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ABSTRAK

PENGEMBANGAN SISTEM PAKAR KASIH IBU DENGAN
IMPLEMENTASI METODE SIMPLE ADDITIVE WEIGHTING PADA
MODUL PENYAKIT BAYI DAN ANAK

Oleh

ARIS

Angka kematian anak sampai saat ini masih menjadi masalah serius secara
global terutama pada negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Angka
kematian pada anak di Indonesia masih tergolong tinggi. Terhitung pada tahun
2017, Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 15, Angka Kematian Bayi (AKB)
sebesar 24, dan Angka Kematian Balita (AKABA) sebesar 32 per 1.000 kelahiran
hidup (Kemenkes, 2019). Sedangkan di negara tetangga Malaysia dan Singapura,
angka kematian anak sudah di bawah 10 kematian per 1000 kelahiran. Penelitian
ini bertujuan untuk membangun sebuah sistem pakar deteksi penyakit anak berbasis
android dengan menggunakan metode SAW (Simple Additive Weighting).

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam
Universitas Lampung yang beralamat di Jalan Prof. Dr. Soemantri Brojonegoro
No.1 Bandar Lampung. Penelitian ini dilaksanakan mulai dari semester ganjil tahun
ajaran 2020/2021 sampai dengan semester genap tahun ajaran 2020/2021.

Hasil dari penelitian ini berupa aplikasi sistem pakar deteksi penyakit anak
berbasis android dengan menggunakan metode SAW (Simple Additive Weighting)
yang memiliki 4 menu yaitu konsultasi (untuk melakukan deteksi penyakit anak),
data (menampilkan data penyakit), tentang (menampilkan profil developer), dan
bantuan (menampilkan penjelasan mengenai menu — menu yang ada di dalam
aplikasi).

Kata kunci : Sistem Pakar, Penyakit Anak, SAW (Simple Additive Weighting).
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I. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang dan Masalah

Angka kematian anak sampai saat ini masih menjadi masalah serius secara global
terutama pada negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Angka kematian
pada anak di Indonesia masih tergolong tinggi. Terhitung pada tahun 2017, Angka
Kematian Neonatal (AKN) sebesar 15, Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 24,
dan Angka Kematian Balita (AKABA) sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup
(Kemenkes, 2019). Sedangkan di negara tetangga Malaysia dan Singapura, angka
kematian anak sudah di bawah 10 kematian per 1000 kelahiran (Katadata.co.id,
2016).

Beberapa faktor penyebab tingginya angka kematian pada anak di Indonesia adalah
rendahnya pelayanan kesehatan terhadap anak dan rendahnya pengetahuan orang
tua tentang penyakit pada anak juga turut mendukung tingginya angka kematian
pada anak (Kemenkes, 2014). Dengan kata lain, kematian pada anak akibat
rendahnya pengetahuan orang tua tentang penyakit pada anak dapat ditekan apabila
orang tua memiliki pengetahuan mengenai penyakit anak. Ada banyak cara bagi
orang tua untuk mendapatkan pengetahuan mengenai penyakit anak, salah satunya
adalah dengan melakukan pencarian di internet. Namun pencarian di internet sangat
beresiko mendapatkan informasi hoax yang dapat mengakibatkan bertambah
parahnya kondisi anak atau bahkan dapat mengakibatkan kematian pada anak. Cara
lain bagi orang tua untuk mendapatkan informasi mengenai penyakit anak adalah
berkonsultasi langsung dengan dokter spesialis anak. Namun berkonsultasi
langsung dengan dokter spesialis anak membuat orang tua harus mengeluarkan
uang yang tidak sedikit. Untuk itu, diperlukan solusi yang riil namun murah yang

dapat memudahkan orang tua maupun masyarakat untuk mendeteksi penyakit anak
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secara dini. Solusi dari permasalahan tersebut adalah sebuah sistem pakar yang

mampu mendeteksi penyakit anak secara dini.

Sistem pakar adalah sebuah sistem berbasis komputer yang mensimulasikan
perilaku dari seseorang yang memiliki kemampuan di bidang ilmu tertentu (Kumar
and Jain, 2012). Sedangkan menurut (Bassem, 2017) sistem pakar merupakan

cabang kecerdasan buatan yang berdampak besar pada kehidupan manusia.

Banyak metode yang bisa digunakan dalam membangun sebuah sistem pakar. Pada
penelitian sebelumnya metode yang digunakan adalah metode forward chaining.
Dalam penelitian ini, metode yang digunakan dalam mengembangkan sistem pakar
deteksi penyakit anak ini adalah metode SAW (Simple Additive Weighting).

Metode SAW (Simple Additive Weighting) adalah sebuah metode pengambilan
keputusan yang didasarkan pada rata-rata bobot nilai (Antil and Singh, 2016).
Konsep dasar dari metode SAW (Simple Additive Weighting) adalah mencari
jumlah bobot yang diperoleh dari setiap alternatif yang ada pada semua Kriteria
(Widianta et al., 2018). Metode SAW (Simple Additive Weighting) dipilih karena

memiliki pembobotan pada setiap data yang diimplementasikan pada sistem pakar.

Sistem pakar deteksi penyakit anak ini dibangun menggunakan platform android.
Android adalah platform perangkat lunak dan sistem operasi untuk perangkat
seluler yang berdasarkan kernel linux yang dikembangkan oleh Google (Kirthika.B
et al., 2018). Platform android dibangun dari awal dengan tujuan eksplisit untuk
menjadi platform gratis, yang khusus untuk perangkat seluler (Jagtap and Hanchate,
2017). Dalam membangun sistem pakar ini, platform android dipilih karena hampir
semua orang memiliki perangkat android sehingga lebih memungkinkan untuk

menjangkau semua orang.

Harapan ke depan, sistem pakar ini dapat digunakan oleh masyarakat luas.
Terutama para orang tua agar memiliki pengetahuan tentang penyakit anak,
sehingga masyarakat khususnya para orang tua dapat memperkirakan penyakit yang
dialami oleh anaknya agar penyakit yang dialami oleh anak — anak bisa dideteksi

secara dini sehingga dapat ditangani dengan cepat dan tepat. Dengan demikian
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dapat mengurangi tingkat kematian pada anak. Serta harapan ke depannya sistem
pakar ini dapat dikembangkan lagi dengan pengetahuan yang lebih baru.

1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana cara membuat atau
membangun sebuah sistem pakar yang dapat mendeteksi penyakit anak secara dini

sehingga dapat mengurangi tingkat kematian pada anak.

1.3. Batasan Masalah

Mengingat pembahasan mengenai sistem pakar sangat luas, maka pada penelitian
ini memiliki batasan sebagai berikut.
1. Sumber pengetahuan pada penelitian ini berasal dari pakar penyakit anak
yaitu Dokter Spesialis Anak.
2. Pada sistem pakar ini dibatasi penyakit anak sebanyak 24 penyakit yang
dikelompokkan menjadi 11 kelompok penyakit.
3. Sistem pakar yang dibuat berbasis android.
4. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode SAW (Simple
Additive Weighting).

1.4. Tujuan
Penelitian ini bertujuan untuk membangun sebuah sistem pakar deteksi penyakit

anak berbasis android dengan menggunakan metode SAW (Simple Additive
Weighting).



1.5. Manfaat

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Dapat membantu orang tua mendeteksi penyakit anak secara dini.

2. Memberikan pengetahuan kepada orang tua mengenai berbagai penyakit
anak.

3. Dapat mengurangi tingkat kematian pada anak karena dengan sistem pakar

ini, orang tua dapat mendeteksi penyakit anak secara dini.



Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sistem Pakar

Sistem pakar adalah sebuah sistem berbasis komputer yang mensimulasikan
perilaku dari seseorang yang memiliki kemampuan di bidang ilmu tertentu (Kumar
and Jain, 2012). Sedangkan menurut (Bassem, 2017) sistem pakar merupakan
cabang kecerdasan buatan yang berdampak besar pada kehidupan manusia.

Tujuan dikembangkan sebuah sistem pakar bukan untuk menggantikan peran pakar,
namun hanya untuk mengimplementasikan pengetahuan yang dimiliki pakar ke
dalam sebuah bentuk perangkat lunak yang dapat digunakan oleh masyarakat luas

dengan biaya yang murah.

2.2. Manfaat Sistem Pakar

Manfaat yang didapat dengan adanya sistem pakar adalah:
1. Memungkinkan orang awam bisa mengerjakan sesuatu yang biasa
dikerjakan oleh ahli.
Dapat melakukan proses yang berulang secara otomatis.
Menyimpan pengetahuan dan keahlian para pakar atau ahli.

Meningkatkan kualitas.

o b~ w0

Dapat mengambil dan menyimpan keahlian para pakar (terutama yang
termasuk keahlian langka).

Memiliki kemampuan untuk mengakses pengetahuan.

Dapat diandalkan.

Meningkatkan kapabilitas (kemampuan) sistem komputer.

© © N o

Meningkatkan kompetensi dalam penyelesaian masalah.



10. Menghemat waktu dalam pengambilan keputusan (Azni, 2018).

2.3. Konsep Dasar Sistem Pakar

Konsep — konsep yang menjadi dasar dari sebuah sistem pakar adalah kepakaran,
pakar, memindahkan kepakaran, penarikan kesimpulan, aturan, dan kemampuan

penjelasan.

2.3.1. Kepakaran

Kepakaran adalah sebuah kemampuan khusus yang dimiliki seseorang yang didapat
dari latihan, membaca, dan pengalaman pada suatu bidang tertentu.

2.3.2. Pakar

Pakar adalah seseorang yang memiliki kemampuan menyelesaikan permasalahan

pada suatu bidang tertentu.

2.3.3. Memindahkan Kepakaran

Memindahkan kepakaran merupakan sebuah proses memindahkan kepakaran
seseorang ke sistem komputer dan dari sistem komputer kepada orang lain yang
bukan pakar.

2.3.4. Penarikan Kesimpulan

Penarikan kesimpulan didasarkan pada penempatan kepakaran ke dalam basis
pengetahuan dan membuat program mampu mengakses basis pengetahuan

sehingga sistem mampu memberikan sebuah kesimpulan.

2.3.5. Aturan

Aturan pada sistem pakar merupakan prosedur penyelesaian masalah yang berbasis

pada rules-based systems.



2.3.6.

Kemampuan Penjelasan

Kemampuan penjelasan merupakan salah satu keistimewaan sistem pakar yaitu

memberikan saran atau rekomendasi (Panessai, 2016).

2.4. Kelebihan dan Kekurangan Sistem Pakar

Kelebihan dari sistem pakar adalah sebagai berikut:

1.

o

Dapat membuat orang awam bertindak layaknya seorang pakar.

2. Sistem pakar dapat bekerja dengan informasi apapun yang diterima.
3.
4

. Sistem pakar selalu aktif dalam memberikan kesimpulan berdasarkan

Sistem pakar bekerja lebih cepat.

masukan dari pengguna.
Sistem pakar bisa menjangkau jarak yang luas dan jauh.
Sistem pakar mampu menyelesaikan masalah yang biasanya dilakukan oleh

pakar

Kelemahan dari sistem pakar adalah sebagai berikut:

1.

Sistem pakar bersifat statis, yaitu hanya mampu menyelesaikan masalah
berdasarkan pengetahuan yang sudah dimasukkan ke sistem.

Sistem pakar hanya mampu memberikan saran atau rekomendasi, bukan
bersifat keputusan.

Format basis pengetahuan sifatnya terbatas (Pratiwi, 2019).

2.5. Metode SAW (Simple Additive Weighting)

Metode SAW (Simple Additive Weighting) adalah sebuah metode pengambilan

keputusan yang didasarkan pada rata-rata bobot nilai (Parvesh Antil and Mohit
Singh, 2013). Konsep dasar dari metode SAW (Simple Additive Weighting) adalah
mencari jumlah bobot yang diperoleh dari setiap alternatif yang ada pada semua
kriteria (Widianta et al., 2018).
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Langkah — langkah metode SAW (Simple Additive Weighting) adalah sebagai

berikut:
1.

2
3
4.
5

Menentukan Kriteria yang akan dijadikan acuan.

Menentukan tingkat kecocokan setiap alternatif untuk kriteria.

Buat matriks keputusan berdasarkan kriteria.

Melakukan normalisasi.

Menentukan nilai akhir berdasarkan bobot definisi untuk setiap nilai R pada

matriks normalisasi (Siahaan and Lubis, 2017).

Perhitungan pada metode SAW (Simple Additive Weighting).

Xi o .
MaxiX Jika j adalah atribut keuntungan (Benefit)
Rij =
__MinXi __ Jika j adalah atribut biaya (Cos)
X
Penjelasan :

Rij = Rating kinerja ternormalisasi

Maxij = Nilai maksimum dari setiap bari dan kolom

Minij = Nilai minimum dari setiap baris dan kolom

Xij = Nilai atribut yang dimiliki dari setiap kriteria
I = Alternatif

J = Kriteria

Benefit = Jika nilai terbesar adalah nilai yang terbaik

Cost = Jika nilai terkecil adalah nilai yang terbaik

Nilai preferensi untuk setiap alternatif (Vi) diberikan sebagai berikut:



n
Vi :Z Wj Rij
i=1
Penjelasan :

Vi = rangking untuk setiap alternatif
W; = nilai bobot dari setiap kriteria

Rij = nilai rating kinerja ternormalisasi

2.6. Android

Android adalah platform perangkat lunak dan sistem operasi untuk perangkat
seluler yang berdasarkan kernel linux yang dikembangkan oleh Google (Kirthika.B
et al, 2015). Platform android dibangun dari awal dengan tujuan eksplisit untuk
menjadi platform gratis, yang khusus untuk perangkat seluler (Jagtap and Hanchate,
2017).

Sistem operasi android dikembangkan oleh sebuah perusahaan bernama Android
Inc, dari sinilah pertama kali nama android muncul. Namun pada tahun 2005,
android diakuisisi oleh Google.

Tujuan pembuatan sistem operasi android ini adalah untuk menyediakan platform
yang open source, yang dapat memudahkan semua orang untuk mengakses internet
menggunakan perangkat mobile. Android juga dirancang untuk mempermudah para
pengembang membuat aplikasi dengan batasan yang minim sehingga kreativitas

pengembang menjadi lebih berkembang (Andry, 2011).
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2.7. Arsitektur Android
Bentuk arsitektur Android dapat dilihat pada Gambar 1.

APPLICATIONS

Contacts Phone Browser

APPLICATION FRAMEWORK

Window Content View Notification

Activity Manager Manager Providers System Manager

Telephony Resource Location XMPP Service

Package Manager Manager Manager Manager

LIBRARIES ANDROID RUNTIME
Surface Manager Media SQLite Core Libraries

Framework

OpenGL|ES FreeType WebKit Machine

SGL SSL

LINUX KERNEL

Bluetooth M-Systems Binder (IPC)
Driver Driver Driver

Display

ISeroar Camera Driver

p Audio Power
" \ \ A\
USB Driver Keypad Driver WiFi Driver Deliers Management

Gambar 1. Arsitektur android (Android Developers, 2011).

Komponen-komponen arsitektur android tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Linux Kernel

Linux Kernel berada pada bagian paling bawah dari Android. Android
menggunakan modifikasi dari Linux Kernel versi 2.6. Bagian inilah yang
bertanggung jawab untuk mengelola dan berkomunikasi dengan perangkat
keras di mana android berjalan. Linux Kernel dipilih sebagai inti dari android
adalah karena dukungan dan kestabilan terhadap berbagai macam komponen

perangkat keras. Pada bagian inilah disediakan driver (program pengendali)
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perangkat keras, pengelolaan memori, pengelolaan proses, pengelolaan

jaringan, dan keamanan.

2. Libraries

Libraries adalah kumpulan kode yang dapat digunakan oleh komponen atau
program lain. Pada bagian ini kode ditulis menggunakan bahasa
pemrograman C/C++. Fungsi masing-masing komponen di libraries ini
adalah sebagai berikut :

a. Surface Manager : mengelola penggambaran dan komposisi
komponen di layar(jendela, tombol, teks input, objek tiga dimensi
dan sebagainya).

b. OpenGL|ES : engine grafis tiga dimensi.

c. SGL : engine grafis dua dimensi.

d. Media Framework : codecs untuk merekam dan memutar berbagai

format video dan audio.
Free Type : untuk rendering font.
SSL : untuk keamanan komunikasi jaringan.

SQLite : pengelolaan database untuk penyimpanan data.

o Q —H~ o

Webkit : web browser engine Android.

Libc : library C standar.

3. Android Runtime

Aplikasi android berjalan pada Android Runtime. Inilah bagian middleware
yang disebutkan pada definisi Android di awal. Dalam pengembangannya,
aplikasi android ditulis menggunakan bahasa pemrograman java dan untuk
menjalankannya diperlukan sebuah virtual machine agar dapat dimengerti
oleh sistem operasi. Namun berbeda dengan platform lainnya, android tidak
menggunakan Java Virtual Machine (JVM), melainkan menggunakan Dalvik
Virtual Machine (DVM). Dalvik Virtual Machine adalah sebuah virtual
machine yang dioptimasi untuk perangkat yang memiliki memori kecil,

sumber tenaga terbatas, dan kemampuan prosesor yang kecil.
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4. Application Framework

Bagian ini digunakan oleh pengembang aplikasi dalam membuat aplikasi
android. Bagian ini menyertakan program-program yang mengelola fungsi-
fungsi dasar seperti informasi lokasi, fungsi telepon, pengelolaan,
perpindahan antar program atau proses, dan sebagainya. Pengembang
aplikasi dapat memiliki akses framework yang sama dengan yang dapat
diakses oleh aplikasi-aplikasi utama dari android (phone dialer, buku telepon,
SMS, e-mail, kalender, dan sebagainya). Di sini terlihat keinginan dari
android untuk menjadi platform yang open source, sehingga memungkinkan
para pengembang aplikasi android untuk lebih kreatif menciptakan aplikasi

yang menarik dan inovatif.

5. Applications

Pada bagian ini terdapat berbagai aplikasi yang dapat digunakan oleh para
pengguna perangkat android. Selain aplikasi inti seperti yang ada di diagram
arsitektur, berbagai aplikasi tambahan yang dipasang sendiri oleh pengguna
akan menempati bagian ini dan memiliki hak akses yang sama terhadap
Application Framework. Apabila diperlukan, user ataupun vendor dapat
menggantikan aplikasi inti yang ada dengan aplikasi buatan sendiri yang

memiliki fungsi yang sama (Lee, 2011).

2.8. Android Studio

Android studio adalah sebuah Integrated Development Environment (IDE) resmi
untuk mengembangkan aplikasi berbasis android. Setiap project pada android
studio berisi satu atau beberapa modul dengan source code files dan resource file.
Jenis-jenis modul yang termasuk adalah sebagai berikut :

1. Android app modules.

2. Library modules.

3. Google App Engine modules (Android Developers, 2018).
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2.9. UML (Unified Modelling Language)

UML (Unified Modelling Language) adalah alat bantu yang memungkinkan bagi
para pengembang sistem untuk membuat blueprint atas visi mereka dalam bentuk
yang baku, mudah dimengerti serta dilengkapi dengan mekanisme yang efektif
untuk berbagi (sharing) dan mengkomunikasikan rancangan mereka dengan yang
lain.

a. Use Case Diagram

Use case diagram adalah deskripsi fungsi dari sebuah sistem dari perspektif

pengguna. Use case bekerja dengan cara mendeskripsikan tipikal interaksi

antara pengguna dengan sistemnya sendiri.

b. Activity Diagram
Activity Diagram merupakan teknik untuk mendeskripsikan logika prosedural,
proses bisnis dan aliran kerja dari banyak kasus. Activity diagram juga dapat

menggambarkan proses paralel yang mungkin terjadi pada beberapa eksekusi.

c. Class Diagram

Class diagram dalam notasi UML digambarkan dengan kotak. Nama class
menggunakan huruf besar di awal kalimatnya dan diletakkan di atas kotak. Bila
class mempunyai nama yang terdiri dari suku kata digabungkan tanpa spasi

dengan huruf awal tiap suku kata menggunakan huruf besar (Munawar, 2005).



I11. METODE PENELITIAN

3.1. Waktu dan Tempat

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Matematika dan IImu Pengetahuan Alam
Universitas Lampung yang beralamat di Jalan Prof. Dr. Soemantri Brojonegoro
No.1 Bandar Lampung. Penelitian ini dilaksanakan mulai dari semester ganjil tahun
ajaran 2020/2021 sampai dengan semester genap tahun ajaran 2020/2021.

3.2. Bahan dan Alat

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan beberapa alat untuk mendukung dan

menunjang pelaksanaan penelitian.

1. Perangkat Keras

Perangkat keras yang digunakan pada pengembangan sistem pakar ini yaitu
sebuah laptop. Berikut ini spesifikasi perangkat keras laptop yang
digunakan dalam melakukan penelitian.

a. Processor AMD Ryzen 5 4600H Processor 3.0 GHz

b. Memory 8 GB DDR4 3200 MHz

c. Storage 512GB M.2 NVME PCle 3.0 SSD

d. Graphic nVidia GTX1650Ti with 4GB, VRAM

e. Display 15.6inch (16:9) FHD (1920x1080) 144Hz
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2. Perangkat Lunak

Perangkat lunak yang digunakan pada pengembangan sistem pakar ini yaitu:
Sistem Operasi Windows 10 Home (64 Bit)

Android Studio

Adobe Photoshop CS6

Star UML

Microsoft Office Home and Students 2019

Adobe Reader

Google Chrome

Mendeley

© 0o N o g bk~ w D P

Memu Player Emulator
10. Notepad

3.3. Metodologi Penelitian
Perancangan aplikasi sistem pakar deteksi penyakit anak dengan menggunakan

metode SAW (Simple Additive Weighting) berbasis android berdasarkan diagram

alir yang ditunjukkan pada Gambar 2 di bawabh ini.



Studi Literatur

w
Membuat Perancangan Sistem

LJ

Pengumpulan Data Penvakit Anak dan Gejala atau Faktor Pendukung

¥

Iembuat Perhitungan MMetode SAW

{Menentukan bobot kriteria, membuat matrix
keputusan, Normalisasi)

3

Implementasi Sistem Pakar

Tidak

Validas1 Sistem Pakar

Hasil Perhitungan

Sesuai Dengan

Pakar

Gambar 2. Diagram Alir Metode Penelitian.
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3.3.1. Studi Literatur

Pada langkah ini dilakukan pencarian informasi dari buku, jurnal, internet, dan
wawancara mengenai sistem pakar, metode SAW (Simple Additive Weighting),

serta informasi mengenai penyakit anak serta gejala - gejalanya.

3.3.2. Perancangan Sistem

Perancangan sistem yang digunakan dalam penelitian ini adalah use case diagram,

activity diagram, class diagram, dan interface.

1. Use Case Diagram

Rancangan use case diagram dalam pengambangan sistem pakar kasih ibu
(modul penyakit anak) disajikan pada Gambar 3.

Sistem Pakar Kasih Ibu Modul Penyakit Anak

( Deteksi Penyakit Anak
( A‘\ / (w/>

( Akses Bantuan )

( Akses Profil Pengembang )

Gambar 3. Use Case Diagram Sistem Pakar Deteksi Penyakit Anak (Kasih Ibu)

Gambar 3 menunjukkan informasi terkait relasi antara user yang bisa melakukan
deteksi penyakit anak, mengakses data penyakit anak, mengakses menu bantuan,

dan mengakses profil pengembang.



2. Activity Diagram Deteksi Penyakit Anak
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Rancangan activity diagram deteksi penyakit anak dari pengembangan

sistem pakar kasih ibu (modul penyakit anak) disajikan pada Gambar 4.

User

Sistem

Database

Y

[ Klik Konsultasi

}_

_)[ Mengambil Data Gejala Penyakit

P

_)[ Data Gejala Penyakit Diambil ]

\/

[Mengisi Nama dan Memilih Data Penyakil]_

_[ Menampilkan Data Gejala Penyakit

R

[ Klik Hasil Deteksi

7

Menampilkan Hasil Deteksi ]

Ingin éete ksi Lagi

Ya

Gambar 4. Activity Diagram Deteksi Penyakit Anak

Gambar 4 menunjukkan proses dalam menggunakan menu deteksi penyakit anak

yang dimulai dari user mengklik tombol Konsultasi sampai menampilkan hasil

deteksi.

3. Activity Diagram Akses Data Penyakit Anak

Rancangan activity diagram akses data penyakit dari pengembangan

sistem pakar kasih ibu (modul penyakit anak) disajikan pada Gambar 5.



User

Sistem

Database

®
Vv

[ Klik Data Penyakit l

_[ Mengambil Data Penyakit }_

_[ Data Penyakit Diambil ]

/

[ Menampilkan Data Penyakit ]

O)

(
\

Gambar 5. Activity Diagram Akses Data Penyakit Anak
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Gambar 5 menunjukkan proses dalam mengakses data penyakit anak dimulai

dengan user mengklik tombol Data Penyakit sampai sistem dapat menampilkan

data penyakit.

4. Activity Diagram Akses Bantuan

Rancangan activity diagram akses Menu bantuan dari pengembangan

sistem pakar kasih ibu (modul penyakit anak) disajikan pada Gambar 6.

Database

[ Klik Bantuan

{ Mengambil Data Bantuan }

{

Data Bantuan Diambil

)

/

[ Menampilkan Data Bantuan J

Gambar 6. Activity Diagram Akses Menu Bantuan
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Gambar 6 menunjukkan proses dalam mengakses menu Bantuan dimulai dengan

user mengklik tombol Bantuan sampai sistem menampilkan Data bantuan.

5. Activity Diagram Akses Menu Profil Developer

Rancangan activity diagram akses Menu Profil Developer dari
pengembangan sistem pakar kasih ibu (modul penyakit anak) disajikan
pada Gambar 7.

User Sistem Database

®
V

[ Klik Profil Developer l _[ Mengambil Data Profil Developer ]_{ Data Profil Developer Diambil ]

/

[ Menampilkan Profil Developer ]

@

Gambar 7. Activity Diagram Akses Menu Profil Developer

Gambar 7 menunjukkan proses dalam mengakses menu Profil Pengembang dimulai
dari user mengakses menu Profil pengembang sampai sistem menampilkan

halaman Profil Pengembang.

6. Class Diagram

Rancangan class diagram dalam pengambangan sistem pakar kasih ibu
(modul penyakit anak) disajikan pada Gambar 8.
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Bobot Gejala
+KodeGejala +KodeGejala
+Bobot 1 1 | +NamaGejala

n
DeteksiPenyakitAnak
+KodeGejala
+HasilDeteksi 1
+SetDeteksi() DataPenyakit
+KodePenyakit
+NamaPenyakit
+Deskripsi
+Gejala
\ +View()
MainActivity /
+DeteksiPenyakitAnak
+DataPenyakit
— +ProfilPengembang
HasilDiagnosa +Bantuan
+KodePenyakit +MainMenu()
+NamaPenyakit
+View()
ProfilPengembang Bantuan
+View() +View()

Gambar 8. Class Diagram Sistem Pakar Deteksi Penyakit Anak (Kasih Ibu)

Gambar 8 menggambarkan struktur sistem yang menunjukkan sistem class, atribut,

metode, serta hubungan atau relasi antar objek.

7. User Interface

User Interface dari pengembangan sistem pakar kasih ibu (modul
penyakit anak) disajikan pada Gambar 9, Gambar 10, Gambar 11, Gambar
12, dan Gambar 13.



S8 Sistem Pakar Deteksi Pen vakit Anak

(Kasih Ibu)

KONSULTASI

TENTANG

HELP !

BANTUAN

Gambar 9. Menu Utama
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Gambar 9 menunjukkan informasi mengenai menu-menu utama dalam aplikasi

yang dibuat oleh peneliti.
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Demam tinggi mendadak kurang 5 hari
Timbul ruam di tubuh

Mata merah dan berair

Batuk

Sakit tenggorokan atau nafsu makan turun

Demam tinggi 2 - 5 hari

Timbul bintik merah seperti digigit nyamuk yang
menjalar ke seluruh tubuh

Sakit kepala
Mual dan muntah
Nyeri perut

Lemas

Keluarga atau tetangga menderita demam
berdarah

Mimisan atau gusi berdarah
Demam kurang dari 7 hari

Sakit tenggorokan

Hidung tersumbat atau mengeluarkan cairan
(ingus)
Demam kurang dari 5 hari

Tubuh lemah

I
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
E:-}

Tidal nafois malbian

11 O

Gambar 10. Menu Konsultasi Penyakit Anak

Gambar 10 menunjukkan fitur konsultasi dimana pengguna bisa menginput nama
pasien (anak) dan memilih gejala-gejala ataupun faktor pendukung penyakit dan
mengecek hasil deteksi penyakit berdasarkan gejala-gejala ataupun faktor

pendukung yang dipilih oleh pengguna.
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Q,

CAMPAK

RUBELLA

EKSANTEMA SUBITUM

DEMAM SKARLATINA

DEMAM DENGUE

DEMAM BERDARAH DENGUE

CHIKUNGUNYA

INFLUENZA

ANEMIA

DIARE KARENA INFEKSI DENGAN ATAU TANPA
KEKURANGAN CAIRAN

DIARE KARENA PERGANTIAN SUSU

DIARE KARENA KONSUMSI MAKANAN

Ml o

Gambar 11. Menu Data Penyakit

Gambar 11 menunjukkan fitur pencarian data penyakit serta memberikan informasi

mengenai penyakit anak serta deskripsi dari penyakit anak tersebut.
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Sistem Pakar Deteksi
Penyakit Anak (Kasih Ibu)

Nama Aris
NPM . 1517051079

Pembimbing 1 . Anie Rose lrawati, ST, M.Cs,
Pembahas 1 : Ir. Machudor Yusman, M. Kom
Pembahas 2 : Dr. rer, nat. Akmal Junaidi, M.Sc.

If you need more information, want to make
corrections or have any questions about our app's
disclaimer, please feel free to contact us via email at
masteraris.com@gmail.com

Gambar 12. Menu Tentang

Gambar 12 menunjukkan informasi mengenai profil dari peneliti, dosen-dosen yang
ikut membantu dalam pengembangan sistem, serta informasi mengenai disclaimer

aplikasi.



Konsultasi

Data
Penyakit
o=
Profil
Developer
HELP !

KONSULTASI

Pada menu konsultasi, pengguna dapat
melakukan konsultasi mengenai masalah
penyakit pada anak

DATA

Pada menu Data, pengguna dapat melihat
penyakit-penyakit yang biasanya menyerang bayi
dan balita

PROFIL

Pada menu Profil, pengguna dapat melihat profil
developer dari aplikasi ini.

BANTUAN

Pada menu Bantuan, pengguna dapat melihat
panduan menu-menu pada aplikasi

Gambar 13. Menu Bantuan
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Gambar 13 menunjukkan informasi penjelasan mengenai fitur-fitur yang ada pada

halaman utama.
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3.3.3. Pengumpulan Data Penyakit Anak

Pada langkah ini dilakukan pendataan penyakit anak beserta gejala-gejalanya yang
didapat melalui wawancara terhadap pakar, dalam hal ini, pakar yang digunakan
adalah seorang dokter spesialis anak bernama dr. Roro Rukmi Windi Perdani,
M.Kes., Sp.A yang menjadi sumber data penyakit pada penelitian sebelumnya yang
berjudul “Sistem Pakar Perawatan Ibu Hamil serta Deteksi Penyakit Secara Dini
pada Bayi dan Balita Berbasis Android (Kasih Ibu)”. Pada penelitian sebelumnya
metode yang digunakan adalah metode forward chaining, sedangkan pada
penelitian kali ini metode yang digunakan adalah metode SAW (Simple Additive
Weighting) yang merupakan pengembangan dari penelitian sebelumnya sehingga
data pada penelitian sebelumnya kembali digunakan pada penelitian ini. Selain itu,
digunakan juga data yang didapat melalui wawancara terhadap pakar lain yaitu
seorang dokter spesialis anak bernama dr. Evi Dewiyanti, Sp.A. Data penyakit anak

disajikan dalam tabel 1 dan tabel 2 di bawabh ini.

Tabel 1. Data Penyakit Anak (dr. Roro Rukmi Windi Perdani, M.Kes., Sp.A)

No | Nama Penyakit Gejala atau Faktor Pendukung

1 | Campak - Demam tinggi mendadak kurang 5 hari
- Timbul ruam di tubuh

- Mata merah dan berair

- Batuk

- Sakit tenggorokan

- Tidak nafsu makan

2 | Rubella - Demam tinggi mendadak kurang 5 hari
- Timbul ruam di tubuh

- Mata merah dan berair

- Batuk

- Sakit tenggorokan

- Tidak nafsu makan




Tabel 1.
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Data Penyakit Anak (lanjutan)

No

Nama Penyakit

Gejala atau Faktor Pendukung

Eksantema

Subitum

Demam tinggi mendadak kurang 5 hari
Timbul ruam di tubuh

Mata merah dan berair

Batuk

Sakit tenggorokan

Tidak nafsu makan

Demam

Skarlatina

Demam tinggi mendadak kurang 5 hari
Timbul ruam di tubuh

Mata merah dan berair

Batuk

Sakit tenggorokan

Tidak nafsu makan

Demam Dengue

Demam tinggi 2 — 5 hari

Timbul bintik merah seperti digigit nyamuk
yang menjalar ke seluruh tubuh

Sakit kepala

Mual dan muntah

Nyeri perut

Lemas

Mimisan atau gusi berdarah

Demam Berdarah

Dengue

Demam tinggi 2 — 5 hari

Timbul bintik merah seperti digigit nyamuk
yang menjalar ke seluruh tubuh

Sakit kepala

Mual dan muntah

Nyeri perut

Lemas

Mimisan atau gusi berdarah
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Tabel 1. Data Penyakit Anak (lanjutan)

No

Nama Penyakit

Gejala atau Faktor Pendukung

Chikungunya

Demam tinggi 2 — 5 hari

Timbul bintik merah seperti digigit nyamuk
yang menjalar ke seluruh tubuh

Sakit kepala

Mual dan muntah

Nyeri perut

Lemas

Mimisan atau gusi berdarah

Influenza

Demam kurang dari 7 hari
Batuk

Sakit tenggorokan

Sakit kepala

Hidung tersumbat atau mengeluarkan cairan

(ingus)

Anemia

Demam kurang dari 5 hari
Tubuh lemah

Tidak nafsu makan

Mudah lelah

Telapak tangan dan kaki pucat

Terdapat riwayat perdarahan




Tabel 1.

Data Penyakit Anak (lanjutan)

No | Nama Penyakit Gejala atau Faktor Pendukung
10 | Diare Karena Tubuh lemah
Infeksi Dengan Buang air besar cair 3 — 4 kali per hari
Atau Tanpa Buang air besar disertai lendir atau darah
Kekurangan atau keduanya
Cairan Muntah
Nyeri perut
Riwayat konsumsi makanan baru
Riwayat ganti susu
Lemas
Buang air kecil berkurang
11 | Diare Karena Tubuh lemah

Pergantian Susu

Buang air besar cair 3 — 4 kali per hari
Buang air besar disertai lendir atau darah
atau keduanya

Muntah

Nyeri perut

Riwayat konsumsi makanan baru
Riwayat ganti susu

Lemas

Buang air kecil berkurang
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Tabel 1. Data Penyakit Anak (lanjutan)

No | Nama Penyakit Gejala atau Faktor Pendukung

12 | Diare Karena - Tubuh lemah
Konsumsi - Buang air besar cair 3 — 4 kali per hari
Makanan - Buang air besar disertai lendir atau darah

atau keduanya
- Muntah
- Nyeri perut
- Riwayat konsumsi makanan baru
- Riwayat ganti susu
- Lemas

- Buang air kecil berkurang

13 | Difteri Tonsil - Demam kurang dari 7 hari

Atau Laring - Sesak nafas

- Nafas mengorok

- Amandel atau tenggorok berwarna putih

atau keabuan

14 | Tonsillitis Karena - Demam kurang dari 7 hari

Bakteri - Sesak nafas

- Nafas mengorok

- Amandel atau tenggorok berwarna putih atau

keabuan

15 | Bronkopneumonia - Demam tinggi mendadak

- Batuk

- Sesak nafas

- Nafas grok-grok atau banyak lendir di
saluran nafas

- Tarikan dinding dada
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Tabel 1. Data Penyakit Anak (lanjutan)

No

Nama Penyakit

Gejala atau Faktor Pendukung

16

Bronkiolitis

Demam tinggi mendadak

Batuk

Sesak nafas

Nafas grok-grok atau banyak lendir di
saluran nafas

Tarikan dinding dada

17

Tuberkulosis

Demam tinggi tidak lebih dari 2 minggu
Batuk lebih dari 3 minggu

Berat badan sulit naik atau cenderung turun
Pembesaran kelenjar getah bening atau

benjolan di leher

18

Batuk Karena

Alergi

Demam tinggi tidak lebih dari 2 minggu
Batuk lebih dari 3 minggu

Berat badan sulit naik atau cenderung turun
Pembesaran kelenjar getah bening atau

benjolan di leher

19

Konjungtivitis
Karena Virus

Kondisi mata terasa kasar dan gatal ada
kotoran di mata berwarna putih atau
kekuningan

Mata merah dan berair

Kelopak mata merekat sewaktu bangun tidur

20

Konjungtivitis

Karena Bakteri

Kondisi mata terasa kasar dan gatal ada
kotoran di mata berwarna putih atau
kekuningan

Mata merah dan berair

Kelopak mata merekat sewaktu bangun
tidur




Tabel 1. Data Penyakit Anak (lanjutan)
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No

Nama Penyakit

Gejala atau Faktor Pendukung

21

Tifoid

Demam tinggi 7 hari atau lebih, naik turun

Mual dan muntah

Diare atau sulit buang air besar
Nyeri perut

Lemas

Sering jajan di pinggir jalan

22

Kejang Demam

Sederhana

Demam tinggi mendadak

Kejang saat demam

Kejang lebih dari satu kali

Lama kejang lebih dari 15 menit
Memiliki riwayat kejang sebelumnya

Keluarga memiliki Riwayat kejang

23

Kejang Demam
Kompleks

Demam tinggi mendadak

Kejang saat demam

Kejang lebih dari satu kali

Lama kejang lebih dari 15 menit
Memiliki riwayat kejang sebelumnya
Keluarga memiliki Riwayat kejang

24

Meningitis Atau
Infeksi Otak

Demam tinggi mendadak

Kejang saat demam

Kejang lebih dari satu kali

Lama kejang lebih dari 15 menit
Memiliki riwayat kejang sebelumnya

Keluarga memiliki Riwayat kejang

Tabel 1 merupakan tabel yang berisi data penyakit anak serta gejala atau faktor

pendukungnya yang didapatkan dari dr. Roro Rukmi Windi Perdani, M.Kes., Sp.A.
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Tabel 2. Data Penyakit Anak (dr. Evi Dewiyanti, Sp.A)

No

Nama Penyakit

Gejala atau Faktor Pendukung

Campak

Demam

Timbul ruam di tubuh

Mata merah dan berair

Batuk

Sakit tenggorokan

Tidak nafsu makan / nafsu makan

turun

Rubella

Demam

Timbul ruam di tubuh

Mata merah dan berair

Batuk

Sakit tenggorokan

Tidak nafsu makan / nafsu makan

turun

Eksantema Subitum

Demam

Timbul ruam di tubuh

Mata merah dan berair

Batuk

Sakit tenggorokan

Tidak nafsu makan / nafsu makan

turun

Demam Skarlatina

Demam

Timbul ruam di tubuh

Mata merah dan berair

Batuk

Sakit tenggorokan

Tidak nafsu makan / nafsu makan

turun




Tabel 2. Data Penyakit Anak (lanjutan)

No Nama Penyakit Gejala atau Faktor Pendukung

5 Demam Dengue - Demam

Timbul bintik merah seperti
digigit nyamuk yang menjalar ke
seluruh tubuh

- Sakit kepala

- Mual dan muntah

- Nyeri perut

- Lemas

Mimisan atau gusi berdarah

6 Demam Berdarah Dengue - Demam

- Timbul bintik merah seperti
digigit nyamuk yang menjalar ke
seluruh tubuh

- Sakit kepala

- Mual dan muntah

- Nyeri perut

- Lemas

- Mimisan atau gusi berdarah

7 Chikungunya - Demam

- Timbul bintik merah seperti
digigit nyamuk yang menjalar ke
seluruh tubuh

- Sakit kepala

- Mual dan muntah

- Nyeri perut

- Lemas

- Mimisan atau gusi berdarah
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Tabel 2. Data Penyakit Anak (lanjutan)

No Nama Penyakit Gejala atau Faktor Pendukung
8 Influenza - Demam

- Batuk

- Sakit tenggorokan

- Sakit kepala

- Hidung tersumbat atau

mengeluarkan cairan (ingus)

9 Anemia - Demam

- Tubuh lemah

- Tidak nafsu makan / nafsu makan
turun

- Mudah lelah

- Telapak tangan dan kaki pucat

- Terdapat riwayat perdarahan

10 | Diare Karena Infeksi - Tubuh lemah
Dengan Atau Tanpa - Buang air besar cair 3 — 4 kali per
Kekurangan Cairan hari

- Buang air besar disertai lendir
atau darah atau keduanya

- Mual dan muntah

- Nyeri perut

- Riwayat konsumsi makanan baru

- Riwayat ganti susu

- Lemas

- Buang air kecil berkurang
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Tabel 2. Data Penyakit Anak (lanjutan)

No Nama Penyakit Gejala atau Faktor Pendukung
11 | Diare Karena Pergantian - Tubuh lemah
Susu - Buang air besar cair 3 — 4 kali per
hari

- Buang air besar disertai lendir
atau darah atau keduanya

- Mual dan muntah

- Nyeri perut

- Riwayat konsumsi makanan baru

- Riwayat ganti susu

- Lemas

- Buang air kecil berkurang

12 Diare Karena Konsumsi - Tubuh lemah
Makanan - Buang air besar cair 3 — 4 kali per
hari

- Buang air besar disertai lendir
atau darah atau keduanya

- Mual dan muntah

- Nyeri perut

- Riwayat konsumsi makanan baru

- Riwayat ganti susu

- Lemas

- Buang air kecil berkurang

13 | Difteri Tonsil Atau Laring - Demam

- Sesak nafas

- Nafas mengorok

- Amandel atau tenggorok
berwarna putih atau keabuan




38

Tabel 2. Data Penyakit Anak (lanjutan)

No Nama Penyakit Gejala atau Faktor Pendukung

14 | Tonsillitis Karena Bakteri - Demam

- Sesak nafas

- Nafas mengorok

- Amandel atau tenggorok berwarna

putih atau keabuan

15 | Bronkopneumonia - Demam

- Batuk

- Sesak nafas

- Nafas grok-grok atau banyak
lendir di saluran nafas

- Tarikan dinding dada

16 | Bronkiolitis - Demam

- Batuk

- Sesak nafas

- Nafas grok-grok atau banyak
lendir di saluran nafas

- Tarikan dinding dada

17 | Tuberkulosis - Demam

- Batuk lebih dari 3 minggu

- Berat badan sulit naik atau
cenderung turun

- Pembesaran kelenjar getah bening

atau benjolan di leher

18 | Batuk Karena Alergi - Demam

- Batuk lebih dari 3 minggu

- Berat badan sulit naik atau
cenderung turun

- Pembesaran kelenjar getah bening

atau benjolan di leher




Tabel 2. Data Penyakit Anak (lanjutan)
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No

Nama Penyakit

Gejala atau Faktor Pendukung

19

Konjungtivitis Karena
Virus

Kondisi mata terasa kasar dan

gatal ada kotoran di mata
berwarna putih atau kekuningan

- Mata merah dan berair

- Kelopak mata merekat sewaktu

bangun tidur

20

Konjungtivitis Karena
Bakteri

- Kondisi mata terasa kasar dan
gatal ada kotoran di mata
berwarna putih atau kekuningan

- Mata merah dan berair

- Kelopak mata merekat sewaktu

bangun tidur

21

Tifoid

- Demam

- Mual dan muntah

- Diare atau sulit buang air besar
- Nyeri perut

- Lemas

22

Kejang Demam Sederhana

- Demam

- Kejang saat demam

- Kejang lebih dari satu kali

- Lama kejang lebih dari 15 menit

23

Kejang Demam Kompleks

- Demam

- Kejang saat demam

- Kejang lebih dari satu kali

- Lama kejang lebih dari 15 menit

24

Meningitis Atau Infeksi
Otak

- Demam
- Kejang saat demam
- Kejang lebih dari satu kali

- Lama kejang lebih dari 15 menit
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Tabel 2 merupakan tabel yang berisi data penyakit anak serta gejala atau faktor
pendukungnya yang didapatkan dari dr. Evi Dewiyanti, Sp.A.

Berikut ini pengertian — pengertian mengenai data penyakit pada tabel 1 dan tabel

2 adalah sebagai berikut.

1. Campak

Campak adalah sebuah penyakit menular yang disebabkan oleh virus
Campak (Myxovirus Viridae Measles). Penyakit ini ditandai dengan 3 tahap,
yaitu stadium inkubasi, prodromal dan erupsi. Saat seseorang terkena
campak, 90% orang yang berinteraksi erat dengan penderita dapat tertular
jika mereka belum kebal terhadap campak. Seseorang dapat kebal jika telah
diimunisasi atau pernah terinfeksi virus campak sebelumnya (Agushybana
dkk., 2018).

2. Rubella

Rubella atau sering juga disebut Campak Jerman adalah infeksi virus (Virus
Rubella) yang sangat menular yang bukan hanya diderita oleh anak-anak
tetapi juga menjangkiti remaja dan orang dewasa. Infeksi rubella sangat
berbahaya jika menjangkit ibu hamil pada 20 minggu pertama kehamilan.
Akibatnya, bayi dapat lahir dengan keadaan cacat seperti tuli, buta, cacat
jantung dan kelainan intelektual. Kondisi ini sering dikenal dengan istilah
Congenital Rubella Syndrome/CRS. Rubella biasanya ditularkan melalui
cara yang serupa dengan pilek biasa yaitu melalui batuk dan bersin dari
penderita (Agushybana dkk., 2018).

3. Eksantema Subitum

Penyakit eksantema adalah penyakit yang sering ditemukan pada anak-anak
terutama pada awal masa perkembangan seorang anak. Meskipun penyakit
eksantema sering memberikan gambaran klinis yang mirip satu dengan yang
lainnya, namun sebenarnya setiap penyakit eksantema memiliki

karakteristik klinis yang khas sehingga kita harus dapat membedakan satu
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penyakit eksantema dengan yang lain. Kesalahan diagnosis bisa berdampak
kepada pasien, orang yang kontak dengan pasien, dan masyarakat sekitarnya
(Rahayu dan Tumbelaka, 2016).

. Demam Skarlatina

Demam skarlatina atau sering juga disebut scarlet fever adalah sebuah
penyakit demam pada anak yang disebabkan oleh bakteri (Soedarmo dkk.,
2008).

. Demam Dengue

Demam dengue adalah penyakit yang hampir sama dengan demam berdarah
dengue yang sama-sama disebabkan oleh virus dengue, perbedaannya
adalah adalah pada demam dengue tidak terdapat renjatan (kegagalan
peredaran darah yang ditandai dengan menurunnya tekanan darah dan gejala
umum lainnya) yang khas yang disebabkan kebocoran plasma (Candra,
2010).

. Demam Berdarah Dengue

Demam berdarah dengue adalah penyakit yang hampir sama dengan demam
dengue yang sama-sama disebabkan oleh virus dengue, hanya saja pada
demam berdarah dengue terdapat renjatan (kegagalan peredaran darah yang
ditandai dengan menurunnya tekanan darah dan gejala umum lainnya) yang
khas yang disebabkan kebocoran plasma (Candra, 2010).

. Chikungunya

Chikungunya merupakan penyakit yang disebabkan oleh nyamuk Aedes
aegypti dan disebabkan oleh sejenis virus yang disebut virus chikungunya
yang termasuk dalam keluarga Togaviridae, genus alphavirus (Beda Ama,
2019).
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Influenza

Influenza adalah penyakit yang sangat menular, penyakit sistem pernapasan
mendadak dengan gejala panas, nyeri dengan gejala panas, nyeri
tenggorokan, batuk, nyeri otot (myalgia) dan badan tidak nyaman (malaise).
Penyakit ini menular secara cepat di semua kelompok umur dan
menimbulkan wabah raya atau wabah penyakit menular cepat (epidemi)
(Sembiring dan Sianipar, 2018).

Anemia

Anemia merupakan sebuah kondisi dimana terjadi penurunan kadar
hemoglobin, hitung eritrosit, dan hematokrit sehingga jumlah eritrosit
dan/atau kadar hemoglobin yang beredar tidak dapat memenuhi fungsinya
untuk menyediakan oksigen bagi jaringan tubuh, biasanya anemia ditandai
dengan penurunan kadar hemoglobin kurang dari 13,5 g/dL pada pria
dewasa dan kurang dari 11,5 g/dL pada wanita dewasa (Lestari dkk., 2018).

Diare Karena Infeksi Dengan Atau Tanpa Kekurangan Cairan

Diare adalah suatu keadaan dimana pengeluaran feses tidak normal yang
ditandai dengan peningkatan volume dan keenceran feses serta frekuensi
buang air besar lebih dari 3 kali sehari (pada neonatus lebih dari 4 kali
sehari) dengan atau tanpa lendir darah (Utami dan Luthfiana, 2016). Diare
karena infeksi disebabkan oleh mikroorganisme seperti virus, bakteri,

ataupun parasit (Yusuf, 2015).

Diare Karena Penggantian Susu

Diare adalah suatu keadaan dimana pengeluaran feses tidak normal yang
ditandai dengan peningkatan volume dan keenceran feses serta frekuensi
buang air besar lebih dari 3 kali sehari (pada neonatus lebih dari 4 kali
sehari) dengan atau tanpa lendir darah (Utami dan Luthfiana, 2016). Diare
karena pergantian susu disebabkan karena anak alergi susu ataupun

intoleransi pada laktosa (Dewi, 2020).
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Diare Karena Konsumsi Makanan

Diare adalah suatu keadaan dimana pengeluaran feses tidak normal yang
ditandai dengan peningkatan volume dan keenceran feses serta frekuensi
buang air besar lebih dari 3 kali sehari (pada neonatus lebih dari 4 kali
sehari) dengan atau tanpa lendir darah (Utami dan Luthfiana, 2016). Diare
karena konsumsi makanan merupakan tanda — tanda keracunan makanan

yang terkontaminasi virus, bakteri, atau parasit (adrian, 2019).

Difteri Tonsil Atau Laring

Difteri merupakan penyakit akut yang disebabkan oleh bakteri
Corynebacterium diphtheria, suatu bakteri Gram positif fakultatif anaerob.
Penyakit ini ditandai dengan sakit tenggorokan, demam, badan tidak
nyaman (malaise) dan pada pemeriksaan ditemukan pseudomembran pada

tonsil, faring, dan/atau rongga hidung (Hartoyo, 2018).

Tonsillitis Karena Bakteri

Tonsillitis adalah sebuah peradangan yang terjadi pada tonsil yang
disebabkan oleh virus atau bakteri sehingga tonsil menjadi bengkak, merah,
melunak, dan memiliki bintik-bintik putih di permukaannya (Prasetya,
2018).

Bronkopneumonia

Bronkopneumonia adalah sebuah peradangan pada saluran pernapasan yang
terjadi pada bronkus sampai dengan alveolus paru-paru. Bronkopneumonia
sangat sering dijumpai pada anak kecil dan bayi, biasanya sering disebabkan
oleh bakteri streptokokus pneumonia dan Hemofilus influenza yang

sering ditemukan pada dua pertiga dari hasil isolasi (Samuel, 2014).

Bronkiolitis

Bronkiolitis merupakan infeksi saluran napas bawah pada bayi yang
umumnya disebabkan oleh infeksi virus Respiratory Syncytial Virus (RSV),

ditandai dengan gejala peradangan akut, edema, dan nekrosis dinding sel
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epitel saluran napas kecil disertai peningkatan produksi mucus (Junawanto
dkk., 2016).

Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) merupakan sebuah penyakit infeksi paling sering
menyerang  jaringan  paru-paru yang disebabkan oleh  bakteri

Mycobacterium tuberculosis (Kenedyanti dan Sulistyorini, 2017).

Batuk Karena Alergi

Batuk adalah sebuah respon pertahanan paru-paru terhadap berbagai
rangsangan yang ada dan refleks fisiologis yang melindungi paru-paru dari

trauma mekanis, kimia dan suhu (Purwanto dkk., 2018).

Konjungtivitis Karena Virus

Konjungtivitis merupakan sebuah radang konjungtiva yang disebabkan oleh
virus atau bakteri, iritasi atau reaksi alergi yang ditandai dengan mata
merah, terasa nyeri, berair, gatal, keluar kotoran dan pandangan kabur.
Konjungtivitis karena virus adalah konjungtivitis yang disebabkan karena
infeksi virus (Lovensia, 2014).

Konjungtivitis Karena Bakteri

Konjungtivitis merupakan sebuah radang konjungtiva yang disebabkan oleh
virus atau bakteri, iritasi atau reaksi alergi yang ditandai dengan mata
merah, terasa nyeri, berair, gatal, keluar kotoran dan pandangan kabur.
Konjungtivitis karena virus adalah konjungtivitis yang disebabkan karena
infeksi bakteri (Lovensia, 2014).

Tifoid
Tifoid merupakan infeksi akut pada usus halus yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella typhi dengan gejala demam lebih dari satu minggu,

mengakibatkan gangguan pencernaan dan dapat menurunkan tingkat
kesadaran (Soedarmo dkk., 2008).



45
22. Kejang Demam Sederhana

Kejang demam sederhana adalah kejang demam yang berlangsung singkat
kurang dari 15 menit (Pusponegoro dkk., 2006).

23. Kejang Demam Kompleks

Kejang demam didefinisikan sebagai bangkitan kejang yang paling sering
terjadi pada anak yang ditandai kenaikan suhu tubuh (suhu rektal di atas
38°C) yang disebabkan oleh proses ekstrakranium (Erdina dkk., 2016).
Kejang demam kompleks adalah kejang demam yang berlangsung lebih dari
15 menit dan terjadi berulang lebih dari 1 kali dalam 24 jam (Pusponegoro
dkk., 2006).

24. Meningitis Atau Infeksi Otak

Meningitis adalah sebuah penyakit yang diakibatkan karena adanya
peradangan atau infeksi pada selaput pelindung otak (Pangandaheng dkk.,
2017).

3.3.4. Membuat Perhitungan Metode SAW

Dalam penelitian ini, metode yang digunakan dalam pengembangan sistem pakar
deteksi penyakit pada anak secara dini ini adalah Metode Simple Additive Weighting
(SAW). Metode ini dipilih karena memiliki kelebihan pembobotan pada setiap data
yang nantinya akan diimplementasikan pada sistem pakar. Pada penelitian ini, data
penyakit yang digunakan adalah data penyakit pada tabel 2. Langkah — langkah
dalam mengimplementasikan metode SAW (Simple Additive Weighting) pada

penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Pembuatan rule

Pada tahap ini dilakukan pencocokan antara nama penyakit serta gejala -
gejalanya disajikan pada Tabel 3, Tabel 4, dan Tabel 5.



Tabel 3. Kode dan Daftar Penyakit
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Kode Daftar Penyakit
PO01 Campak
Rubella
Eksantema Subitum
Demam Skarlatina
P002 Demam Dengue
Demam Berdarah Dengue
Chikungunya
PO03 Influenza
P004 Anemia
P0O05 Diare Karena Infeksi Dengan Atau Tanpa
Kekurangan Cairan
Diare Karena Pergantian Susu
Diare Karena Konsumsi Makan
P0O06 Difteri Tonsil Atau Laring
Tonsillitis Karena Bakteri
P0O07 Bronkopneumonia
Bronkiolitis
PO08 Tuberkulosis
Batuk Karena Alergi
P0O09 Konjungtivitis Karena Virus
Konjungtivitis Karena Bakteri
P010 Tifoid
PO11 Kejang Demam Sederhana
Kejang Demam Kompleks
Meningitis Atau Infeksi Otak

Tabel 3 merupakan tabel yang pengelompokan penyakit berdasarkan gejala-gejala

dan faktor pendukung yang sama.
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Tabel 4. Kode dan Nama Gejala / Faktor Pendukung

Kode Nama Gejala / Faktor Pendukung

G001 Demam

G002 Timbul ruam di tubuh

G003 Mata merah dan berair

G004 Batuk

G005 Sakit tenggorokan

G006 Timbul bintik merah seperti digigit nyamuk yang
menjalar ke seluruh tubuh

G007 Sakit kepala

G008 Mual dan muntah

G009 Nyeri perut

G010 Lemas

G011 Mimisan atau gusi berdarah

G012 Hidung tersumbat atau mengeluarkan cairan (ingus)

G013 Tubuh lemah

G014 Tidak nafsu makan / nafsu makan menurun

G015 Mudah lelah

G016 Telapak tangan dan kaki pucat

G017 Terdapat riwayat perdarahan

G018 Buang air besar cair 3 — 4 kali per hari

G019 Buang air besar disertai lendir atau darah atau keduanya

G020 Riwayat konsumsi makanan baru

G021 Riwayat ganti susu

G022 Buang air kecil berkurang

G023 Sesak nafas

G024 Nafas mengorok

G025 Amandel atau tenggorok berwarna putih atau keabuan

G026 Nafas grok-grok atau banyak lendir di saluran nafas

G027 Tarikan dinding dada
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Tabel 4. Kode dan Nama Gejala / Faktor Pendukung (lanjutan)

Kode Nama Gejala / Faktor Pendukung

G028 Batuk lebih dari 3 minggu

G029 Berat badan sulit naik atau cenderung turun

G030 Pembesaran kelenjar getah bening atau benjolan di leher
G031 Kondisi mata terasa kasar dan gatal ada kotoran di mata

berwarna putih atau kekuningan

G032 Kelopak mata merekat sewaktu bangun tidur

G033 Diare atau sulit buang air besar

G034 Kejang saat demam
G035 Kejang lebih dari satu kali
G036 Lama kejang lebih dari 15 menit

Tabel 4 merupakan tabel yang menunjukkan gejala-gejala dan faktor pendukung
penyakit anak yang dipilih dari data penyakit yang didapatkan dari dr. Evi
Dewiyanti, Sp.A.

Tabel 5. Pemberian Bobot Gejala / Faktor Pendukung

Kode Bobot
G001 0.041
G002 0.027
G003 0.028
G004 0.029
G005 0.028
G006 0.027
G007 0.028
G008 0.029




Tabel 5. Pemberian Bobot Gejala / Faktor Pendukung (lanjutan)
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Kode Bobot
G009 0.029
G010 0.029
G011 0.027
G012 0.027
G013 0.028
G014 0.028
G015 0.027
G016 0.027
G017 0.027
G018 0.027
G019 0.027
G020 0.027
G021 0.027
G022 0.027
G023 0.028
G024 0.027
G025 0.027
G026 0.027
G027 0.027
G028 0.027
G029 0.027
G030 0.027
G031 0.027
G032 0.027
G033 0.027
G034 0.027
G035 0.027
G036 0.027
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Tabel 5 merupakan tabel yang menunjukkan pembobotan pada setiap gejala atau
faktor pendukung penyakit. Pada tahap ini dilakukan pemberian bobot pada setiap
kriteria yang pada penelitian ini kriterianya adalah gejala atau faktor pendukung

penyakit. Total nilai bobot kriteria sama dengan satu.

2. Perhitungan SAW (Simple Additive Weighting)

Pada tahap ini dilakukan pembuatan matrix penyakit serta gejalanya,
kemudian dilakukan normalisasi dan pengujian metode. Dikarenakan data
gejala penyakit terlalu banyak, maka bentuk tabel dibuat memanjang ke
bawah disajikan pada Tabel 6, Tabel 7, dan Tabel 8.



Tabel 6. Matrix Penyakit serta Gejala / Faktor Pendukung
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Gejala/FP

POO1

P002

P0O03
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Gejala/FP | P00l P002 P0O03 P004 P0O05 P0O06 P0OO7 P008 P0O09 P0O10 PO11
G031 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0
G032 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0
G033 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0
G034 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X
G035 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X
G036 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X

Tabel 6 menunjukkan matrix antara gejala ataupun faktor pendukung terhadap penyakit anak apakah gejala atau faktor pendukung

berhubungan dengan tiap data penyakit.
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Gejala/FP | P001 P002 P0O03 P004 P0O05 P0O06 P0OO7 P0O08 P009 P0O10 PO11
G001 0.166 0.142 0.2 0.166 0 0.25 0.2 0.25 0 0.2 0.25
G002 0.166 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G003 0.166 0 0 0 0 0 0 0 0.333 0 0
G004 0.166 0 0.2 0 0 0 0.2 0 0 0 0
G005 0.166 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0
G006 0 0.142 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G007 0 0.142 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0
G008 0 0.142 0 0 0.111 0 0 0 0 0.2 0
G009 0 0.142 0 0 0.111 0 0 0 0 0.2 0
G010 0 0.142 0 0 0.111 0 0 0 0 0.2 0
G011 0 0.142 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G012 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0
G013 0 0 0 0.166 0.111 0 0 0 0 0 0
G014 0.166 0 0 0.166 0 0 0 0 0 0 0
G015 0 0 0 0.166 0 0 0 0 0 0 0




Tabel 7. Matrix Sebelum Normalisasi (lanjutan)
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Gejala/FP | P001 P002 P003 P004 P005 P006 P0O07 P008 P009 P010 PO11
G016 0 0 0 0.166 0 0 0 0 0 0 0
G017 0 0 0 0.166 0 0 0 0 0 0 0
G018 0 0 0 0 0.111 0 0 0 0 0 0
G019 0 0 0 0 0.111 0 0 0 0 0 0
G020 0 0 0 0 0.111 0 0 0 0 0 0
G021 0 0 0 0 0.111 0 0 0 0 0 0
G022 0 0 0 0 0.111 0 0 0 0 0 0
G023 0 0 0 0 0 0.25 0.2 0 0 0 0
G024 0 0 0 0 0 0.25 0 0 0 0 0
G025 0 0 0 0 0 0.25 0 0 0 0 0
G026 0 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0
G027 0 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0
G028 0 0 0 0 0 0 0 0.25 0 0 0
G029 0 0 0 0 0 0 0 0.25 0 0 0
G030 0 0 0 0 0 0 0 0.25 0 0 0
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Tabel 7. Matrix Sebelum Normalisasi (lanjutan)

Gejala/FP | P001 P002 P0O03 P004 P0O05 P006 P0OO7 P008 P009 P0O10 PO11
G031 0 0 0 0 0 0 0 0 0.333 0 0
G032 0 0 0 0 0 0 0 0 0.333 0 0
G033 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0
G034 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.25
G035 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.25
G036 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.25

Tabel 7 menunjukkan matrix antara gejala ataupun faktor pendukung terhadap penyakit anak serta nilai gejala atau faktor pendukung
berhubungan dengan tiap data penyakit yang didapat dari 1 dibagi banyaknya gejala atau faktor pendukung yang berhubungan dengan tiap
penyakit.
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Perhitungan normalisasi pada gejala yang menggunakan kriteria benefit
karena menuju kepada gangguan yang terjadi.

Rij = Xjj/Maxij

Keterangan :
i = Alternatif

] = Kriteria

Dari baris G001 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO01. Maka didapatkan:
R11=0.166/0.25 = 0.664

R21=0.142/0.25 = 0.568

R31=0.2/0.25=0.8

R41=0.166/0.25 = 0.664

Rs1=0/0.25=0

Re1=10.25/0.25=1

R71=0.2/0.25=0.8

Rg1=0.25/0.25=1

Ro1=0/0.25=0

R101=10.2/0.25=0.8

R111=0.25/0.25=1

Dari baris G002 nilai maksimalnya adalah “0.166”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G002. Maka didapatkan:
R12=0.166/0.166 = 1

R22=0/0.166=0

R32=0/0.166=0

R42=0/0.166 =0

Rs2=0/0.166 =0

Res2 =0/0.166 =0

R72=0/0.166 =0

Rs2=0/0.166=0
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Rg92=0/0.166 =0
R102=0/0.166 =0
R112=0/0.166 =0

Dari baris G003 nilai maksimalnya adalah “0.333”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO03. Maka didapatkan:
R13=0.166/0.333 = 0.498

R23=0/0.333=0

R33=0/0.333=0

R43=0/0.333=0

Rs3=0/0.333=0

Re3=0/0.333=0

R73=0/0.333=0

Rg3=0/0.333=0

Ro3=0.333/0.333=1

R103=0/0.333=0

R113=0/0.333=0

Dari baris G004 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO04. Maka didapatkan:
R14=0.166/0.2 = 0.83

R24=0/0.2=0

R34=0.2/02=1

R42=0/02=0

Rs24=0/0.2=0

Re4=0/0.2=0

R74=0.2/02=1

Rg2=0/0.2=0

Ro24=0/0.2=0

R104=0/0.2=0

R114=0/0.2=0
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Dari baris G005 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO05. Maka didapatkan:
R1s5=0.166/0.2 = 0.83

R25=0/0.2=0

R3s=0.2/0.2=1

R45=0/0.2=0

Rs5=0/0.2=0

Res=0/0.2=0

R75=0/0.2=0

Rgs=0/0.2=0

Ros=0/0.2=0

R105=0/0.2=0

R115=0/0.2=0

Dari baris G006 nilai maksimalnya adalah “0.142”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO06. Maka didapatkan:
Rie =0/0.142=0

R26=0.142/0.142 =1

Rse =0/0.142 =0

R46=0/0.142=0

Rse=0/0.142=0

Ree =0/0.142 =0

R76=0/0.142=0

Rgs =0/0.142=0

Ros =0/0.142=0

Ri0s = 0/0.142=0

Ri116 =0/0.142=0

Dari baris GOO7 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO07. Maka didapatkan:
R17=0/0.2=0

R27=0.142/0.2 = 0.71
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R37=0.2/0.2=1
R47=0/0.2=0
Rs7=0/0.2=0
Re7=0/0.2=0
R77=0/0.2=0
Rg7=0/0.2=0
Ro7=0/0.2=0
R107=0/0.2=0
R117=0/0.2=0

Dari baris G008 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO08. Maka didapatkan:
R18=0/0.2=0

R2g=0.142/0.2=0.71

R3g=0/0.2=0

R4 =0/0.2=0

Rsg =0.111/0.2 = 0.555

Res=0/0.2=0

R78=0/0.2=0

Rgs =0/0.2=0

Rog=0/0.2=0

R0 =0.2/0.2=1

R118=0/0.2=0

Dari baris G009 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO09. Maka didapatkan:
R19=0/0.2=0

R29=0.142/0.2 = 0.71

R39=0/0.2=0

R49=0/0.2=0

Rs9=0.111/0.2 = 0.555

R69=0/0.2=0
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R79=0/0.2=0
Rg9=0/0.2=0
Ro9=0/0.2=0
R109=0.2/0.2=1
R119=0/0.2=0

Dari baris G010 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G010. Maka didapatkan:
R110=0/0.2=0

R210=0.142/0.2 =0.71

R310=0/0.2=0

R410=0/0.2=0

Rs10=0.111/0.2 = 0.555

Re10=0/0.2=0

R710=0/0.2=0

Rg10=0/0.2=0

Ro10=0/0.2=0

R1010=0.2/0.2=1

R1110=0/0.2=0

Dari baris G011 nilai maksimalnya adalah “0.142”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO11. Maka didapatkan:
R111 =0/0.142=0

R211 =0.142/0.142 = 1

R311=0/0.142=0

R41:=0/0.142=0

Rs11=0/0.142 =0

Re11=0/0.142=0

R711=0/0.142=0

Rg11=0/0.142 =0

Ro11=0/0.142 =0

R1011=0/0.142=0
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R1111 =0/0.142=0

Dari baris G012 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G012. Maka didapatkan:
R112=0/0.2=0

R212=0/0.2=0

R312=0.2/0.2=1

R412=0/0.2=0

Rs12=0/0.2=0

Re12=0/0.2=0

R712=0/0.2=0

Rg12=0/0.2=0

Ro12=0/0.2=0

R1012=0/0.2=0

R1112=0/0.2=0

Dari baris G013 nilai maksimalnya adalah “0.166”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G013. Maka didapatkan:
R113=0/0.166 =0

R213=0/0.166 =0

R313=0.2/0.166 =0

R413=0.166/0.166 = 1

Rs13=0.111/0.166 = 0.668

Res13=0/0.166 = 0

R713=0/0.166 =0

Rs13 = 0/0.166 = 0

Ro13 = 0/0.166 = 0

R1013=0/0.166 = 0

R1113=10/0.166 =0

Dari baris G014 nilai maksimalnya adalah “0.166”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G014. Maka didapatkan:
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R114=0/0.166 =0
R214=0/0.166 =0
R314=10.2/0.166 =0
R414 =0.166/0.166 = 1
Rs14 = 0/0.166 = 0
Res14 = 0/0.166 = 0
R714=0/0.166 =0
Re14=0/0.166 =0
Ro14 = 0/0.166 = 0
Ri014 = 0/0.166 =0
R1114=0/0.166 =0

Dari baris G015 nilai maksimalnya adalah “0.166”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO15. Maka didapatkan:
R115=0/0.166 =0

R215=0/0.166 =0

R315 =0.2/0.166 =0

R415 =0.166/0.166 = 1

Rs15 = 0/0.166 = 0

Re15 = 0/0.166 = 0

R715=0/0.166 =0

Rs15 = 0/0.166 = 0

Ro15 = 0/0.166 = 0

R1015 =0/0.166 = 0

R1115=0/0.166 = 0

Dari baris G016 nilai maksimalnya adalah “0.166”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G016. Maka didapatkan:
R116=0/0.166 =0

R216=0/0.166 =0

R316 =0.2/0.166 =0

Ra16 = 0.166/0.166 = 1
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Rs16 = 0/0.166 = 0
Res16 = 0/0.166 = 0
R716=0/0.166 =0
Rs16 = 0/0.166 =0
Ro16 = 0/0.166 = 0
Ri016 = 0/0.166 =0
Ri1116 = 0/0.166 = 0

Dari baris G017 nilai maksimalnya adalah “0.166”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO17. Maka didapatkan:
R117 =0/0.166 =0

R217=0/0.166 =0

R317 =0.2/0.166 =0

Rs17 = 0.166/0.166 = 1

Rs17 =0/0.166 = 0

Re17 = 0/0.166 = 0

R717=0/0.166 =0

Rg17 = 0/0.166 = 0

Ro17 = 0/0.166 = 0

R1017 =0/0.166 = 0

R1117=0/0.166 = 0

Dari baris G018 nilai maksimalnya adalah “0.111”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G018. Maka didapatkan:
R118=0/0.111=0

R218=0/0.111=0

R318=0/0.111=0

Rs18=0/0.111=0

Rs18=0.111/0.111=1

Re18 =0/0.111=0

R718=0/0.111=0

Rg18=0/0.111=0
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Ro15=0/0.111=0
R1018 =0/0.111=0
R1118=0/0.111=0

Dari baris G019 nilai maksimalnya adalah “0.111”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G019. Maka didapatkan:
R119=0/0.111=0

R210=0/0.111=0

R319=0/0.111=0

R410=0/0.111=0

Rs19=0.111/0.111 =1

Re19=0/0.111=0

R719=0/0.111=0

Rs19=0/0.111=0

Ro19=0/0.111=0

R1019=0/0.111=0

R1119=0/0.111=0

Dari baris G020 nilai maksimalnya adalah “0.111”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G020. Maka didapatkan:
R120=0/0.111=0

R220=0/0.111=0

R320=0/0.111=0

R420=0/0.111=0

Rs2 =0.111/0.111 =1

Re20=0/0.111=0

R720=0/0.111=0

Rg20=0/0.111=0

Ro20=0/0.111=0

R1020=0/0.111=0

R1120=0/0.111=0
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Dari baris G021 nilai maksimalnya adalah “0.111”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G021. Maka didapatkan:
R121=0/0.111=0

R221=0/0.111=0

R321=0/0.111=0

R421=0/0.111=0

Rs2: =0.111/0.111 =1

Re21 =0/0.111=0

R720=0/0.111=0

Rg21 =0/0.111=0

Ro21 =0/0.111=0

R102: = 0/0.111=0

R1121=0/0.111=0

Dari baris G022 nilai maksimalnya adalah “0.111”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G022. Maka didapatkan:
R122=0/0.111=0

R222=0/0.111=0

R32,=0/0.111=0

R422=0/0.111=0

Rs22 =0.111/0.111 =1

Re22 =0/0.111=0

R722=0/0.111=0

Rg22 =0/0.111=0

Ro22=0/0.111=0

R1022=0/0.111=0

R1122=0/0.111=0

Dari baris G023 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G023. Maka didapatkan:
R123=0/0.25=0

R223=0/0.25=0
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R323=0/0.25=0
R423=0/0.25=0
Rs23=0/0.25=0
Re23 =0.25/0.25=1
R723=0.2/0.25=0.8
Rg23=0/0.25=0
Ro23=0/0.25=0
R1023=0/0.25=0
R1123=0/0.25=0

Dari baris G024 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G024. Maka didapatkan:
R124=0/0.25=0

R224=0/0.25=0

R324=0/0.25=0

R424=0/0.25=0

Rs24=0/0.25=0

Re24 = 0.25/0.25=1

R724=0/0.25=0

Rg24=0/0.25=0

Ro24=0/0.25=0

R1024 =0/0.25=0

R1124=0/0.25=0

Dari baris G025 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G025. Maka didapatkan:
R125=0/0.25=0

R225=0/0.25=0

R325=0/0.25=0

R425=0/0.25=0

Rs25=0/0.25=0

Re25 = 0.25/0.25=1



R725=0/0.25=0
Rg25 =0/0.25=0
Ro25 =0/0.25=0
R1025 =0/0.25=0
R1125 =0/0.25=0

Dari baris G026 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G026. Maka didapatkan:
R126=0/0.2=0

R226=0/0.2=0

R326=0/0.2=0

Rs26=0/0.2=0

Rs26=0/0.2=0

Re26=0/0.2=0

R726=0.2/0.2=1

Reg26 =0/0.2=0

Ro26=0/0.2=0

R1026 =0/0.2=0

R1126 =0/0.2=0

Dari baris G027 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G027. Maka didapatkan:
R127=0/0.2=0

R227=0/0.2=0

R327=0/0.2=0

R427=0/0.2=0

Rs27=0/0.2=0

Re27=0/0.2=0

R727=0.2/0.2=1

Rg27=0/0.2=0

Ro27=0/0.2=0

R1027=0/0.2=0
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R1127=0/0.2=0

Dari baris G028 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G028. Maka didapatkan:
R126=0/0.25=0

R226=0/0.25=0

R328 =0/0.25=0

R428=0/0.25=0

Rs28 =0/0.25=0

Re28 =0/0.25=0

R728=0/0.25=0

Re2s =0.25/0.25 =1

Ro23 =0/0.25=0

R1028 =0/0.25=0

R11286 =0/0.25=0

Dari baris G029 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G029. Maka didapatkan:
R120=0/0.25=0

R220=0/0.25=0

R329 =0/0.25=0

R420=0/0.25=0

Rs20=0/0.25=0

Re20=0/0.25=0

R720=0/0.25=0

Rg20 = 0.25/0.25=1

Ro20=0/0.25=0

R1020=0/0.25=0

R1120 =0/0.25=0

Dari baris G030 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO30. Maka didapatkan:



R130=0/0.25=0
R230=0/0.25=0
R330=0/0.25=0
R430=0/0.25=0
Rs30=0/0.25=0
Re30=0/0.25=0
R730=0/0.25=0

Rg30 =0.25/0.25 =1

Rg30=0/0.25=0
R1030=0/0.25=0
R1130=0/0.25=0
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Dari baris G031 nilai maksimalnya adalah “0.333”, maka tiap alternatif

dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO31. Maka didapatkan:

R131=0/0.333=0
R231=0/0.333=0
R331=0/0.333=0
R431=0/0.333=0
Rs31 =0/0.333=0
Re31=0/0.333=0
R731=0/0.333=0
Rg31 =0/0.333=0

Ro31 =0.333/0.333 =1

R1031=0/0.333=0
R1131=0/0.333=0

Dari baris G032 nilai maksimalnya adalah “0.333”, maka tiap alternatif

dibagi oleh nilai maksimal kriteria G032. Maka didapatkan:

R132=0/0.333=0
R232=0/0.333=0
R332 =0/0.333=0
R432=0/0.333=0
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Rs32=0/0.333=0
Re32=0/0.333=0
R732=0/0.333=0
Rg32 =0/0.333=0
Rg32 =0.333/0.333=1
R1032=0/0.333=0
R1132=0/0.333=0

Dari baris G033 nilai maksimalnya adalah “0.2”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G033. Maka didapatkan:
R133=0/0.2=0

R233=0/0.2=0

R333=0/0.2=0

R433=0/0.2=0

Rs33=0/0.2=0

Re33=0/0.2=0

R733=0/0.2=0

Rg33=0/0.2=0

Ro33=0/0.2=0

R1033=0.2/0.2=1

R1133=0/0.2=0

Dari baris G034 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G034. Maka didapatkan:
R134=0/0.25=0

R234=0/0.25=0

R334=0/0.25=0

R434=0/0.25=0

Rs34 =0/0.25=0

Re34=0/0.25=0

R734=0/0.25=0

Rg3s =0/0.25=0
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R934=0/0.25=0
R1032=0/0.25=0
R1134=0.25/0.25=1

Dari baris G035 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria G035. Maka didapatkan:
R135=0/0.25=0

R235=0/0.25=0

R335=0/0.25=0

R435=0/0.25=0

Rs35=0/0.25=0

Re35 =0/0.25 =0

R735=0/0.25=0

Rg3s=0/0.25=0

Ro3s =0/0.25 =0

R1035 =0/0.25=0

Ri135 =0.25/0.25=1

Dari baris G036 nilai maksimalnya adalah “0.25”, maka tiap alternatif
dibagi oleh nilai maksimal kriteria GO36. Maka didapatkan:
R136 =0/0.25=0

R23=0/0.25=0

R33=0/0.25=0

Rs36 =0/0.25=0

Rs36 =0/0.25=0

Re3s=0/0.25=0

R73=0/0.25=0

Re36 =0/0.25=0

Ro36 =0/0.25=0

R103s =0/0.25=0

R1136 = 0.25/0.25 =1
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Gejala/FP | P001 P002 P0O03 P004 P0O05 P0O06 P0OO7 P008 P009 P0O10 PO11
G001 0.664 0.568 0.8 0.664 0 1 0.8 1 0 0.8 1
G002 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G003 0.498 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
G004 0.83 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
G005 0.83 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
G006 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G007 0 0.71 1 0 0 0 0 0 0 0 0
G008 0 0.71 0 0 0.555 0 0 0 0 1 0
G009 0 0.71 0 0 0.555 0 0 0 0 1 0
G010 0 0.71 0 0 0.555 0 0 0 0 1 0
G011 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G012 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
G013 0 0 0 1 0.668 0 0 0 0 0 0
G014 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
G015 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
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Tabel 8. Matrix Setelah Normalisasi (lanjutan)

Gejala/FP | P001 P002 P0O03 P004 P0O05 P006 P0OO7 P008 P009 P0O10 PO11
G031 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
G032 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
G033 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
G034 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
G035 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
G036 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Tabel 8 menunjukkan hasil normalisasi yang didapat dari tabel 7 dengan menggunakan normalisasi Simple Additive Weighting dengan rumus
Rij = Xij/Maxij.
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Contoh perhitungan jika user/ Pengguna memilih beberapa gejala seperti berikut:
1. Pengguna memilih demam yaitu Kode Gejala (G001),

2. Pengguna memilih timbul ruam di tubuh yaitu Kode Gejala (G002),

3. Pengguna memilih batuk dengan Kode Gejala (G004),

4. Pengguna memilih sakit kepala dengan Kode Gejala (G007),

5. Dan pengguna memilih lemas dengan Kode Gejala (G010).

Gejala yang dipilih oleh user/ pengguna akan dimasukkan ke dalam rumus di bawah

ini dengan nilai sesuai pada tabel 8, sedangkan gejala yang tidak dipilih akan diberi
nilai 0 sehingga tidak perlu dilakukan perhitungan.

Dengan menggunakan rumus perhitungan di atas, maka didapatkan hasil
perhitungan seperti di bawah ini.
Perhitungan:

A. Vpoo1 = (0.664*0.041) + (1*0.027) + (0.83*0.029) = 0.078294

B. Vpoo2 = (0.568*0.041) + (0.71*0.028) + (0.71*0.029) = 0.063758

C. Vpooz = (0.8*0.041) + (1*0.027) + (1*0.028) = 0.0878

D. Vpoos = (0.664*0.027) = 0.017928

E. Vpoos = (0.555*0.029) = 0.016095

F. Vpoos = (1*0.027) = 0.027
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G. Vpoo7 = (0.8*%0.041) + (1*0.029) = 0.0618

H. Veoos = (1*0.041) = 0.041

. Vpoog =0

J. Veowo = (0.8%0.041) + (1*0.029) = 0.0618

K. Vpo11 = (1*0.041) = 0.041

Hasil diagnosa adalah:

Berdasarkan hasil perhitungan didapat nilai tertinggi adalah PO03 dengan bobot
nilai 0.0878 sehingga dapat disimpulkan bahwa penyakit yang diderita adalah
penyakit dengan kode gejala PO03 yaitu influenza.

3.3.5. Implementasi Sistem Pakar

Pada tahap ini akan dilakukan pemrograman sistem pakar berbasis android dengan
menggunakan metode SAW (Simple Additive Weighting) berdasarkan data penyakit
pada sub — sub bab 3.3.3 dan perhitungan SAW (Simple Additive Weighting) pada

sub — sub bab 3.3.4 menggunakan android studio.

3.3.6. Validasi Sistem Pakar

Sistem pakar kasih ibu yang dikembangkan dengan metode SAW (Simple Additive
Weighting) akan dilakukan validasi oleh pakar yaitu dokter spesialis anak untuk
memvalidasi antara hasil diagnosa dari sistem pakar yang dibuat dengan hasil

diagnosa pakar.



V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

Setelah melakukan validasi sistem pakar deteksi penyakit anak, maka simpulannya
adalah sebagai berikut:
1. Telah dikembangkannya aplikasi sistem pakar deteksi penyakit anak dengan
menggunakan metode SAW (Simple Additive Weighting).
2. Aplikasi sistem pakar mampu melakukan perhitungan sesuai dengan rumus
perhitungan metode SAW (Simple Additive Weighting).
3. Aplikasi sistem pakar telah divalidasi oleh pakar, yaitu dokter spesialis anak
didapatkan hasil yang sama antara hasil perhitungan pada aplikasi dengan

dugaan pakar untuk 11 data yang diuji.

5.2. Saran

Setelah melakukan validasi sistem pakar deteksi penyakit anak, maka saran dari
penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Diharapkan aplikasi sistem pakar ini bisa dikembangkan menggunakan
database online dengan dokter ataupun tenaga medis bisa mengembangkan
data di sistem pakar ini dan jika dilakukan update pada aplikasi, pengguna
bisa mendapat notifikasi untuk melakukan update.

2. Diharapkan peneliti selanjutnya bisa mengembangkan aplikasi sistem pakar
ini dengan bobot kriteria yang berbeda pada setiap kriteria atau
menggunakan metode lain yang mampu memberikan hasil deteksi penyakit
yang lebih spesifik dibandingkan menggunakan metode SAW (Simple
Additive Weighting).
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