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ABSTRAK

Sistem pakar merupakan sistem komputer yang berisi seperangkat aturan untuk memecahkan masalah seperti
seorang pakar. Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis dikerenakan terdapat gangguan pada sistem
metabolisme dalam tubuh, yaitu saat organ pankreas tidak dapat menghasilkan hormon insulin sesuai dengan kebutuhan.
Diabetes mellitus dibagi dalam dua tipe yaitu: Diabetes mellitus tipe 1 dan diabetes mellitus tipe 2. Faktor yang
paling mempengaruhi seseorang terdiagnosa penyakit diabetes mellitus yaitu faktor keturunan dan obesitas. Salah
satu cara untuk mencegah penyakit diagnosa mellitus ini dengan memberikan informasi yang akurat dan jelas di
harapkan dapat di terapkan di kehidupan setiap hari. Forward chaining atau yang dapat disebut juga runut maju
merupakan penalaran yang dilakukan dari sebuah fakta atau statement yang mengarah pada kesimpulan yang
dihasilkan dari fakta tersebut merupakan metode penelitian yang akan digunakan dalam sistem pakar. Sistem pakar ini
diharapkan dapat membantu masyarkat umum untuk mendiagnosa penyakit diabetes mellitus sendiri. Sistem pakar
diagnosa penyakit diabetes mellitus ini dirancang dengan basis web yang menggunakan bahasa pemrograman yaitu
PHP dan MySQL. Pada sistem pakar diagnosa penyakit diabetes mellitus ini, akan diajukan beberapa pertanyaan
untuk menemukann jawaban. Setelah semua pertanyaan dapat terjawab, maka akan diketahui hasil diagnosa
seperti nama gejala penyakit, definisi penyakit.

Kata Kunci: Sistem Pakar, Diabetes Mellitus, Forward Chaining

ABSTRACT

An expert system is a computer system that contains a set of rules to solve problems like an expert. Diabetes mellitus is a
chronic disease because there are disturbances in the metabolic system in the body, when the pancreas cannot
produce the hormone insulin as needed. Diabetes mellitus is divided into two types, namely: Diabetes mellitus
type land Diabetes mellitus type 2. The factors that most influence a person being diagnosed with diabetes mellitus
are heredity and obesity. One way to prevent the diagnose of diabetes mellitus is to provide accurate and clear
information that is expected to be applied in everyday life. Forward chaining or what can also be called forward
tracing is reasoning made from a fact or statement that leads to conclusions resulting from these facts is a
research method that will be used in an expert system. This expert system is expected to help the general
public to diagnose diabetes mellitus by themselves. This expert system for diagnose diabetes mellitus is designed
with a web base using programming languages, namely PHP and MySQL. In this expert system for diagnose diabetes
mellitus, several questions will be asked to find answers. After all the questions can be answered, the results of the
diagnosis will be known such as the name of the symptoms of the disease, the definition of the disease, and ways to
prevent diabetes mellitus.

Keywords: Expert System, Diabetes Mellitus, Forward Chaining

I. PENDAHULUAN

Seiring dengan perkembangan teknologi, dikembangkan teknologi yang mampu mengadopsi proses
dan cara berpikir manusia, yaitu Artificial Intelligence (Kecerdasan Buatan). Teknologi ini mengandung
pengetahuan dan pengalaman yang dimasukkan oleh pakar ke dalam suatu area pengetahuan tertentu
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sehingga dapat digunakan oleh siapa saja untuk memecahkan berbagai masalah spesifik. Salah satu
penerapannya adalah dalam menentukan diagnosis komplikasi penyakit diabetes mellitus.

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit yang ditandai oleh gangguan kesehatan di mana kadar gula
darah menjadi tinggi akibat kekurangan produksi insulin, hormon yang dihasilkan pankreas untuk mengatur
tingkat glukosa dalam tubuh. Penyakit ini sering menjadi perhatian, terutama bagi individu dengan obesitas.
Namun, Diabetes Mellitus juga dapat menyerang mereka yang tidak mengalami obesitas. Terdapat dua jenis
utama DM: DM tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM), yang disebabkan oleh kekurangan
insulin, dan DM tipe 2 atau Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM), yang disebabkan oleh
insulin yang tidak berfungsi dengan baik.

Sistem pakar dirancang untuk mencari solusi yang memuaskan layaknya seorang pakar, memberikan
saran, atau kesimpulan yang konsisten terhadap masalah yang dihadapinya. Kekurangan pengetahuan tentang
gejala dan penanganan diabetes mellitus, serta terbatasnya jumlah dokter spesialis, menjadi salah satu faktor
yang menyebabkan peningkatan jumlah penderita diabetes mellitus.

I1. METODE PENELITIAN
2.1 Analisis Permasalahan

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit gangguan kesehatan di mana kadar gula darah seseorang
menjadi tinggi akibat kekurangan produksi insulin, hormon yang diproduksi oleh pankreas untuk mengatur
tingkat glukosa dalam tubuh. Bagi sebagian besar orang yang mengalami obesitas, penyakit DM menjadi
salah satu kondisi yang mengkhawatirkan. Namun, penyakit ini tidak hanya dialami oleh mereka yang
mengalami obesitas, tetapi juga oleh individu dengan berat badan normal. DM terbagi menjadi dua tipe
utama: DM Tipe 1 (Insulin Dependent Diabetes Mellitus/IDDM): disebabkan oleh kekurangan insulin. DM
Tipe 2 (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus/fNIDDM): disebabkan oleh insulin yang tidak berfungsi
dengan baik.Saat ini, belum tersedia sistem yang mampu menerapkan pengetahuan dan kemampuan seorang
dokter dalam mendiagnosis penyakit DM. Oleh karena itu, keberadaan sistem pakar untuk diagnosis DM
diharapkan dapat memudahkan pasien dalam melakukan diagnosis. Sistem pakar dirancang untuk
mengadopsi kemampuan dan pengetahuan dokter dalam proses diagnosis. Dalam praktiknya, dokter sering
menghadapi ketidakpastian saat menganalisis informasi pasien. Oleh karena itu, metode Forward Chaining
dipilih untuk diterapkan dalam sistem pakar diagnosis DM, karena metode ini mampu mengakomodasi
ketidakpastian dengan menghasilkan nilai yang menggambarkan tingkat keyakinan seorang pakar. Sistem
pakar yang dikembangkan berupa aplikasi berbasis web. Hal ini dikarenakan keterbatasan jumlah dokter
spesialis penyakit dalam, terutama di beberapa kota, sehingga aplikasi ini dapat membantu pasien melakukan
diagnosis DM di mana saja, seolah-olah sedang berkonsultasi langsung dengan seorang dokter spesialis.

2.2 Pengumpulan Data
a) Pengamatan atau Observasi

Langkah ini dilakukan untuk mengamati dan mempelajari secara langsung proses identifikasi penyakit
DM oleh dokter spesialis. Informasi yang dikumpulkan meliputi cara mendiagnosis gejala DM. Permasalahan
yang dihadapi selama proses diagnosis dan Penggolongan jenis DM dan gejalanya pada pasien. Setelah
melakukan observasi, ditemukan bahwa belum ada sistem yang mampu mengidentifikasi dan memberikan
saran pengobatan untuk DM. Oleh karena itu, diperlukan sistem yang memiliki kemampuan dan pengetahuan
seperti dokter spesialis dalam mendiagnosis penyakit ini.

b) Studi Literatur

Tahap ini melibatkan pengumpulan referensi yang relevan dengan permasalahan, termasuk teori-teori
terkait diagnosis DM, penggunaan metode Forward Chaining dalam sistem pakar, dan teori pendukung
lainnya. Dari studi literatur, diperoleh informasi tentang jenis dan gejala DM serta penyebab terjadinya
penyakit ini.

¢) Wawancara

Pengumpulan data juga dilakukan melalui wawancara dengan dokter spesialis. Informasi yang
diperoleh meliputi: Gejala DM pada manusia. Jenis-jenis penyakit dalam yang berkaitan dengan DM. Nilai
Certainty Factor (CF), yaitu tingkat keyakinan dokter terhadap jenis penyakit dan gejala DM.
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Hasil wawancara memberikan informasi mendetail tentang cara mendiagnosis DM dan nilai CF rule
untuk menentukan jenis penyakit serta gejala yang relevan. Data ini menjadi bahan penting dalam pembuatan
sistem pakar.

Tahap ini melibatkan pengumpulan referensi yang relevan dengan permasalahan, termasuk teori-teori
terkait diagnosis DM, penggunaan metode Forward Chaining dalam sistem pakar, dan teori pendukung
lainnya. Dari studi literatur, diperoleh informasi tentang jenis dan gejala DM serta penyebab terjadinya
penyakit ini.

2.3 Perancangan Aplikasi Sistem Pakar
2.3.1 System Flow

System flow merupakan gambaran alur kerja yang menggunakan simbol-simbol tertentu untuk
menjelaskan aliran kerja dalam sistem pakar diagnosis penyakit Diabetes Mellitus. Dengan adanya system
flow, analis dapat dengan mudah memahami sistematika aplikasi dan alur kerjanya. System flow ini dirancang
untuk memudahkan admin dalam mengelola data pengguna aplikasi dengan efektif. Gambaran visual system
flow proses ini dapat dilihat pada Gambar 1.

System Flow Maintain Data Pengguna

Sistem
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Username dan l
] w | Validasi usemame dan
password
usemame dan .
v fa Tidak
—_Data pengmmns bans? =
Ya Tidak MUL
Registrasi
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¥
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Gambar 1. System flow

2.3.2 Context Diagram

Context diagram sistem pakar diagnosis penyakit Diabetes Mellitus pada manusia melibatkan tiga
entitas eksternal utama, yaitu admin, user, dan guess (pasien). Admin berperan memberikan input berupa data
pengguna (user), data pertanyaan, data gejala, dan data penyakit ke dalam sistem. Admin juga menerima
output berupa data yang telah diperbarui dalam sistem. User, sebagai pengguna, memberikan input berupa
data pasien dan jawaban yang berisi fakta-fakta dari gejala yang dialami pasien. Sebagai hasilnya, user akan
menerima output berupa laporan hasil diagnosis dan data pasien untuk melakukan pembaruan data.
Sementara itu, guess memberikan input berupa jawaban berdasarkan fakta-fakta dari gejala yang dialami.
Sebagai output, guess akan mendapatkan hasil diagnosis dan laporan histori konsultasi. Diagram ini
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memberikan gambaran umum aliran data dan interaksi antara sistem dan ketiga entitas eksternal yang
mendukung proses diagnosis penyakit Diabetes Mellitus.
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User ‘
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Gambar 2. Context Diagram

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Perhitungan Forward Chaining dengan Nilai dari Pakar

Perhitungan menggunakan metode forward chaining dengan nilai yang diberikan oleh pakar
menghasilkan informasi yang lebih akurat dibandingkan dengan sekadar spekulasi. Metode ini menggunakan
nilai Certainty Factor (CF) dari pakar sebagai dasar untuk menghitung tingkat keyakinan dalam diagnosis.
Berikut adalah contoh perhitungan forward chaining menggunakan data gejala dari penyakit Diabetes
Mellitus Tipe I:

Tabel 1. Data Gejala pada Penyakit Diabetes Mellitus Tipe |

Gejala Nilai CF
Poliuria (banyak kencing) 0,90
Polidipsi (banyak minum) 0,80
BB Turun (berat badan menurun) | 0,40
Rasa seperti flu dan lemah 0,75

Proses perhitungan untuk menentukan tingkat keyakinan diagnosis menggunakan forward chaining dilakukan
dengan menggabungkan nilai CF setiap gejala. Rumus dasar untuk menggabungkan nilai CF adalah:

CFcombine=CFI1+(CF2x(1-[CF1))
Langkah-langkah perhitungan:

Kombinasikan nilai CF dari dua gejala pertama:
CFcombine 1=CFpoliuria+(CFpolidipsi*(1— [CFpoliuria/))
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CFcombine 1=0,90+(0,80%(1-0,90))=0,90+(0,80x0,10)=0,90+0,08=0,98

Kombinasikan hasil sebelumnya dengan gejala ketiga (BB Turun):
CFcombine_2=CFcombine_1+(CFBB Turunx(1— /[CFcombine_1)))
CFcombine_2=0,98+(0,40%(1-0,98))=0,98+(0,40%0,02)=0,98+0,008=0,988

Kombinasikan hasil sebelumnya dengan gejala keempat (Rasa seperti flu dan lemah):
CFcombine_3=CFcombine_ 2+(CFflu dan lemahx(1— /CFcombine_2)))
CFcombine_3=0,988+(0,75x(1—0,988))=0,988+(0,75 x0,012)=0,988+0,009=0,997

Nilai CF combine akhir sebesar 0,997, yang menunjukkan tingkat keyakinan diagnosis untuk
penyakit Diabetes Mellitus Tipe I berdasarkan gejala yang teridentifikasi.

Proses ini menunjukkan bagaimana nilai dari pakar digunakan untuk memberikan hasil yang lebih terukur
dan akurat dalam sistem pakar diagnosis penyakit. Berikut adalah proses perhitungan forward chaining untuk
Penyakit Diabetes Mellitus Tipe Il menggunakan data gejala dan nilai Certainty Factor (CF) yang diberikan.

Tabel 2. Data Gejala pada Penyakit Diabetes Mellitus Tipe 11

Gejala Nilai CF
Mata kabur 0,60
Luka yang sukar sembuh 0,80
Rasa kesemutan 0,50

Nilai CF combine akhir untuk penyakit Diabetes Mellitus Tipe Il adalah 0,96, yang jika dikonversi
ke persentase menjadi:

0,96x100%=96%0,96

Berdasarkan perhitungan, sistem pakar menunjukkan tingkat keyakinan diagnosis penyakit Diabetes
Mellitus Tipe Il sebesar 96%, berdasarkan data gejala yang diidentifikasi. Nilai ini diperoleh dengan
menggunakan metode forward chaining dan kombinasi nilai Certainty Factor.

3.2. Pembahasan Interface

Interface dalam perancangan sistem informasi merupakan antarmuka yang berfungsi sebagai media
interaksi antara pengguna (user) dengan sistem. Dalam sistem ini, semua interface dirancang untuk diakses
melalui halaman browser internet.

A. Halaman Utama

Halaman utama digunakan untuk melakukan pendaftaran administrator agar dapat membuat akun
pada aplikasi. Halaman ini menyediakan formulir pendaftaran yang dirancang untuk mempermudah admin
dalam mengakses sistem. Tampilan formulir pendaftaran dapat dilihat pada Gambar berikut.

Silakan Daftar

Gambar 3. Halaman utama
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B. Halaman Pendaftaran Akun

Halaman Pendaftaran Akun merupakan antarmuka yang dirancang untuk memungkinkan pasien
membuat akun pada aplikasi. Halaman ini menyediakan formulir pendaftaran yang sederhana dan intuitif,
sehingga pasien dapat dengan mudah mengisi data yang diperlukan untuk membuat akun. Tampilan dari
halaman ini dapat dilihat pada gambar berikut.

Gambar 4. Pendaftaran Akun

1V. SIMPULAN

Aplikasi sistem pakar diagnosis penyakit Diabetes Mellitus ini memberikan kemudahan dalam
pengambilan keputusan medis, baik untuk dokter maupun pasien. Dengan menggunakan metode Forward
Chaining, aplikasi ini dapat membantu pasien mengetahui persentase kemungkinan penyakit diabetes yang
mereka alami berdasarkan gejala yang diidentifikasi. Selain itu, Forward Chaining juga menjadi alternatif
yang efektif dalam melakukan perhitungan dan diagnosis penyakit, karena mampu mengakomodasi
ketidakpastian dan memberikan tingkat keyakinan yang akurat. Dengan demikian, aplikasi ini tidak hanya
mempermudah proses diagnosis, tetapi juga memberikan dukungan penting dalam pengelolaan kesehatan
pasien secara lebih efisien dan tepat.
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