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Abstrak 
 
Rhinofaringitis akut (RFA) merupakan penyakit saluran pernafasan atas yang paling sering terjadi pada anak-anak. RFA 

menjadi masalah kesehatan umum di dunia, terutama di negara-negara berkembang. Penyakit ini sebagian besar 

menginfeksi anak-anak. RFA menyerang  6,2 hingga 9,7 juta anak di seluruh dunia. Di Indonesia, RFA dapat 

mempengaruhi segala usia dan morbiditasnya masih tinggi, terutama pada anak-anak. RFA dapat dicegah dan ditangani 

secara cepat dengan sistem pakar. Sistem pakar merupakan sistem berbasis komputer yang menggunakan pengetahuan, 

fakta dan teknik penalaran dalam memecahkan masalah yang biasanya hanya diselesaikan oleh seorang pakar dalam 

bidang tertentu.  Penelitian ini mengembangkan sistem pakar menggunakan algoritma K-Nearest Neighbour (K-NN). 

Variabel yang digunakan yaitu sakit kepala, demam, menggigil, malaise (lemas), disfagia (nyeri menelan), 

limfaadenopati pada anterior servikal (pembesaran kelenjar leher anterior), muntah, tidak ada batuk/jarang batuk, eksudat 

pada tonsil/faring, Nyeri tenggorokan yang parah, disertai batuk, suara serak, nyeri substernal, myalgia (nyeri otot), 

rhinorea (hidung berair), konjungtivitis (mata merah) dan muntah. Hasil diagnosis sistem menunjukan bahwa nilai 

similarity tertinggi pada No MR 6754 yaitu sebesar 75%, maka kasus baru didiagnosis RFA karena virus. 

 

Rhinofaringitis akut, RFA, sistem pakar, K-Nearest Neighbour, K-NN 

 

Abstract 
 

Acute rhinopharyngitis (RFA) is the upper respiratory tract disease that most often occurs in children. RFA is a common 

health problem in the world, especially in developing countries. This disease mostly infects children. RFA attacks 6.2 to 

9.7 million children worldwide. In Indonesia, RFA can affect all ages and the morbidity is still high, especially in children. 

RFA can be prevented and handled quickly with an expert system. Expert system is a computer-based system that uses 

knowledge, facts and reasoning techniques in solving problems that are usually only solved by an expert in a particular 

field. This study developed an expert system using the K-Nearest Neighbor (K-NN) algorithm. The variables used are 

headache, fever, chills, malaise (weakness), dysphagia (pain swallowing), Limfaadenopathy in Anterior Cervix (Anterior 

Neck Gland Enlargement), vomiting, no cough / rarely cough, Exudate in Tonsillary / Pharynx, Throat Pain Severe, 

accompanied by coughing, hoarseness, substernal pain, myalgia (muscle pain), rhinorea (runny nose), conjunctivitis (red 

eye) and vomiting. The results of the system diagnostics show that the highest similarity value is in MR No 6754 which 

is equal to 75%, so new cases are diagnosed with RFA due to viruses. 

 

Keywords: Acute rhinophatyngitis, RFA, expert system, K-Nearest Neighbour, KNN 

 

1. Pendahuluan  
 

Rhinofaringitis akut (RFA) adalah masalah kesehatan 

umum di dunia, terutama di negara berkembang. Faringitis 

adalah  peradangan pada dinding faring yang dapat  

disebabkan oleh virus, bakteri, alergi, trauma, racun, dan 

lain-lain. Di Amerika Serikat, sekitar 15-30% terjadi pada 

anak usia sekolah, terutama pada usia 4-7 tahun, sekitar 

10% terjadi pada orang dewasa, dan jarang terjadi pada 

anak-anak sebelum usia 3 tahun. Di Indonesia, RFA dapat 

mempengaruhi segala usia dan morbiditasnya masih tinggi, 

terutama pada anak-anak[1].  RFA dapat disebabkan oleh 

virus, bakteri, fungal dan gonorea. Pada penelitian ini 

membahas RFA yang disebabkan oleh virus dan bakteri 

karena penyebab utama dari RFA adalah virus dan bakteri 

[2].  

 

Berdasarkan data di atas RFA dapat dicegah dan ditangani 

secara cepat dengan sistem pakar. Sistem pakar adalah 

cabang kecerdasan buatan yang memiliki dampak paling 

besar, terutama dalam kedokteran, keuangan, 

telekomunikasi, layanan pelanggan, transportasi dan 
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penerbangan [3]. Sistem pakar merupakan sistem berbasis 

komputer yang menggunakan pengetahuan, fakta dan 

teknik penalaran dalam memecahkan masalah yang 

biasanya hanya diselesaikan oleh seorang pakar dalam 

bidang tertentu. Sistem pakar dirancang untuk 

menyelesaikan masalah kompleks yang hanya bsa 

diselesaikan seorang pakar [4].  

  

Penyakit RFA yang  diderita oleh anak dapat berupa gejala 

yang bermacam-macam. Gejala-gejala tersebut harus 

diklasifikasikan agar diperoleh kecocokan terhadap  aturan 

diagnosis penyakit yang spesifik, sehingga jenis penyakit 

dapat diketahui [5]. Algoritma yang dapat 

mengklasifikasikan data yaitu K-NN (K-Nearest 

Neighbor). Algoritma K-NN (K-Nearest Neighbor) 

memecahkan masalah berdasarkan kemiripan dengan 

kasus-kasus lama. Kasus yang memiliki kemiripan 

tertinggi akan digunakan sebagai solusi untuk 

memecahkan masalah baru [6]. K-Nearest-Neighbour 

merupakan salah satu metode klasifikasi mempunyai 

kinerja yang baik [7] . Oleh karena itu, metode K-NN dapat 

digunakan pada sistem pakar yang dirancang untuk 

mengklasifikasikan kumpulan gejala yang dimasukkan 

pengguna kemudian mencocokkan ke dalam rule penyakit 

yang spesifik.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Eriz Pramuditya Wiweka 

menggunakan Logika Fuzzy Mamdani untuk menentukan 

diagnosis Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada 

sistem pakar. Penyakit ISPA diantaranya common cold, 

sinusitis, faringitis, bronchitis, laryngitis dan pneumonia 

[8]. Penelitian tentang penyakit ISPA dilakukan pula oleh 

Lala Septiana tentang sistem pakar pada android 

menggunakan certainty factor. Penyakit ISPA yang diteliti 

meliputi Abses Para Faringeal, Abses Peritonsiler, 

Deviasi Septum, Faringitis, Laringitis, Tonsilitis, 

Maksilaris, Frontalis, Etmoidalis dan Sfenoidalis dengan 

24 gejala [9]. Perancangan sistem pakar diagnosis penyakit 

ISPA berbasis Android juga dilakukan oleh Mariam 

Marlina dkk. Marlina dkk menggunakan Metode Naïve 

Bayes Classifier dengan 15 gejala. Aplikasi ini mampu 

mengklaster jawaban dari user berdasarkan rule yang 

dibuat sehingga menghasilkan diagnosis [10]. Dari 

penelitian-penelitian yang dilakukan sebelumnya, sistem 

pakar untuk memprediksi penyakit spesifik seperti  RFA 

menggunakan metode KNN pada anak masih sedikit 

dilakukan.  

 

Perancangan sistem pakar prediksi penyakit RFA pada 

anak berbasis perangkat Android menggunakan metode 

KNN ini dirancang sesuai kebutuhan pengguna, khususnya 

para orang tua. Rancangan sistem pakar ini mudah 

dipahami oleh orang awam yang tidak sering berinteraksi 

dengan aplikasi Android. 

 

 

 

2. Metode  
 

Rancangan penelitian yang diusulkan peneliti meliputi 

beberapa tahapan yakni: 

 

2.1. Analisis Sistem 

 

Tahap  ini  dilakukan  analisis  sistem  untuk  diagnosis 

penyakit anak dengan metode K-Nearest Neighbor (K-

NN). Selanjutnya dilakukan pengumpulan informasi-

informasi pendukung (cara membentuk rule/ aturan 

diagnosis) dari jurnal ilmiah dan buku. Dilanjutkan dengan 

pengumpulan informasi gejala-gejala penyakit dari 

wawancara langsung dengan pakar. 

 

2.2. Penyusunan Rule  

 

Menyusun rule diagnosis pada sistem pakar yang 

diusulkan sehingga pakar dapat mengevaluasi dan 

memberi bobot pada setiap gejala-gejala yang 

mempengaruhi jenis penyakit. Hal ini dikarenakan ada 

kemungkinan suatu gejala memiliki bobot yang berbeda 

jika mempengaruhi jenis penyakit yang berbeda. 

Selanjutnya berkonsultasi kepada pakar mengenai 

masukan (input) pada sistem pakar apakah hanya memilih 

gejala atau juga memberikan nilai tertentu pada setiap 

gejala yang dipilih pengguna sistem nantinya. Hal ini untuk 

menambah keakuratan diagnosis dalam sistem pakar.  

 

2.2.1. K-Nearest Neighbor (K-NN)  

 

Cara kerja K-NN (K-Nearest Neighbour) adalah mencari 

jarak terdekat antara data yang akan dievaluasi dengan K 

tetangga (Neighbour) terdekatnya dalam data pelatihan. 

Algoritma K-Nearest Neighbor adalah sebuah metode 

untuk melakukan klasifikasi terhadap objek berdasarkan 

data pembelajaran yang memiliki kedekatan tertinggi 

dengan objek tersebut. Nearest Neighbor adalah 

pendekatan untuk mencari kasus dengan menghitung 

kedekatan antara kasus baru dan kasus lama berdasarkan 

pada pencocokan bobot dari sejumlah fitur yang ada. 

Berikut urutan proses kerja K-NN  [7][11][12]: 

a. Menentukan parameter k (jumlah tetangga paling 

dekat). 

b. Menghitung kuadrat jarak euclidean (euclidean 

distance) masing-masing objek (data training) 

terhadap data sampel yang diberikan. 

𝑑𝑖 = √∑ (𝑥2𝑖 − 𝑥1𝑖)2𝑝
𝑖=1      (1) 

Keterangan: 

x1 = Sampel Data 

x2 = Data Uji / Testing 

i   = Variabel Data 

d = Jarak 

p = Dimensi Data 

c. Mengurutkan objek-objek tersebut ke dalam 

kelompok yang mempunyai jarak euclidean terkecil 
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d. Mengumpulkan kategori y (kelas dari objek terdekat) 

sebanyak k. 

Algoritma K-NN juga dilakukan untuk K-NN improved 

dengan menggunakan jarak similaritas. Cara penghitungan 

similaritas digunakan rumus berikut ini. 

𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦 (𝑃𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚, 𝑐𝑎𝑠𝑒) =
𝑠1∗𝑤1+𝑠2∗𝑤2+⋯+𝑠𝑛∗𝑤𝑛

𝑤1+𝑠𝑤2+⋯+𝑤𝑛
   (2) 

Keterangan: 

S  = Similarity (nilai kemiripan) 

W =Bobot yang diberikan 

 

2.3. Perancangan Sistem  

 

Tahap selanjutnya adalah pemodelan kebutuhan 

menggunakan bantuan komputer meliputi pembuatan ERD 

(Entitiy Relationship Diagram), DFD (Data Flow 

Diagram), Perancangan Basis Data. Sistem Pakar ini 

dirancang agar dapat menambahkan rule diagnosis, dan 

jenis penyakit baru. Software pemrograman Android 

Studio akan digunakan untuk membuat antarmuka dan 

sistem pakar diagnosis penyakit RFA pada anak sehingga 

menghasilkan aplikasi yang bisa dioperasikan di perangkat 

mobile berbasis Android.  

 

3. Hasil dan Analisa 
3.1. Perancangan Sistem 

3.1.1. Usecase Diagram 

 

Diagram usecase digunakan untuk menunjukan proses-

proses yang ada di dalamnya. Usecase aplikasi sistem 

diagnosis penyakit RFA pada anak berbasis perangkat 

Android menggunakan K-NN adalah sebagai terlihat 

seperti pada Gambar 1. 

 
 

Gambar 1. Perancangan Usecase 

 

3.1.2. Rancangan Database 

 

Perancangan basis data merupakan perancangan basis data 

yang digunakan dalam apliaksi sistem diagnosis penyakit 

RFA pada anak berbasis Android dengan K-NN. Basis data 

dibuat dengan menggunakan aplikasi sqlite. Rancangan 

basis data dapat dilihat pada Gambar 2.  

 
 

Gambar 2.  Perancangan Database 

 

Rancangan basis data menggunakan 5 tabel yaitu tabel 

penyakit, tabel gejala, tabel bobot, tabel rekam medis, tabel 

user dan tabel detil periksa. Tabel penyakit terdiri dari id 

penyakit, nama penyakit dan solusi. Tabel bobot terdiri dari 

id penyakit, id gejala dan bobot. Tabel gejala terdiri dari id 

gejala dan gejala. Tabel rekam medis terdiri dari id periksa, 

id user, tanggal, nama pasien, umur dan diagnosa. Tabel 

user terdiri dari id, nama, email dan password. Tabel detil 

periksa terdiri dari id periksa dan id gejala. 

 

3.1.3. Rancangan Antarmuka Aplikasi 

 

Tahap perancangan aplikasi merupakan tahap perancangan 

antarmuka aplikasi. Antarmuka aplikasi dirancang sesuai 

dengan kebutuhan sistem yang telah dijabarkan pada 

bagian sebelumnya. 

1. Halaman Login 

Halaman login merupakan halaman yang dirancang 

untuk digunakan oleh user untuk masuk ke dalam 

sistem. Rancangan halaman ini dapat dilihat seperti 

pada Gambar 3. 

 

Gambar 3 menunjukan rancangan halaman login 

yang akan diimplementasikan pada sistem aplikasi. 

Login pada halaman ini menggunakan email dan 

password sebagai otentifikasi. 
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LOGIN

EMAIL

PASWORD

LOGIN

 
 

Gambar 3.  Rancangan Halaman Login 

 

2. Halaman Registrasi 

Halaman registrasi dirancang untuk digunakan 

sebagai form pendaftaran user. Dengan melakukan 

pendaftaran, user dapat mengakses sistem dengan 

sistem login. Data yang dihasilkan oleh user ini dapat 

disimpan ke dalam sistem rekam medis.  Tampilan 

dari rancangan halaman registrasi ini terlihat pada 

Gambar 4. 

REGISTRASI

EMAIL

PASWORD

REGISTRASI

NAMA

 
 

Gambar 4. Rancangan Halaman Registrasi 

 

Gambar 4 menunjukan rancangan halaman registrasi. 

Data user yang disimpan adalah nama, email, dan 

password. 

 

3. Halaman Pemilihan Gejala 

Halaman pilihan gejala merupakan halaman yang 

dirancang untuk menampilkan pemilihan gejala yang 

dialami oleh user untuk mengetahui hasil diagnosis 

dari sistem terkait dengan penyakit RFA pada anak. 

Gambar rancangan halaman pemilihan gejala terlihat 

pada Gambar 5. 

Pilih Gejala

Ya Tidak

PILIHAN GEJALA

Pilih Gejala

Sakit Kepala

Demam

G1

G2

MenggigilG3

Clear OK

Gn  

 
 

Gambar 5. Rancangan Halaman Pemilihan Gejala 

 

4. Halaman Hasil Diagnosis 

Halaman hasil diagnosis merupakan halaman yang 

menunjukan penyakit hasil diagnosis oleh sistem. 

Halaman ini juga akan menampilkan solusi 

pengobatan yang dianjurkan oleh sistem. Tampilan 

dari rancangan halaman hasil diganosis ini dapat 

dilihat seperti pada Gambar 6. 

 

PENYEBAB PENYAKIT

SOLUSI PENGOBATAN

SIMPAN

HASIL DIAGNOSIS

SOLUSI PENGOBATAN

 
 

Gambar 6. Rancangan Halaman Hasil Diagnosis 

 

3.2. Perhitungan  

 

Penelitian ini membedakan penyakit RFA berdasarkan 

penyebabnya, yaitu virus dan bakteri. Untuk menentukan 

bobot gejala pada suatu penyakit ditentukan berdasarkan 

faktor kepentingan dengan memberikan skor bobot (w). 

Bobot bernilai 5 jika gejala tersebut merupakan gejala yang 

penting pada suatu penyakit. Bobot bermilai 3 jika tingkat 

kepentingan gejala tersebut terhadap suatu penyakit adalah 

sedang. Bobot 1 jika gejala penyakit adalah biasa  Gejala 

RFA ditunjukkan pada Tabel 1[13][14]. 
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Tabel 1. Gejala dan Bobot pada Penyakit Rhinofangitis Akut 

 
Kode 
Gejala 

Gejala  Bobot  

G1 Sakit kepala 3 
G2 Demam 3 
G3 Menggigil 3 
G4 Malaise (lemas) 3 
G5 Disfagia (nyeri menelan) 5 

G6 
Limfaadenopati pada anterior servikal 
(pembesaran kelenjar leher anterior) 

3 

G7 Muntah 3 
G8 Tidak ada batuk/jarang batuk 3 
G9 Eksudat pada tonsil/faring 3 
G10 Nyeri tenggorokan yang parah 3 
G11 Disertai batuk 3 
G12 Suara serak 3 
G13 Nyeri substernal 3 
G14 Mialgia (nyeri otot) 5 
G15 Rhinorea (hidung berair) 5 
G16 Konjungtivitis (mata merah) 3 
G17 Mual 3 

 

a. Data Training 

Data Training untuk kasus lama penyakit RFA ditunjukkan 

pada Tabel 2. Angka 0 menunjukkan tidak ada gejala dan 

angka 1 menunjukkan ada gejala. 

 
Tabel 2. Data Training Penderita dan Gejala 

 
NO RM 4532 6754 9078 4521 3320 

G1 1 1 0 1 1 
G2 1 1 1 0 0 
G3 1 1 1 0 0 
G4 1 0 0 0 1 
G5 1 1 0 0 1 
G6 1 0 1 0 1 
G7 0 0 0 1 0 
G8 1 0 0 1 0 
G9 1 0 0 0 0 
G10 0 1 1 0 0 
G11 0 1 0 0 1 
G12 0 0 1 0 0 
G13 0 1 0 0 1 
G14 0 0 1 0 1 
G15 0 1 1 0 1 
G16 0 1 0 0 0 
G17 0 1 0 0 1 

Keterangan 
RFA 
karena 
bakteri 

RFA 
karena 
virus 

RFA 
karena 
virus 

RFA 
karena 
bakteri 

RFA 
karena 
virus 

 

Tabel 2 menjelaskan gejala yang dialami pasien, jika 

pasien mengalamai gejala mual, maka pada sistem dikenali 

dengan 1, sedangkan jika gejala pada pasien tidak dialami 

maka pada sistem dikenal dengan 0, keterangan pada Tabel 

2 menjelaskan hasil diagnosis penyakit RFA yang dialami 

pasien, yaitu RFA yang disebabkan karena virus dan RFA 

yang disebabkan karena bakteri. 

 

b. Data Testing 

Data Testing merupakan data dari pasien (kasus baru) 

yang akan ditentukan diagnosisnya dari gejala-gejala yang 

ada. Data testing akan dicocokan dengan data training 

untuk mencari data terdekatnya. Data testing ditunjukkan 

pada Tabel 3. 

Tabel 3. Data Testing Penyakit RFA 

 
No RM 9876 

G1 1 
G2 0 
G3 1 
G4 0 
G5 0 
G6 1 
G7 0 
G8 0 
G9 0 
G10 0 
G11 1 
G12 1 
G13 1 
G14 0 
G15 1 
G16 1 
G17 1 

Keterangan ? 

 

Perhitungan jarak dan similarity antara kasus data training 

(kasus lama) dengan data testing (kasus baru) 

menggunakan persamaan (1) dan persamaan (2).  

Hasil perhitungan jarak dan similarity dapat dilihat pada 

Tabel 4. 
 

Tabel 4. Hasil Perhitungan Jarak dan Similiarity 

 

 

Hasil perhitungan diperoleh jarak terkecil adalah 2 yaitu 

pada No. RM 6754 dengan nilai similarity sebesar 75%, 

maka data pasien dengan No. RM 9876 dapat didiagnosis 

RFA karena virus. Hal ini disebabkan no RM 6754 

mempunyai nilai jarak terkecil dan nilai similarity terbesar.  

Perhitungan jarak antara data testing No. RM 9876 dengan  

data training No. RM 6754 sebagai berikut: 

𝑑𝑖 = √∑(𝑥2𝑖 − 𝑥1𝑖)2

𝑝

𝑖=1

 

𝑑(9876,6754)

= √(1 − 1)2 + (1 − 1)2 + (1 − 1)2 + (0 − 0)2 + (0 − 1)2

+ (1 − 0)2 + (0 − 0)2 + (0 − 0)2 + (0 − 0)2+(0 − 1)2

+ (1 − 1)2 + (1 − 0)2 + (1 − 1)2 + (0 − 1)2

+ (1 − 1)2 + (1 − 1)2 + (1 − 1)2 = √4 = 2 
 

Perhitungan similarity antara data testing No RM 9876 

dengan data training No. RM 6754 sebagai berikut: 
𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦 (𝑃𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚, 𝑐𝑎𝑠𝑒)

=
𝑠1 ∗ 𝑤1 + 𝑠2 ∗ 𝑤2 + ⋯ + 𝑠𝑛 ∗ 𝑤𝑛

𝑤1 + 𝑠𝑤2 + ⋯ + 𝑤𝑛
 

No. RM Jarak Similiarity Keterangan 

4532 3,00 40% RFA karena 
bakteri 

6754 2,00 75% RFA karena 
virus 

9078 2,45 60% RFA karena 
virus 

4521 3,16 39% RFA karena 
bakteri 

3320 2,45 56% RFA karena 
virus 
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Similarity (9876,6754) = (1*3 + 1*5 + 1*3 + 1*3 + 0*5 + 

0*3 + 1*3 + 1*3 + 1*3 + 0*3 + 1*3 + 0*3 + 1*3 + 1*5 + 

1*5 + 1*3 + 1*3)/59 = 75% 

 

4. Kesimpulan  
 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian yang telah 

dilakukan adalah hasil perhitungan jarak terkecil data 

pasien No. RM 9876 dengan data training adalah 2,00. Nilai 

jarak terkecil menunjukkan kedekatan antara data testing 

(kasus baru) dengan data training (kasus lama).  Nilai 

similarity terbesar yaitu 75% dengan diagnosis dari data 

testing adalah RFA disebabkan karena virus. Algoritma K-

Nearest Neighbor (K-NN) dapat digunakan untuk 

melakukan diagnosis pada penyakit RFA pada anak. 
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