4 seperti Tabel. 8 ilustrasi
keyakinan dari 3 gejala ini.
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Tabel 8: Tlustrasi Keyakinan dari 3 Gejala

M, {P1} 0.05 M, {8} {(©.95)
M; {P;} (02095)  (P1)0.0105 {P;} 0,1990
M: {0} (0.7905)  (P1)0.03953 {0} 0.7509

Selanjutnya dihitung nilai densitas M4 sebagai
berikut:
MAP! — (0,0105+0(,(1J3905)4+071990)
=0,2490
M40 = (()717_53? =0, 7509
Nilai Tingkat keyakinan dari 3 gejala G01, G02,
dan G03 sebesar 24.90 %.
G05 (YA=0,15)
Maka : M5P, = 0,15
M50 =1-0,15= 10,85
Selanjutnya akan dihitung nilai densitas baru
untuk kombinasi M5 seperti Tabel. 9 ilustrasi
keyakinan dari 4 gejala ini.

Tabel 9: Ilustrasi Keyakinan dari 4 Gejala

Ms{P1} 0.15 M; {0} 4(0.85)
M, {P.} (02490)  (P1)0.03735 {P,} 02117
M. {0} (0.7509)  (P1)0.1126 {0} 0.6382

Selanjutnya dihitung nilai densitas M5 sebagai
berikut: .
M5P! — (0,03730+(01,1_102)6+0,2117)
=0,3616
M50 = (2’1633)2 =0, 6382
Nilai Tingkat keyakinan dari 4 gejala G01, G02,
G03, dan G05 sebesar 36.16 %.
G06 (YA=0,18)
Maka : M6P, = 0,18
M66 =1-0,18 =0, 82
Selanjutnya akan dihitung nilai densitas baru
untuk kombinasi M6 seperti Tabel. 10 ilustrasi
keyakinan dari 5 gejala ini.

Tabel 10: ITlustrasi Keyakinan dari 5 Gejala

M; {P1} 0.18 Ms {0} {(0.82)
M; (P} (0.3613)  (P1)0.06500 {P.} 0.2962
M: {0} (0.6382)  (P1)0.1149 {8} 05233

Selanjutnya dihitung nilai densitas M6 sebagai
berikut
M6P! — (0,06509+((J£i1(;1)9+0,2962)
=0,4762
M6 = ‘gf}gf =0,5233
Nilai Tingkat keyakinan dari 5 gejala G01, G02,
G03, G05 dan GO06 sebesar 47.62 %.
GO0T7 (YA=0,06)
Maka : MT7TP1 = 0,06
M76 =1-0,06 = 0,94
Selanjutnya akan dihitung nilai densitas baru
untuk kombinasi M7 seperti Tabel. 11 ilustrasi
keyakinan dari 6 gejala ini.
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Tabel 11: Tustrasi Keyakinan dari 6 Gejala

Ms {P1} 0.06 M; {0} {(0.99)
Mg {P.} (0.4762)  (P1)0.02857 {P,} 04476
M {0} (0.5233)  (P1)0.03139 {8} 01924

Selanjutnya dihitung nilai densitas M7 sebagai

berikut: ) -

M7P! — (0.02807+(2,10;3(1]<)39+0,4476)

=0,5076

M7 = (}14_9331 =0,4924

Nilai Tingkat keyakinan dari 6 gejala GO1, G02,
G03, G05, G06, dan GO7 sebesar 50.76 %.

Setelah dilakukan proses perhitungan dengan
menggunakan keseluruhan gejala yang dipilih user,
maka hasil tingkat keyakinan yang didapat dalam
mendiangnosa penyakit radang usus buntuk akut
sebesar 89.75%. dengan hal ini cukup membuktikan
bahwa hasil diagnosa sudah memiliki nilai keper-
cayaan

Penutup

Berdasarkan pembahasan yang sudah dilakukan,
maka dapat disimpulkan bahwa proses penalaran
yang dilakukan forward chaining mampu membuk-
tikan kebenaran rule yang terbentuk dalam proses
diangnosa penyakit radang usus buntu. Kemu-
dian dengan menggunakan metode dempster shafer,
hasil diagnosa yang didapat memiliki akurasi
tingkat keyakinan sebesar 89.75% berdasarkan ge-
jala. Tujuan yang dicapai dalam penelitian ini
adalah membenarkan bahwa penalaran dengan
menggunakan forward dapat dikombinasikan den-
gan metode dempster shafer untuk menghasilkan
proses diangnosa yang tepat dan akurat. Man-
faat yang didapat dalam penelitian ini adalah mem-
berikan sebuah alternative solusi untuk mendap-
atkan informasi seputar pencegahan secara awal
dari penyakit radang usus buntu.
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