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Abstract

Acute Respiratory Infection (ARI) is a disease caused by infections of the respiratory tract, larynx, pharynx, sinuses and nose.
ARI often causes death because the sufferer who comes for treatment is underestimated is already suffering from severe ARI.
In 2013 to 2015 ARI was one of the ten most common illnesses in the city of Kupang, where ARI ranked first, followed by
other diseases of the upper respiratory tract and grastitis. This study produced an expert system to diagnose ARI using the
Variable Centered-Rule System method which functions to facilitate knowledge development and Dempster-Shafer Theory
which serves to overcome uncertainty by entering the density of each symptom of ARI in the system. The VCIRS method is a
method of building knowledge and inference strategies on expert systems. This method is rigid in accommodating changes in
inference strategies except for changes in knowledge structures. This study aims to make the VCIRS method dynamic in an
inference process where the sequence of variables in inference is determined by the occurrence and density of the variable.
System accuracy by using medical record data of 95% with the triggering sequence of symptoms becoming dynamic every
time a consultation session occurs.

Keywords: Expert system; Variable-Centered Intelligent Rule System; Dempster-Shafer; Acute Respiratory Infection.
Abstrak

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh infeksi pada organ saluran pernafasan,
laring, faring, sinus, dan hidung. Penyakit ISPA seringkali menyebabkan kematian karena disepelekan penderita yang datang
untuk berobat sudah dalam keadaan menderita penyakit ISPA yang berat. Pada tahun 2013 sampai tahun 2015 penyakit ISPA
merupakan salah satu dari sepuluh penyakit terbanyak yang diderita di Kota Kupang, dimana ISPA menempati urutan pertama
kemudian diikuti oleh penyakit lain pada saluran pernafasan bagian atas dan grastitis. Penelitian ini menghasilkan sebuah sistem
pakar untuk mendiagnosa penyakit ISPA menggunakan metode Variable-Centered-Rule System yang berfungsi untuk
mempermudah pembangunan pengetahuan dan Dempster-ShaferTheory yang berfungsi untuk mengatasi ketidakpastian dengan
memasukkan mass function pada setiap gejala ISPA pada sistem. Metode VCIRS merupakan metode pembangunan
pengetahuan dan strategi inferensi pada sistem pakar. Metode ini kaku dalam mengakomodir perubahan strategi inferensi
kecuali terjadinya perubahan struktur pengetahuan. Penelitian ini bertujuan membuat metode VCIRS menjadi dinamis dalam
proses inferensi dimana urutan variabel dalam inferensi ditentukan oleh kejadian dan mass function variabel tersebut. Akurasi
sistem dengan menggunakan data rekam medis sebesar 95% dengan urutan pemicuan gejala menjadi dinamis setiap kali sesi
konsultasi terjadi.

Keywords :Sistem Pakar; Variable-Centered Intelligent Rule System; Dempster-Shafer Theory; Infeksi Saluran Pernafasan
Akut.

1. Pendahuluan diambil dari istilah bahasa Inggris yaitu ARI (Acute

Respiratory Infections). Biasanya penyakit ISPA

Menurut data yang diambil dari Dinas Kesehatan
Kota Kupang, pada tahun 2013 sampai tahun 2015
penyakit ISPA merupakan salah satu dari sepuluh
penyakit terbanyak yang diderita di Kota Kupang,
dimana ISPA menempati urutan pertama kemudian
diikuti oleh penyakit lain pada saluran pernafasan
bagian atas dan grastitis. ISPA adalah istilah yang

*) Penulis korespondensi:

sering disepelekan. Kematian karena penyakit ISPA
seringkali disebabkan penderita yang datang untuk
berobat sudah dalam keadaan menderita penyakit
ISPA yang berat.

Metode VCIRS (Subakti et al., 2005) dan
(Subakti, 2006) memiliki keunggulan dalam
inferensia dan akusisi  pengetahuan. VCIRS
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merupakan perkawinan antara RBS (Rule Base
System) yang memiliki keunggulan dalam inferensia
dan RDR (Ripple Down Rule) yang memiliki
kemampuan akusisi pengetahuan yang cepat dan
sederhana sehingga memungkinkan pakar untuk
melakukan proses akusisi dengan cepat tanpa bantuan
knowledge engineer. Sistem ini mengorganisasikan
basis aturan dalam sebuah struktur yang spesial
sehingga kemudahan pembangunan pengetahuan,
inferensi pengetahuan, dan perbaikan kinerja sistem
dapat diperoleh pada waktu yang sama.

Penelitian ini mengembangkan metode VCIRS
dalam fleksibititas urutan pemicuan gejala dalam
proses inferensi sistem pakar dengan melibatkan nilai
mass function dari setiap gejala ke dalam metode
VCIRS.

2. Kerangka Teori

2.1. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah
penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu
bagian atau lebih dari saluran nafas mulai dari hidung
(saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk
jaringan adneksanya seperti sinus, rongga telinga
tengah dan pleura.Penyebab ISPA bisa terjadi karena
serangan mikroorganisme virus, bakteri dan jamur.
Etiologi ISPA terdiri lebih dari 300 jenis bakteri, virus
dan riketsia Bakteri penyebab ISPA seperti:
Diplococcus pneumonia, Pneumococcus,
Streptococcus hemolyticus, Streptococcus aureus,
Hemophilus, influenza, Bacillus Friedlander. Virus
seperti: Respiratory syncytial virus, virusinfluenza,
adenovirus,  cytomegalovirus.  Jamur  seperti:
Mycoplasma pneumocesdermatitides, Coccidioides
immitis, Aspergillus, Candida albicans. Selain virus,
bakteri dan jamur, debu dan asap juga dapat
menyebabkan ISPA (DepKes, 2005).

2.2. Variable-Centered Intelligent Rule System

VCIRS merupakan sistem berbasis rule yang
cerdas, yang menitikberatkan pada variabel.VCIRS
merupakan sistem yang melakukan modifikasi
terhadap sistem yang sudah ada, yakni RBS (Rule
Base System) dan RDR (Ripple Down Rule) seperti
ditunjukan pada gambar 1. Proses pengambilan
pengetahuan dalam VCIRS mengikuti RBS
sedangkan sedangkan proses inferensi dan perbaikan
pengetahuan untuk meningkatkan kinerja sistem
mengikuti RDR.

Simplify knowledge building

RBS o Variable-Centered

BY Empower knowledge inferencing Intelligent

Rule System

Evolutionally improve

performance

Gambar 1. Diagram metode VCIRS (Subakti et al., 2005)
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Pada Gambar 2 memperlihatkan arsitektur VCIRS
yang merupakan pengembangan RBS dengan
penambahan Refinement Module. Refinement Module
adalah modul yang bertanggung jawab dalam analisis
variabel, analisis nilai dan pembangkitan aturan.
Analisis variabel menentukan manakah variabel/node
yang paling penting. Di dalam VCRS, sistem
mengetahui node mana yang di-share (sama-sama
menggunakan) oleh pelbagai rule, dan variabel mana
yang di-share oleh node. Semakin banyak rule yang
memakai suatu node; maka node tersebut akan
semakin penting. Pertimbangan yang sama terjadi
pada variabel yang digunakan bersama di dalam node.
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Gambar 2. Arsitektur VCIRS (Subakti et al, 2005)

Analisis nilai menentukan seberapa sering sebuah
rule/node/variabel itu digunakan. Proses analisis nilai
juga disebut dengan usage assignment (pemberian
nilai kegunaan). Terdapat tiga derajat kepentingan,
yaitu:

1. Variable Usage Rate (VUR), digunakan untuk

mengukur tingkat kegunaan dari suatu variabel di

dalam node yang sedang dan telah digunakan.

VUR; = Credit; x Weight; Q)
Weight; = NS; x CD; 2
CDi=VOi/ TV ?3)

2. Node Usage Rate (NUR), digunakan untuk
mengukur  kegunaan  suatu  node  pada
pengeksekusian (firing) suatu node.

N L.
NURj= 222 (@)
3. Rule Usage Rate (RUR), yang mengukur

kegunaan suatu rule pada pengeksekusian (firing)
suatu rule.

N
RURy = 2Rk )
dengan VUR: tingkat penggunaan variabel (nilai
penggunaan suatuvariabel dalam sebuah node,
Credit:  jumlah  kejadian/terjadinya  suatu
pengaksesan sebuah variabel dalam sebuah node,
Weight: bobot dari variabel ke node yang
memilikinya, NS;. jumlah node yang sharing
(berbagi) variabel, CD (Closeness Degree), yaitu
derajat kedekatan sebuah variabel pada sebuah
node, VO (variabel order): urutan variabel dalam


http://ejournal.undip.ac.id/index.php/jsinbis

Jurnal Sistem Informasi Bisnis 01 (2019)

suatu node, dan TV: total variabel yang dimiliki
suatu node (jumlah eviden penyusun premis).

2.3. Dempster-Shafer Theory

Pada aplikasi suatu sistem pakar, bagian penyakit
terdapat sejumlah evidence yang akan digunakan pada
faktor ketidakpastian dalam pengambilan keputusan
untuk diagnosis suatu penyakit. Untuk mengatasi
sejumlah evidence tersebut pada Dempster-Shafer
Theory menggunakan aturan yang lebih dikenal
dengan Dempster’s Rule of Combination (Giarratano
& Riley, 1989):

my @ my(Z) = Xxay=z M1 (X)m;(Y) (6)
dengan mi@ mz (Z): mass function dari evidence (Z),
m; (X): mass function dari evidence (X), m; (Y): mass
function dari evidence (Y), @: operator direct sum
atau orthogonal sum. Mass function tingkat
kepercayaan dari suatu evidence (gejala) dan sering
disebut dengan evidence measure. Jika fakta hasil
yang diperoleh # 1 harus dilakukan normalisasi dari
setiap elemen himpunan dimana setiap elemen akan
dibagi dengan:

1-K @)
dengan K:
K = Yxayzo M1 (X)m,(Y) (8)

Dengan K merupakan variabel yang menghasilkan
himpunan nol (9).

Sehingga persamaan (7), (8) dan (9) disubsitusikan
menghasilkan secara umum menghasilkan:

m, @ m,(Z) = wa:z’lnjlix)mz(y) (10)
2.2. Pustaka Rujukan

Beberapa penelitian mengenai penerapan VCIRS
dalam sistem pakar telah dilakukan oleh (Zennifa dan
Fitrilina, 2013) dalam mendeteksi penyakit jantung,
(Wardoyo, 2014) dalam mendiagnosa penyakit pada
jamur, (Yahya, 2014) dalam mendeteksi kejahatan
dalam dunia maya dan (Andriansyah, 2014) untuk
mendeteksi penyakit paru. Penelitian-penelitian ini
menggunakan VCIRS sebagai metode pembangunan
pengetahuan dan strategi awal penelusuran.

Beberapa penelitian mengenai sistem pakar untuk
diagnosa penyakit ISPA telah dilakukan oleh
(Wiweka, 2013) dengan menggunakan logika fuzzy,
(Septiana, 2016) dengan menggunakan certainty
factor, dan (Marlina et al., 2017) dengan
menggunakan pendekatan pengenalan suara dengan
metode klasifikasi naive Bayes. Penelitian mengenai
sistem pakar penyakit ISPA dengan metode
ketidakpastian Dempster-Shafer juga telah dilakukan
oleh (Irawan dan Wahyono, 2015), (Novera et al.,
2015) dan oleh (Rizky, 2018).

3. Metode

Data yang digunakan dalam penelitian ini diambil
dari Rumah Sakit Tentara (RST) Wirasakti Kupang.
Jumlah penyakit sebanyak 8 yakni: Rhinitis,
Faringitis,  Sinusitis, Bronkitis,  Bronkiolitis,
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Pneumonia, Rhinofaringitis dan Rhinosinusitis.
Jumlah gejala sebanyak 35 gejala. Mass function dari
setiap gejala untuk setiap penyakit diperoleh dari dua
orang pakar (dokter) yang bekerja pada RST Wirasakti
Kupang.

Inferensi sistem pakar dengan menerapkan VCIRS
sebagai penentu strategi inferensi awal dilukiskan
pada Gambar 3. Perhitungan VUR, NUR dan RUR
dilakukan sebelum inferensi. Metode Demster-Shafer
disertakan setelah proses query jawaban pengguna.
Proses inferensi menggunakan metode backward

chainning.

Inisialisasi

v

Analisis
variabel
VCIRS

Y

Inferensi

'

Dempster-
Shafer

Gambar 3. Diagram alur inferensi

Rule dalam VCRS merupakan komponen
pembentuk basis pengetahuan yang terdiri dari premis
dan konklusi. Rule terdiri dari node baik pada sisi
premis maupun pada sisi konklusi. Node terdiri dari
variabel-variabel yang biasanya disusun dengan
ikatan konjungsi (AND) maupun disjungsi (OR).
Dengan kata lain, variabel dalam VCRS merupakan
elemen fundamental yang membentuk node dan rule.
Setiap variabel disimpan bersama dengan posisinya
sehingga proses inferensi dapat berjalan sangat cepat.
VCIRS menemukan sebuah variabel, node atau rule
dengan mudah melalui posisi mereka. Selama proses
inferensi, VCIRS memperlakukan sebuah rule sebagai
rangkaian dari node (rule dalam RBS).

Tahap backward chaining dimulai dari inisialisasi,
yaitu menetapkan tiga tabel kosong, Tabel Working
Memori, Tabel Goal, Tabel Status Rule/Premise.
Setelah inisialisasi, hitung nilai VUR, NUR dan RUR
untuk menentukan variabel mana yang akan
ditanyakan pertama kali lalu mulai inferensi (tentukan
goal akhir). Selanjutnya lakukan pengecekan rule.
Jika tabel goal kosong maka tetapkan goal baru.
Setelah menetapkan goal baru, dicek apakah ada
status penyakit = true dan status gejala = free? Jika
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tidak, maka berhenti tapi jika ya maka hitung nilai
VUR, NUR dan RUR.

Sebaliknya, jika tabel goal tidak kosong maka
evaluasi rule setelah itu query. Jika mass function
sekarang lebih besar berikutnya maka pembaharuan
status gejala = true kemudian hapus data pada puncak
goal dan kembali ke pengecekan rule. Selanjutnya
hitung nilai tingkat kepercayaan menggunakan
metode  Dempster-Shafer ~ Theory  kemudian
perbaharui status gejala = true dan hapus data pada
puncak goal. Setelah itu kembali ke pengecekan rule.

Setelah proses inferensi selesai maka nilai mass
function dari setiap gejala akan dipakai dalam
memperbaharui credit dari variabel pada proses
VCIRS. Selanjutnya adalah analisis variabel dari
metode VCIRS seperti perhitungan VUR, NUR, dan
RUR. Model integrasi VCIRS dan Dempster-Shafer
dapat dilihat pada Gambar 4.

Update Credit
Credit = Credit + Mass Function

I

Hitung VUR

Hitung NUR

Hitung RUR

Gambar 4. Model Integrasi VCIRS dan Dempster-
Shafer

4, Hasil dan Pembahasan

Hasil pengujian sistem dengan pakar telah
dilakukan dan mendapatkan hasil bahwa sistem dapat
mendiagnosa penyakit ISPA dengan tingkat akurasi
yang baik. Cara kerja sistem pakar adalah membantu
orang awam dapat berkonsultasi dengan sistem seperti
berkonsultasi dengan pakar. Sistem pakar diagnosa
penyakit ISPA ini akan menerima masukan gejala
yang dirasakan oleh pengguna. Pengujian dilakukan
dengan cara membandingkan hasil diagnosa antara
rekam medis RST Wirasakti Kupang dan sistem pakar
diagnosa penyakit ISPA.

Pengujian terhadap sistem dilakukan dengan
menggunakan 40 data uji menghasilkan akurasi
sebesar 95%. Dari 40 data yang diuji terdapat 38 data
dengan hasil diagnosis sama dengan hasil diagnosis
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menggunakan sistem dan 2 data dengan hasil yang
berbeda antara hasil diagnosis sistem dan rekam medis
RST.

Perbedaan hasil diagnosis dari sistem dan rekam
medis RST dipengaruhi oleh kemiripan gejala yang
ada antara kedua penyakit sehingga harus dilakukan
pemeriksaan lebih lanjut oleh dokter. Secara umum
sistem ini dapat berjalan dengan baik dan dapat
mempermudah pasien untuk melakukan diagnosa dini
sebagai langkah awal pencegahan ISPA agar tidak
bertambah parah.

Pengaruh Dempster-Shafer ke VCIRS adalah
menambahkan keakuratan dalam mendiagnosa. Nilai
mass function pada Dempster-Shafer Theory yang di
tambahkan dengan nilai credit saat update credit
membantu pergeseran variabel yang lebih baik, yaitu
variabel yang ditanyakan terlebih dahulu adalah
variabel yang paling sering dipilih dengan pengaruh
yang besar terhadap suatu penyakit.

Misalkan awal tahap konsultasi terdapat dua
penyakit (Pneumonia dan Rhinitis) dengan analisis
variabel seperti pada tabel 1. Analisis nilai VCIRS
sesuai rumus (1) sampai (5). Nilai Vo menunjukan
urutan gejala dalam rule. Nilai credit = 1 pada awal
proses pembangunan pengetahuan. Nilai NS;
diperoleh dari berapa kali suatu gejala digunakan
dalam premis aturan. Total variabel adalah jumlah
gejala dalam sebuah premis.

Terdapat dua gejala yang diberikan oleh pengguna
pada proses query sebagai berikut:

1. Demam (G007)
2. Usia di atas 2 tahun (G031)
Karena rule Pneumonia mempunyai RUR terbesar
yakni 0,358 dibandingkan dengan Rhinitis yang hanya
0,062 maka diagnosis akan dimulai terlebih dahulu
dari rule Pneumonia sesuai urutan VUR terbesar
sampai terkecil. Nilai mass function untuk gejala
G031 = 0,3 dan GOO7 = 0,5. Perhitungan
ketidakpastian konklusi dengan Dempster-Shafer
adalah sebagai berikut:
my({G031})=10,3
my(®)=1- m;{G031}=1-0,3=0,7
mx({G007})=0,5
my(®) = 1- mx{G007} =1-0,5=0,5
Tabel 2 memperlihatkan kombinasi mass function m;
dan m; sebagai berikut:
m;® m,({G031})=0,15
m;® m, ({G007}) = 0,35
m:® m; (®) = 0,35
m:® mp (Q) =0
Selanjutnya adalah melakukan normalisasi sesuai (7)
dan (8). Hitung nilai dari K **:
K1=1-0,15=0,85
Untuk setiap m:®m, dibagi dengan 1 — K sehingga
menghasilkan nilai normalisasi berikut :
m; ®@my({G031}) =0,15/0,85=0,17
m;®m,({G007}) =0,35/0,85=0,41
mi®my(®) = 0,35/ 0,85 = 0,41
Sehingga nilai kepercayaan adalah :
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Bel

Tabel

({G031,G007}) = Bel ({GO31}) + Bel
({Goo7H=  0,58. Jadi tingkat kepercayaan
penyakit Pneumonia adalah 58,82% jika hanya
terdapat gejala G031 dan GO07. Setelah
perhitungan  tingkat kepercayaan  penyakit
Pneuminia selesai, sistem akan melanjutkan
perhitungan tingkat kepercayaan untuk penyakit
Rhinitis dengan cara yang sama.

1. Nilai VUR, NUR, dan RUR sebelum inferensi
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Pen
ki

Y8 Gejala Vo Credit NSi  VUR

Pneumonia

t

Nafas cepat 1 1 1 0,143
Selaiga 2 1 2 0,571
tertarik ke
dalam
Batuk-batuk 3 1 2
disertai lendir
berwarna
kuning keabu-
abuan/hijau
Demam 4 1 6
(G007)
Sakitataurasa 5 1 2
tidak nyaman
pada dada
Usia 2 tahun 6 1 6
ke bawah
Usia di atas 2 7 1 6 6
tahun (G031)
Total VUR 7
NUR
RUR

0,857

3,429

Tv=7

1,429

5,143

17,572
2,51
0,358

Rhinitis

Hidung 1 1 1
tersumbat
Hidung berair 2 1 1
(keluar cairan
bening dari
hidung)
Bersin-bersin
Hidung gatal
Berkurangnya 5 1 1
sensivitas
indera
penciuman
S Rasa tidak 6 1 1
nyaman atau
iritasi di
dalam dan
area sekitar
hidung
Demam 7 1 1
(G007)
Usia 2 tahun 8 1 1
ke bawah
Usia di atas 2 9 1 1
tahun (G031)
Total VUR
NUR
RUR

0,111

0,222

w
-
-

0,333
0,444
0,556

~
-
-

0,667

0,778
0,889
1,000
5,000

0,556
0,062

75

Tabel 2. Kombinasi mass function m; dan m,

ma ({Goog}s) = m(©)=05
mE{G03}) = . _ G031} =
0.3 2=015 0,15
m(©)=07  {GO07}=035  ©=035

Setelah poses inferensi selesai, nilai mass function
untuk gejala G031 dan G007 akan ditambahkan pada
nilai credit dari gejala-gejala tersebut. Nilai VUR,
NUR dan RUR setelah perubahan credit ditampilkan
pada Tabel 3.

Tabel 1 dan tabel 3 memperlihatkan adanya
peningkatan dalam nilai VUR untuk gejala G007 dan
G031. Gejala G007 sebelum inferensi memiliki nilai
VUR=3,429 berubah menjadi 5,413 setelah inferensi
sedangkan gejala G031 yang sebelum inferensi
memiliki nilai VUR = 6 berubah menjadi 7,8 setelah
inferensi. Sedangkan nilai VUR untuk gejala-gejala
lain tetap. Perubahan nilai credit juga menyebabkan
bertambahnya nilai NUR dan RUR. Perubahan nilai
RUR mempengaruhi strategi inferensi dalam urutan
pemicuan aturan.

Tabel 3. Nilai VUR, NUR dan RUR setelah inferensi
inferensi.

Penyakit Gejala Vo Credit NSi  VUR

Nafas cepat 1 1 1
Selaiga

tertarik ke 2 1 2
dalam

Batuk-batuk

disertai

lendir

berwarna 3 1 2
kuning
keabu-
abuan/hijau
Demam
(G007)
Sakit atau
rasa tidak
nyaman
pada dada
Usia 2 tahun
ke bawah
Usia di atas
2 tahun 7 1,3 6
(G031)

Total VUR 7,8
NUR

RUR

0,143

0,571

0,857

7
N

15 6 5,143

Pneumonia
Tv

1,429

5,143

7,800

21,086
3,012
0,430

5. Kesimpulan

Tingkat akurasi sistem sebesar 95% menunjukan
adanya kemiripan gejala antarpenyakit dan kurang
tepatnya pembobotan mass function oleh pakar. Perlu
adanya telaah aturan lebih lanjut oleh pakar lain atau
kelompok pakar lain/ kelompok pakar untuk
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memberikan pertimbangan terhadap pengetahuan
yang dibangun.

Perubahan nilai credit dengan melibatkan nilai
mass function membawa dampak pada urutan
pemicuan aturan dan gejala yang ditanyakan. Nilai
mass function dari gejala utama harus menyumbang
pertambahan perubahan credit yang lebih besar.

Perlu diperhatikan juga urutan variabel dalam
sebuah aturan. Disarankan juga untuk mencoba urutan
variabel dinamis dengan urutan variabel pada awal
pembangunan pengetahuan diatur sama untuk semua
variabel. Hal ini menjamin agar urutan awal pemicuan
aturan hanya tergantung dari nilai NS; sehingga gejala
yang paling banyak muncul di premis aturan akan
memiliki nilai VUR yang paling tinggi dalam dan
akan ditanyakan lebih dahulu.
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