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Abstract

Symptoms of fever of toddlers have a devastating effect if too late to get treatment is not appropriate, to make it easier for
parents to detect the type of disease, it is necessary to build an expert system application detection of disease symptoms of
fever in children for early detection of disease. Knowledge base is implemented as a basis for expert system applications by
using a combination of certainty factors (certainty factor) and ANN (artificial neural networks). Methods This study is a
combination of CF as CF is the rule and the results will form a pattern which is a merger of the ANN clinical parameter that
indicates the amount of trust as the knowledge base of disease diagnosis of fever in children 10 to 40 symptoms, the system
uses a total of 40 symptoms as a medic training data with records of 20 patients. From the results of such testing, the
application has been concluded at 86.67% accuracy rate.
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Abstrak

Gejala demam terhadap balita memiliki dampak buruk apabila terlambat mendapatkan penanganan yang kurang tepat, untuk
memudahkan para orang tua mendeteksi jenis penyakit yang diderita, untuk itu perlu dibangun sebuah aplikasi sistem pakar
deteksi penyakit gejala demam pada anak untuk mendapatkan deteksi awal penyakit. Basis pengetahuan diimplementasikan
sebagai dasar aplikasi sistem pakar dengan menggunakan kombinasi metode faktor kepastian (certainty factor) dan JST
(jaringan Syaraf Tiruan). Penelitian ini merupakan Kombinasi Metode CF sebagai rule dan hasil CF tersebut akan
membentuk pola JST yang merupakan penggabungan nilai parameter klinis yang menunjukkan besarnya kepercayaan
sebagai basis pengetahuan diagnosa 10 penyakit demam pada anak dengan 40 gejala, Sistem ini menggunakan sebanyak 40
gejala sebagai data pelatihan dengan rekam medic dari 30 pasien. Dari hasil pengujian tersebut, aplikasi telah menyimpulkan
tingkat keakuratan sebesar 86,67 %.

Kata kunci : Demam; Sistem pakar; Certainty Factor, Jaringan Syaraf Tiruan

1. Pendahuluan

Demam merupakan respon terhadap tubuh
disebabkan adanya keadaaan masuknya
mikroorganisme dapat berupa virus, bakteri, parasit,
maupun jamur yang disebut infeksi. Demam juga
menimbulkan kecemasan, fobia, dan stress tersendiri
bagi orangtua, sehingga orang tua
mempertimbangkan  untuk  menghubungi atau
mengunjungi dokter jika telah menemukan gejala-
gejala  penyakit pada  Dbalita.  Penyelesaian
permasalahan ini dapat dipermudah dengan
membangunan aplikasi kombinasi Certainty Factor
(CF) dan Jaringan Syaraf Tiruan (JST) yang
merupakan sistem untuk memudahkan para orang tua
mendeteksi gejala dini pada balita, sehingga orang
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tua dengan mudah melakukan tindakan penanganan
awal sebelum melakukan pemeriksaan ke dokter.
Agar mendapatkan hasil yang diinginkan, peneliti
menggunakan kombinasi metode CF yang memiliki
metode tersendiri, dimana metode tersebut dapat
diimplementasikan pada sistem permasalahan apapun
khususnya pada sistem pakar dan JST yang
merupakan bagian dari ilmu kecerdasan buatan yang
berhubungan dengan pengenalan pola, dimana semua
keluaran atau kesimpulan yang ditarik oleh jaringan
didasarkan pada pengalamannya selama mengikuti
proses pelatihan, sehingga semakin banyak data yang
didapat dan pelatihan yang dilakukan, semakin
mendekati hasil yang diharapkan.
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2. Kerangka Teori
2.1. Demam

Demam terjadi jika berbagai proses infeksi dan
noninfeksi  berinteraksi ~ dengan  mekanisme

pertahanan hospes. Pada kebanyakan anak demam
disebakan oleh agen mikrobiologi yang dapat
dikenali dan demam menghilang sesudah masa yang
pendek. Demam bukan penyakit, tetapi merupakan
pertanda adanya penyakit atau benda asing dalam
darah. Secara demikian sebenarnya adanya demam
cukup bermanfaat, karena dengan adanya demam
orang menjadi tersadar adanya sesuatu yang salah
dalam dirinya. Demam ringan (sekitar 38 °C)
umumnya merupakan mekanisme pertahanan tubuh
dan tidak berbahaya, namun demam yang tinggi
dapat merupakan tanda bahaya dan bahkan pada
hiperpireksia  dapat  menyebabkan timbulnya
beberapa komplikasi akibat kekacauan dalam sistem
tubuh. Demam lama atau berulang dapat terjadi
akibat infeksi kronis seperti Tuberkulosis (TBC) atau
merupakan pertanda adanya penyakit lainnya, seperti
penyakit sendi, keradangan jaringan ikat, atau
gangguan metabolisme.

Secara umum, jika demam segera membaik
dengan pemberian obat penurun demam dan sakit
tidak berlanjut lebih dari dua hari, maka pemberian
obat tersebut sudah memadai. Apabila sakit berlanjut,
hubungi dokter. Ungkapan ini sangat tepat, karena
demam yang berlanjut lebih dari dua hari harus
diamati kemungkinan penyebabnya. Konsultasi ke
dokter adalah tindakan yang bijaksana.

Pada sub bab ini merupakan penjelasan mengenai
macam-macam gangguan kesehatan yang dapat
didiagnosa oleh sistem pakar ini.

2.2. Certainty Factor

Kemampuan sistem pakar yang memiki
kemampuan bekerja dalam ketidakpastian, sehingga
mampu memberikan penyelesaian dalam
pengambilan keputusan. Sejumlah teori telah
ditemukan untuk menyelesaikan ketidakpastian,
termasuk diantaranya probabilitas klasik (classical
probability),  probabilitas Bayes (Bayesian
probability), teori Hartley berdasarkan himpunan
klasik (Hartley theory based on classical sets), teori
Shannon berdasarkan pada probabilitas (Shanon
theory based on probability), teori Dempster-Shafer
(Dempster-Shafer  theory), teori fuzzy Zadeh
(Zadeh'’s fuzzy theory) dan faktor kepastian (CF). CF
diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan dalam
pembuatan MYCIN. CF merupakan nilai parameter
klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukkan
besarnya kepercayaan. CF didefinisikan sebagai
pada persamaan berikut:

CF(H,E) = MB(H,E) - MD(H, E).

Kriteria:
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- CF(H,E) : CF dari hipotesis H yang dipengaruhi
oleh gejala (evidence) E. Besarnya CF berkisar antara
—1 sampai dengan 1. Nilai —1 menunjukkan
ketidakpercayaan mutlak  sedangkan nilai 1
menunjukkan kerpercayaan mutlak.

- MB(H,E) : ukuran kenaikan kepercayaan (measure
of increased belief) terhadap hipotesis H yang
dipengaruhi oleh gejala E.

- MD(H,E) : ukuran kenaikan ketidakpercayaan
(measure of increased disbelief) terhadap hipotesis H
yang dipengaruhi oleh gejala E.

2.3. Jaringan Syaraf Tiruan

Jaringan syaraf tiruan (JST) merupakan sistem
yang mampu melakukan pengolahan informasi
dengan memiliki kesamaan berpikir serta jaringan
syaraf biologi manusia. JST tersebut akan dibentuk
dengan menggunakan model matematika. JST
dibentuk sebagai generalisasi model matematika dari
jaringan syaraf biologi dengan asumsi.

Satu sel syaraf terdiri dari tiga bagian, yaitu:
fungsi penjumlah (summing function), fungsi aktivasi
(activation function), dan keluaran (output).
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Masukan Keluaran

Gambar 1 Model Neuron (Hermawan, 2006)

Pada Gambar 1, neuron buatan diatas mirip
dengan sel meuron biologis. Informasi (masukan)
dikirim ke neuron dengan bobot tertentu. Masukan
ini akan diproses oleh suatu fungsi yang akan
menjumlahkan nilai-nilai bobot yang ada. Hasil dari
penjumlahan kemudian akan dibandingkan dengan
suatu nilai ambang (threshold) tertentu melalui
fungsi aktivasi setiap neuron.

Model jaringan Backpropagation merupakan
salah satu metode yang sangat baik dalam
menangani masalah pengenalan pola-pola kompleks.
Di dalam jaringan backpropagation, setiap unit yang
berada di lapisan input terhubung dengan setiap unit
yang ada di lapisan tersembunyi. Setiap unit yang
ada di lapisan tersembunyi terhubung dengan setiap
unit yang ada di lapisan output. Jaringan ini terdiri
dari banyak lapisan (multilayer network).

Ketika jaringan diberikan pola masukan sebagai
pola pelatihan, maka pola tersebut menuju unit-unit
lapisan tersembunyi untuk selanjutnya diteruskan
pada unit-unit di lapisan keluaran. Kemudian unit-
unit lapisan keluaran akan memberikan respon
sebagai keluaran JST. Saat hasil keluaran tidak sesuai
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dengan yang diharapkan, maka keluaran akan
disebarkan mundur (backward) pada lapisan
tersembunyi kemudian dari lapisan tersembunyi
menuju lapisan masukan.

Tahap pelatihan ini merupakan langkah proses
melakukan pelatihan suatu JST, dengan melakukan
perubahan bobot. Sedangkan penyelesaian masalah
akan dilakukan jika proses pelatihan tersebut telah
selesai, fase ini disebut fase pengujian.

Gambear 2. Arsitektur Backpropagation (Siang, 2004)
3. Metodologi

Populasi dalam penelitian ini adalah gejala dari
setiap penyakit pada dimana dari penelitian ini
mengambil 10 penyakit dengan jumlah keseluruhan
gejala adalah 40 gejala yang berasal dari hasil studi
literature dan wawancara terhadap pakar.

Sampel penelitian yang akan digunakan untuk
menguji  keakuratan aplikasi dalam penerapan
kombinasi dua metode Certainty Factor dan JST
berupa data rekam medis pasien balita tahun 2011
dengan jumlah 30 pasien.

Model Siklus hidup yang telah berhasil
diterapkan pada sejumlah proyek pengembangan
sistem pakar adalah model linier, seperti 3 siklus ini
terdiri dari sejumlah tahap mulai dari perencanaan
(planning)  hingga  evaluasi sistem  (sistem
evaluation), dan akan berulang hingga sistem
diimplementasikan, yang kemudian sistem akan
memasuki tahap pemeliharaan dan evaluasi.
Walaupun tidak digambarkan secara eksplisit, proses
verifikasi dan wvalidasi dijalankan secara pararel
disetiap tahap. Masing-masing tahapan terdiri dari
beberapa tugas (7Task). Tidak semua fask suatu tahap
perlu dilaksanakan, bergantung pada tipe aplikasi
yang dibangun.

Melalui  proses akuisi  pengetahuan ini,
disimpulkan data yang diperoleh yaitu 10 jenis
penyakit dan 40 gejala yang menyertainya. Aturan
untuk menarik kesimpulan dibuat berdasarkan data
yang diperoleh dan mengarahkan pengguna untuk
memecahkan masalah. Data jenis penyakit yang
diperoleh dapat dilihat pada Tabel 1 berikut :
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Tabel 1. Daftar nama penyakit

No Kode penyakit Nama Penyakit

1 D01 Difteri

2 D02 Parotitis
3 D03 Campak
4 D04 Cacar Air
5 D05 Faringitis
6 D06 DBD

7 D07 Tifoid

8 D08 Meningitis
9 D09 Influenza
10 D10 Kawasaki

Sumber :Data olahan dari primer

3.1. Diagram Keputusan.

Diagram keputusan digunakan untuk

mempermudah menggambarkan aturan yang ada
dalam sistem. Diagram keputusan pada sistem pakar
ini digambarkan dalam Gambar 3.

EE

ABE

EE

Gambar 3. Diagram keputusan pada sistem pakar

3.2. Perancangan GUI

Sebelum menggunakan aplikasi ini, akan
dirancang tampilan awal pembuka yang dilengkapi
oleh beberapa tools pendukung dalam penelitian
tentang penggunaan kombinasi dua metode.

APLIKASI DIAGNOSA GEJALA DEMAM PADA BALITA
MENGGUNAKAN METODE CERTAINTY FACTOR (CF)
DAN JARINGAN SYARAF TIRUAN (JST)

axesl

SEPTYA MAHARANI
24010410400047

Pelatinan

Pengujan

Gambar 4 Desain tampilan pembuka

Keterangan :

a. Menu Pelatihan JST berisi from pelatihan JST,
yang terdiri dari struktur JST, data Training,
Patameter training ANN serta hasil pelatihan.

b. Menu Pengujian JST berisi from pengujian JST,
yang terdiri dari struktur JST uji dan MSE.
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Desain form pelatihan merupakan sub sistem dari
form pembuka pada Gambar 5 Pada form ini akan
disediakan beberapa tools sebagai syarat penggunan
JST dalam melakukan pelatihan data latih.

Data Training
rParameter Training ANN

jml. neuron lapisan tersembunyi | 1g Homentum b

Wax. Epoch 5000 Learning Rate 001

Goal (min. MSE) 0.00001

Algoritma Training: Gradient descent with momentum and adaptive learning rate backpropagation

Hasil Pelatihan
Performance (MSE) Simpan

> Berhenti pada epoch ke-

Iii

Waktu Eksekusi(s) Load

Gambar 5. Desain tampilan pelatihan
4. Hasil dan Pembahasan

Pada saat pengguna akan memilih tombol
“pengujian” pada menu Utama, maka akan tampil
menu pengujian, dimana pengguna dapat memasukan
data uji dengan memilih tombol beberapa gejala yang
dilengkapi dengan pernyataan ‘Ya’ dengan nilai 1
dan ‘tidak’ dengan nilai 0. Setelah memasukan data
uji, pengguna dapat memilih tombol “Diagnosis”
sehingga akan menampilkan tampilan pada Gambar 6
dibawah ini.

B Aplikasi Kombinasi e Pes 2 - [ESTRE)

T T T T T T =TT
ey T — I q“"- Petunjuk Penggunaan

1. Siakan kik tombol "Load" sebelum memulai
2 Beritanda centang pada geiala
[¥]21. Badan mengigil ‘yang Anda/anak Anda rasakan
3. Kikombol Diagnosss” untuk meliat
kemungkinan penyat yang didap.

Symptom
B emnmons oC ] 2. Timbul bintik-bintik merah
[] 2. Demam berat 33 - 40 C = =
[] 2. Bab disertai darah

(ol tea (] 2¢.Lidah tampak kotor
[[] 4 Sakit kepala ] 25. Anak menjadipendiam
s e 7125 Anak nampak kebingungan
? 6. Batuk, piek g 7] 27. Kesuitan bangun daritidur
9] 7. Nyeri menelan (] 28, Tidsk buang air kencing 4-8 jam

L 129, tengatami keang

()¢ Satpent |
[19.0mre
2110, uar

B e B

[ERTTE——

] 30. Merasakan panas disekeling mata
|1 31. Anak menjai rewel

I[7] 32. Timbul bintik-bintk merah di daerah perut, punggung, kak tangan, dan kelamin

SR e ee—————
134, 5k st mra, keivgn dan pecat-pecan
IF] 14, Pembengkatan keenar dibawah teinga oo

7115, vta meran 17 !

] 16, Ruam merat paca . | B
7117, Terdapatpenutr ingiungan

pengeupasan o
] 36. Merasakan nyeri pada persendian

7] 37. Anak mengaiami sesak nafas

7] 38 Batuk

] 15 Muncut btk mera i cairon o

7 10 e servas NG

7] 40. Tenggorokan menjadi gatal
(] 2. Penurunan berat bacan I

Penyaki (dugaan kedua) | infiuenza
Lk o0233es i /Jxrxk 0.033346

Gambar 6. Tampilan hasil pengujian

Pada saat pengguna akan memilih tombol
“Diagnosis” pada menu Utama, maka akan tampil
menu pengujian seperti pada Gambar 6, dimana
pengguna dapat mengetahui penyakit dugaan dini
yang terbagi menjadi dua yaitu penyakit dugaan
utama dan penyakit dugaan kedua.
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Pada tampilan grafik yang menunjukan Output
jaringan dan target dianalisis telah disajikan pada
Gambar 7.

B Regression (lotrearession) I - - e |

Output ~= 0.99*Target + 0.0065

03 035 04 045 0s 055 06
Target

Gambar 7. Output jaringan

Hasil pelatihan sampai 4000 epoch menunjukan
korelasi bernilai 0.99927 (hampir mendekati angka
1), menunjukan hasil yang baik untuk kecocokan
output jaringan dengan target.

Untuk melihat perbandingan antara target dengan
output jaringan, dapat disimak pada Gambar 8 yang
berupa output jaringan (o) dan target (*) sebagian
besar sudah berdekatan (hampir menempati posisi
yang sama). Hasil terbaik terjadi apabila posisi (0)
dan (*) benar-benar berada pada posisi yang sama.

— e e
) =HEcl X |
B Figure 1 gp— .
File Edit View Insert Tools Desktop Window Help ~
DEdse kR0 DEL- 208 a0
Hasil pengujian dengan data pelatihan: Target (o). Output{*)
0.65
® i
0 & @ &
his @ ® @ & & 1
® &
_ 05l @ ¥ $ @@ ¢ @ *0¢
Z
15
S 045 P
5 & ¢ @ @ oI}
=
S g4 & ® ]
0.35 E
@ 2% & ®
0.3 R
*
.. s 2o e
5 10 15 20 25 30 35 40
Data ke-

Gambear 8. Outputan jaringan

Proses pengujian akan dilakukan jika nilai target
dan error mendekati nilai yang diinginkan.
Pentingnya pengujian untuk mengetahui tingkat
akurasi sistem ini terhadap penyakit demam, dengan
memberikan inputan berupa data rekam medik
pasien.
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Nama Panyakit Pamyakit
Ho 1;35‘.1 Hilsi CF utama Jamak PU dugam Jamak PD Tarz=
il (PD)
Ls
1 0.58537 DED 0.0046282 Eawazaki 0.024628 Tidak
MR
2 0.26706 Difteri 0.007058E8 Darotitis 0.052041 Tidaki
5Y
3 0.31808 Darotitiz 0.0010208 Difteri 0.058070 Sasus]
AT
4 0.26615 Difteri 0.0026618 Darotitis 0.012662 Sasus]
MA
0.40734 Campak 0.0026618 Influanza 0.012662 Sasus]
EA
& 0.31213 Damotitiz 0.0008T16T Difteri 0.050128 Sasus |
AFT
7 0.58872 Campak: 0.0012821 Eawazski 0.021282 Sasus |
RT
g 0.4383 Tifiid 0.0016080 | Mamingitis | 0.028301 Sasus |
MAG
o 0.40805 Campak 0.0010463 Influamza 0.011046 Sesus |
ZA
10 0.43871 Tifiid 0.001203 Meningitis | 0.028707 Sesus |
ME
11 0.40737 Campak 0.002631 Influamza 0.012631 Sesus |
MA
12 0.26617 Difteri 0.0061713 Darotitis 0.053820 Sesus |
HA
13 0.26508 Difteri 0.0058751 Darotitiz 0.054025 Tidsk
)
14 0.28158 Difteri 0.021581 Darotitiz 0.038410 Sesus |
GD
15 0.31838 Darotitiz | 0.00061613 Diftari 0.050384 Sesus |
ity
16 0.56174 | Faringitiz 0.0017437 DED 0.028256 Sesus |
LFA
17 0.50513 Influsnza 0.0048623 Campsk 0.0051307 | Tidal
ML
18 0.56010 | Faringitiz | 000018063 DED 0.02081 Sasug |
5L
12 0.50162 Campal 0.0016152 Influsnza | 0.0083848 | Sesug |
VL
20 0.56010 | Faringitiz | 0.00018063 DED 0.02081 Saesus

Gambar 9. Hasil Pengujian JST

Hasil pengujian merupakan tingkat kesalahan
aplikasi menditeksi penyakit, sehingga dari hasil 20
pasien rekam medik tersebut dapat menunjukan
aplikasi memiliki tingkat keakuratan mendiagnosa
penyakit demam dini pada balita sebesar 86.67%.

6. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa hasil
penelitian, dapat diambil beberapa kesimpulan
diantaranya aplikasi ini mampu mengenali diagnosa
penyakit dengan menggunakan 40 data pelatihan dan
20 data pengujian dengan unit input bernilai 40 serta
hidden layer Dbernilai 4 dengan target MSE
(0.000017427).

Dari hasil Pengujian bahwa aplikasi ini mampu
mendiagnosis sepuluh penyakit dari 20 pasien
dengan tingkat akurasi sebesar 86.67%.
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Abstract

Symptoms of fever of toddlers have a devastating effect if too late to get treatment is not appropriate, to make it easier for parents to detect the type of disease, it is necessary to build an expert system application detection of disease symptoms of fever in children for early detection of disease. Knowledge base is implemented as a basis for expert system applications by using a combination of certainty factors (certainty factor) and ANN (artificial neural networks). Methods This study is a combination of CF as CF is the rule and the results will form a pattern which is a merger of the ANN clinical parameter that indicates the amount of trust as the knowledge base of disease diagnosis of fever in children 10 to 40 symptoms, the system uses a total of 40 symptoms as a medic training data with records of 20 patients. From the results of such testing, the application has been concluded at 86.67% accuracy rate.


Keywords: Fever; Expert systems; Certainty Factor; Neural networks


Abstrak

Gejala demam terhadap balita memiliki dampak buruk apabila terlambat mendapatkan penanganan yang kurang tepat,  untuk memudahkan para orang tua mendeteksi jenis penyakit yang diderita, untuk itu perlu dibangun sebuah aplikasi sistem pakar deteksi penyakit gejala demam pada anak untuk mendapatkan deteksi awal penyakit. Basis pengetahuan diimplementasikan sebagai dasar aplikasi sistem pakar dengan menggunakan kombinasi metode faktor kepastian (certainty factor) dan JST (jaringan Syaraf Tiruan). Penelitian ini merupakan Kombinasi Metode CF sebagai rule dan hasil CF tersebut akan membentuk pola JST yang merupakan penggabungan nilai parameter klinis  yang menunjukkan besarnya kepercayaan sebagai basis pengetahuan diagnosa 10 penyakit demam pada anak dengan 40 gejala, Sistem ini menggunakan  sebanyak 40 gejala sebagai data pelatihan dengan rekam medic dari 30 pasien. Dari hasil pengujian tersebut, aplikasi telah menyimpulkan tingkat keakuratan  sebesar 86,67 %. 


Kata kunci : Demam; Sistem pakar; Certainty Factor; Jaringan Syaraf Tiruan

1. Pendahuluan


Demam merupakan respon terhadap tubuh disebabkan adanya keadaaan masuknya mikroorganisme dapat berupa virus, bakteri, parasit, maupun jamur yang disebut infeksi. Demam juga menimbulkan kecemasan, fobia, dan stress tersendiri bagi orangtua, sehingga orang tua mempertimbangkan untuk menghubungi atau mengunjungi dokter jika telah menemukan gejala-gejala penyakit pada balita. Penyelesaian permasalahan ini dapat dipermudah dengan membangunan aplikasi kombinasi Certainty Factor (CF) dan Jaringan Syaraf Tiruan (JST) yang merupakan sistem untuk memudahkan para orang tua mendeteksi gejala dini pada balita, sehingga orang 

tua dengan mudah melakukan tindakan penanganan awal sebelum melakukan pemeriksaan ke dokter. Agar mendapatkan hasil yang diinginkan, peneliti menggunakan kombinasi metode CF yang memiliki metode tersendiri, dimana metode tersebut dapat diimplementasikan pada sistem permasalahan apapun khususnya pada sistem pakar dan JST yang merupakan bagian dari ilmu kecerdasan buatan yang berhubungan dengan pengenalan pola, dimana semua keluaran atau kesimpulan yang ditarik oleh jaringan didasarkan pada pengalamannya selama mengikuti proses pelatihan, sehingga semakin banyak data yang didapat dan pelatihan yang dilakukan, semakin mendekati hasil yang diharapkan.

2. Kerangka Teori

2.1. Demam

Demam terjadi jika berbagai proses infeksi dan noninfeksi berinteraksi dengan mekanisme pertahanan hospes. Pada kebanyakan anak demam disebakan oleh agen mikrobiologi yang dapat dikenali dan demam menghilang sesudah masa yang pendek. Demam bukan penyakit, tetapi merupakan pertanda adanya penyakit atau benda asing dalam darah. Secara demikian sebenarnya adanya demam cukup bermanfaat, karena dengan adanya demam orang menjadi tersadar adanya sesuatu yang salah dalam dirinya. Demam ringan (sekitar 38 oC) umumnya merupakan mekanisme pertahanan tubuh dan tidak berbahaya, namun demam yang tinggi dapat merupakan tanda bahaya dan bahkan pada hiperpireksia dapat menyebabkan timbulnya beberapa komplikasi akibat kekacauan dalam sistem tubuh. Demam lama atau berulang dapat terjadi akibat infeksi kronis seperti Tuberkulosis (TBC) atau merupakan pertanda adanya penyakit lainnya, seperti penyakit sendi, keradangan jaringan ikat, atau gangguan metabolisme.

Secara umum, jika demam segera membaik dengan pemberian obat penurun demam dan sakit tidak berlanjut lebih dari dua hari, maka pemberian obat tersebut sudah memadai. Apabila sakit berlanjut, hubungi dokter. Ungkapan ini sangat tepat, karena demam yang berlanjut lebih dari dua hari harus diamati kemungkinan penyebabnya. Konsultasi ke dokter adalah tindakan yang bijaksana. 


Pada sub bab ini merupakan penjelasan mengenai macam-macam gangguan kesehatan yang dapat didiagnosa oleh sistem pakar ini.

2.2. Certainty Factor

Kemampuan sistem pakar yang memiki kemampuan bekerja dalam ketidakpastian, sehingga mampu memberikan penyelesaian dalam pengambilan keputusan. Sejumlah teori telah ditemukan untuk menyelesaikan ketidakpastian, termasuk diantaranya probabilitas klasik (classical probability), probabilitas Bayes (Bayesian probability), teori Hartley berdasarkan himpunan klasik (Hartley theory based on classical sets), teori Shannon berdasarkan pada probabilitas (Shanon theory based on probability), teori Dempster-Shafer (Dempster-Shafer theory), teori fuzzy Zadeh (Zadeh’s fuzzy theory) dan faktor kepastian (CF). CF diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan dalam pembuatan MYCIN. CF merupakan nilai parameter klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukkan besarnya kepercayaan.  CF didefinisikan sebagai pada persamaan berikut:


CF(H,E) = MB(H,E) - MD(H, E).         

Kriteria:

- CF(H,E)  :   CF dari hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala (evidence) E. Besarnya CF berkisar antara –1 sampai dengan 1. Nilai –1 menunjukkan ketidakpercayaan mutlak sedangkan nilai 1 menunjukkan kerpercayaan mutlak.


- MB(H,E) : ukuran kenaikan kepercayaan (measure of increased belief)    terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E.


- MD(H,E) : ukuran kenaikan ketidakpercayaan (measure of increased disbelief) terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E.


2.3. Jaringan Syaraf Tiruan


Jaringan syaraf tiruan (JST) merupakan sistem yang mampu melakukan pengolahan informasi dengan memiliki kesamaan berpikir serta jaringan syaraf biologi manusia. JST tersebut akan dibentuk dengan menggunakan model matematika. JST dibentuk sebagai generalisasi model matematika dari jaringan syaraf biologi dengan asumsi.

Satu sel syaraf terdiri dari tiga bagian, yaitu: fungsi penjumlah (summing function), fungsi aktivasi (activation function), dan keluaran (output).
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Gambar 1 Model Neuron  (Hermawan, 2006)


Pada Gambar 1, neuron buatan diatas mirip dengan sel neuron biologis. Informasi (masukan) dikirim ke neuron dengan bobot tertentu. Masukan ini akan diproses oleh suatu fungsi yang akan menjumlahkan nilai-nilai bobot yang ada. Hasil dari penjumlahan kemudian akan dibandingkan dengan suatu nilai ambang (threshold) tertentu melalui fungsi aktivasi setiap neuron.

Model jaringan Backpropagation merupakan salah satu metode yang sangat baik dalam  menangani masalah pengenalan pola-pola kompleks. Di dalam jaringan backpropagation, setiap unit yang berada di lapisan input terhubung dengan setiap unit yang ada di lapisan tersembunyi. Setiap unit  yang ada di lapisan tersembunyi terhubung dengan setiap unit yang ada di lapisan output. Jaringan ini terdiri dari banyak lapisan (multilayer network). 

Ketika jaringan diberikan pola masukan sebagai pola pelatihan, maka pola tersebut menuju unit-unit lapisan tersembunyi untuk selanjutnya diteruskan pada unit-unit di lapisan keluaran. Kemudian unit-unit lapisan keluaran akan memberikan respon sebagai keluaran JST. Saat hasil keluaran tidak sesuai dengan yang diharapkan, maka keluaran akan disebarkan mundur (backward) pada lapisan tersembunyi kemudian dari lapisan tersembunyi menuju lapisan masukan.

Tahap pelatihan ini merupakan langkah proses melakukan pelatihan suatu JST, dengan melakukan perubahan bobot. Sedangkan penyelesaian masalah akan dilakukan jika proses pelatihan tersebut telah selesai, fase ini disebut fase pengujian.




[image: image2.emf]1


X


n


X


j


X


1


1


Z


p


Z


j


Z


1


Y


m


Y


k


Y


1




Gambar 2. Arsitektur Backpropagation (Siang, 2004)

3. Metodologi


Populasi dalam penelitian ini adalah gejala dari setiap penyakit pada dimana dari penelitian ini mengambil 10 penyakit dengan jumlah keseluruhan gejala adalah 40 gejala yang berasal dari hasil studi literature dan wawancara terhadap pakar. 

Sampel penelitian yang akan digunakan untuk menguji keakuratan aplikasi dalam penerapan kombinasi dua metode Certainty Factor dan JST berupa data rekam medis pasien balita tahun 2011 dengan jumlah 30 pasien.

Model Siklus hidup yang telah berhasil diterapkan pada sejumlah proyek pengembangan sistem pakar adalah model linier, seperti 3 siklus ini terdiri dari sejumlah tahap mulai dari perencanaan (planning) hingga evaluasi sistem (sistem evaluation), dan akan berulang hingga sistem diimplementasikan, yang kemudian sistem akan memasuki tahap pemeliharaan dan evaluasi. Walaupun tidak digambarkan secara eksplisit, proses verifikasi dan validasi dijalankan secara pararel disetiap tahap. Masing-masing tahapan terdiri dari beberapa tugas (Task). Tidak semua task suatu tahap perlu dilaksanakan, bergantung pada tipe aplikasi yang dibangun.

Melalui proses akuisi pengetahuan ini, disimpulkan data yang diperoleh yaitu 10 jenis penyakit dan 40 gejala yang menyertainya. Aturan untuk menarik kesimpulan dibuat berdasarkan data yang diperoleh dan mengarahkan pengguna untuk memecahkan masalah. Data jenis penyakit yang diperoleh dapat dilihat pada Tabel 1 berikut :

Tabel 1. Daftar nama penyakit


		No

		Kode penyakit

		Nama Penyakit



		1

		D01

		Difteri



		2

		D02

		Parotitis



		3

		D03

		Campak



		4

		D04

		Cacar Air



		5

		D05

		Faringitis



		6

		D06

		DBD



		7

		D07

		Tifoid



		8

		D08

		Meningitis



		9

		D09

		Influenza



		10

		D10

		Kawasaki





Sumber :Data olahan dari primer


3.1. Diagram Keputusan.


Diagram keputusan digunakan untuk mempermudah menggambarkan aturan yang ada dalam sistem. Diagram keputusan pada sistem pakar ini digambarkan dalam Gambar 3. 
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Gambar 3. Diagram keputusan pada sistem pakar


3.2. Perancangan GUI

Sebelum menggunakan aplikasi ini, akan dirancang tampilan awal pembuka yang dilengkapi oleh beberapa tools pendukung dalam penelitian tentang penggunaan kombinasi dua metode.
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Gambar 4 Desain tampilan pembuka


Keterangan :


a. Menu Pelatihan JST berisi from pelatihan JST, yang terdiri dari struktur JST,  data Training, Patameter training ANN serta hasil pelatihan.


b. Menu Pengujian JST berisi from pengujian JST, yang terdiri dari struktur JST uji dan MSE.


Desain form pelatihan merupakan sub sistem dari form pembuka pada Gambar 5 Pada form ini akan disediakan beberapa tools sebagai syarat penggunan JST dalam melakukan pelatihan data latih.
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Gambar 5. Desain tampilan pelatihan


4. Hasil dan Pembahasan


Pada saat pengguna akan memilih tombol “pengujian” pada menu Utama, maka akan tampil menu pengujian, dimana pengguna dapat memasukan data uji dengan memilih tombol beberapa gejala yang dilengkapi dengan pernyataan ‘Ya’ dengan nilai 1 dan ‘tidak’ dengan nilai 0. Setelah memasukan data uji, pengguna dapat memilih tombol “Diagnosis” sehingga akan menampilkan tampilan pada Gambar 6 dibawah ini.
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Gambar 6. Tampilan hasil pengujian


Pada saat pengguna akan memilih tombol “Diagnosis” pada menu Utama, maka akan tampil menu pengujian seperti pada Gambar 6, dimana pengguna dapat mengetahui penyakit dugaan dini yang terbagi menjadi dua yaitu penyakit dugaan utama dan penyakit dugaan kedua.

Pada tampilan grafik yang menunjukan Output jaringan dan target dianalisis telah disajikan pada Gambar 7.
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Gambar 7. Output jaringan  

Hasil pelatihan sampai 4000 epoch menunjukan korelasi bernilai 0.99927 (hampir mendekati angka 1), menunjukan hasil yang baik untuk kecocokan output jaringan dengan target.


Untuk melihat perbandingan antara target dengan output jaringan, dapat disimak pada Gambar 8 yang berupa output jaringan (o) dan target (*) sebagian besar sudah berdekatan (hampir menempati posisi yang sama). Hasil terbaik terjadi apabila posisi (o) dan (*) benar-benar berada pada posisi yang sama.
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Gambar 8. Outputan jaringan


Proses pengujian akan dilakukan jika nilai target dan error mendekati nilai yang diinginkan. Pentingnya pengujian untuk mengetahui tingkat akurasi sistem ini terhadap penyakit demam, dengan memberikan inputan berupa data rekam medik pasien.
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Gambar 9. Hasil Pengujian JST

Hasil pengujian merupakan tingkat kesalahan aplikasi menditeksi penyakit, sehingga dari hasil  20 pasien rekam medik tersebut dapat menunjukan aplikasi memiliki tingkat keakuratan mendiagnosa penyakit demam dini pada balita sebesar 86.67%.


6. Kesimpulan 


Berdasarkan hasil penelitian dan analisa hasil penelitian, dapat diambil beberapa kesimpulan diantaranya aplikasi ini mampu mengenali diagnosa penyakit dengan menggunakan 40 data pelatihan dan 20 data pengujian dengan unit input  bernilai 40 serta  hidden layer bernilai 4 dengan target MSE (0.000017427).

Dari hasil Pengujian bahwa aplikasi ini mampu mendiagnosis sepuluh penyakit dari 20 pasien dengan tingkat akurasi sebesar 86.67%. 
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