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Bab 1 Pendahuluan

1.1. Latar Belakang

Difteria adalah suatu penyakit bakteri akut terutama menyerang tonsil,
faring, laring, hidung, adakalanya menyerang selaput lendir atau kulit serta kadang-
kadang konjungtiva atau vagina. Timbulnya lesi yang khas disebabkan oleh
cytotoxin spesifik yang dilepas oleh bakteri. Lesi nampak sebagai suatu membran
asimetrik keabu-abuan yang dikelilingi dengan daerah inflamasi. Tenggorokan
terasa sakit, sekalipun pada difteria faucial atau pada difteria faringotonsiler, diikuti
dengan kelenjar limfe yang membesar dan melunak. Pada Kasus-kasus yang sedang
dan berat ditandai dengan pembengkakan dan ' oedema di leher dengan
pembentukan membran pada trachea secara ekstensif dan dapat terjadi obstruksi
jalan napas (Kadun, 2000)

Jumlah kasus difteri pada tahun 2017 sebanyak 954 kasus dengan jumlah
kasus meninggal sebanyak 44 kasus, sehingga CFR difteri di Indonesia pada 2017
yaitu sebesar 4,61%. Dari jumlah tersebut, kasus tertinggi terjadi di Jawa Timur
dengan 331kasus dan Jawa Barat yaitu sebanyak 167 kasus. Gambaran kasus
menurut kelompok™“umur pada tahun 2017 menunjukkan bahwa sebesar 32,5%
kasus difteri terjadi pada kelompok umur 5-9 tahun. Kelompok umur dengan
presentase terbanyak ke dua yaitu pada kelompok umur 1-4 tahun, yaitu 19,1%. Hal
itu menggambarkan bahwa cakupan imunisasi rutin pada bayi dan booster (usia 18
bulan) belum mencapai target program dan belum merata di setiap wilayah.
Distribusi kasus terbanyak berikutnya berada pada kelompok umur 19-40 tahun
(19%). Hal ini menggambarkan kejadian difteri dapat menyerang usia dewasa,
sehingga perlu dipertimbangkan pemberian imunisasi pada usia dewasa.
(Indonesia, K. K. R. ,2018)

Perkembangan teknologi komputer pada saat ini sangat cepat baik dari segi
perangkat keras maupun perangkat lunak komputer. Komputer telah digunakan

secara meluas di berbagai bidang seperti: Kesehatan, Pendidikan, Farmasi, Bisnis,



dan lain-lain. Komputer mempermudah manusia melakukan pekerjaan. Sistem
pakar adalah perkembangan teknologi perangkat lunak yang meniru kecerdasan
manusia dalam berpikir, maka disinilah peran teknologi dalam membantu masalah

yang terjadi

Dari masalah di atas yang semakin meningkat jumlah kasusnya yang
dikarenakan kurang pemahaman tentang penyakit difteri maka dibuatlah sistem
pakar berbasis Rule Based dengan inferensi Forward Chaning untuk pendeteksian
lebih dini dan menjadi opini kedua apakah perlu ditindaklanjuti ke dokter. Metode
Forward Chaining adalah metode pencarian atau teknik pelacakan ke depan yang
dimulai dengan informasi yang ada dan penggabungan rule untuk menghasilkan
suatu kesimpulan atau tujuan. Berdasarkan permasalahan tersebut maka dibuatlah
sistem mencari solusi dalam membangun sistem pakarsmelalui penelitian tugas
akhir dengan judul “Pengembangan SistemsPakar Diagnosis Penyakit Difteri pada
Anak Berbasis Rule Based”, untuk memudahkan dalam diagnosis penyakit difteri.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan-latar belakang yang telah dipaparkan tentang penyakit difteri

maka didapat rumusan masalah yang akan diteliti oleh penulis antara lain:

a) Apakah metode rule based dapat diterapkan pada basis pengetahuan untuk
diagnosa penyakit difteri?

b) Berapa akurasi sistem dapat mendiagnosa penderita yang terkena penyakit
difteri?

1.3. Batasan Masalah

Di dalam penelitian ini penulis memberikan batasan masalah untuk sistem

yang dibuat. Adapun batasan masalah dalam penelitian ini yaitu:

a) Keluaran sistem berupa diagnosis jenis penyakit Difteri yang dibatasi
menjadi 3 yaitu difteri hidung, tonsil dan laring.

b) Sistem yang akan dibangun berbasis web.



c) Fokus penelitian adalah implementasi metode Rule based pada sistem

pakar.

1.4. Hipotesis

a) Penerapan metode rule based sebagai berikut:

e Hasil akuisisi pengetahuan yang didapat dari pakar maupun studi
literatur diurutkan berdasarkan prioritas gejala mana saja yang
paling banyak dirasakan.

e Membuat rule yang sesuai untuk mencapai konklusi sesuai dengan
kondisi dan fakta yang didapat dari inputan‘pengguna.

b) Dari data yang diambil, 80% sistem berhasil mendiagnosis penyakit difteri.

1.5. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah maka.tujuan yang ingin dicapai adalah
membuat sistem pakar dapat digunakan untuk melakukan deteksi awal penyakit
difteri.

1.6 Metode/Pendekatan

a) Perencanaan (Planning)
Tujuan dari tahap perencanaan adalah untuk menghasilkan rencana kerja
(work plan) formal untuk pengembangan system pakar. Rencana kerja adalah
sekumpulan dokumen yang digunakan untuk menuntun dan mengevaluasi proses
pengembangan. Pada perencanna yang akan dilakukan penulis, pertanyaan dan

target wawancara dengan pakar dalam pengerjaan tugas akhir.

b) Knowledge Acquisition
Menentukan bagaimana knowledge akan diperoleh dari Dr.dr Ratni
Indrawanti Sp.A dengan cara wawancara dan juga menspesifikasikan bagaimana
knowledge disajikan seperti rule ditambah dengan data sekunder dari buku maupun

studi literatur lain.



c) Coding
Tahap ini menandakan dimulainya pemrograman. Pada bagian ini meliputi
pembuatan program, menguji hasil program yang telah di buat berbasis web
menggunakan html, php, dan mySql dengan menggunakan framework Codeigniter.

d) Evaluating the Expert System
Tahapan ini merupakan tahapan akhir dari siklus dan bertujuan untuk
menyimpulkan apa yang dipelajari dari rekomendasi untuk perbaikan dan
peningkatan. Tahapan ini bertujuan agar dapat menyimpulkan hasil test serta
verivikasi dengan cara hasil test sistem dibandingkan dengan hasil diagnosis pakar
dan mendapatkan rekomendasi dan perubahan lebih baik pada sistem, memvalidasi
data sesuai dengan fakta yang ada dan menghasilkan laporan akhir.

1.7 Sistematika Penulisan

Untuk memudahkan dalam mendapatkan gambaran lengkap dan jelas, penulis
membagi laporan ini menjadi“$ (lima) bab,“yaitu Bab 1 Pendahuluan, Bab 2
Tinjauan pustaka, Bab 3 Analisi dan Perancangan Sistem, Bab 4 Implementasi dan
analisis sistem, dan-Bab § Kesimpulan dan saran.

Bab 1, Pendahulpan menguraikan gambaran umum mengenai apa yang
diteliti dalam ‘tugas .akhir ini. Pendahuluan berisi latar belakang, perumusan
masalah, batasan masalah, hipotesis, tujuan penelitian, dan metode/ pendekatan.

Bab 2, Tinjauan pustaka berisi tentang tinjauan pustaka yang digunakan
penulis sebagai dasar penelitian, dan Landasan teori yang digunakan penulis.
Tinjauan pustaka menguraikan metode rule based dari berbagai sumber pustaka
untuk penyusunan tugas akhir. Landasan teori memuat penjelasan tentang konsep
dan prinsip utama yang diperlukan untuk memecahkan masalah dalam penelitian.
Hanya penjelasan yang berhubungan dengan penelitian yang dicantumkan disini.

Bab 3, Analisis dan Perancangan Sistem, yang mencakup sistem yang akan
dibuat, yakni mengenai kebutuhan hardware dan software, spesifikasi sistem,
arsitektur sistem, use case diagram, algoritma yang digunakan, skrma database,

dan rancangan antarmuka sistem.



Bab 4, Implementasi dan Analisis Sistem, yang memuat hasil implementasi
dan pembahasan mengenai pengujian sistem yang dibuat berdasarkan bab 3, beserta
hasil dari sistem yang dijalankan dan analisis dari sistem yang dibuat.

Bab 5, Kesimpulan dan Saran, berisi kesimpulan dari hasil penelitian yang
didapatkan dan saran untuk memberikan analisi dan pengembangan yang lebih baik

lagi pada penelitian dalam topik serupa.



Bab 5

Kesimpulan dan Saran

5.1 Kesimpulan

Hasil dari pengujian terhadap sistem diagnosis penyakit difteri dapat ditarik
kesimpulan. Sistem yang dibangun dengan metode rule-based ini dapat digunakan
untuk mendiagnosa penyakit difteri berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan atau
nampak. Gejala-gejala yang ditanyakan sesuai dengan urutan dan aturan yang
diberikan oleh ahli atau pakar. Hasil dari diagnosa sistem adalah nama penyakit

berdasarkan aturan yang ada dalam sistem.

Pengujian terhadap sistem dilakukan oleh,pakar. Hasil pengujian sistem
menghasilkan nilai 90% dengan kategeri tepat. Kesimpulan dari pengujian ini
adalah sistem mampu atau tepat dalam memberikan kesimpulan berdasarkan

inputan gejala yang kemudian disesuaikan dengan aturan sistem.

5.2 Saran

Sistem pakar.ini dapat dikembangkan lagi dengan menambah differential
diagnosis. Differential diagnosis adalah proses pembeda dari dua penyakit atau
lebih yang memiliki gejala atau tanda yang hampir mirip. Misal pada sistem ini
penyakit yang hampir mirip adalah difteri tonsil dan faring dengan streptococcal
pharyngitis yang faktor pembedanya ada pada demam dan bentuk peradangan yang
ditimbulkan.
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