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SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT DEGENERATIF  

PADA LANJUT USIA MENGGUNAKAN METODE CERTAINTY  

FACTOR BERBASIS WEB 

 

Erin Septiana Kusumaningrum 

NIM. 12651066 

 

INTISARI 

 

 Penyakit degeneratif adalah penyakit yang terjadi atau mengiringi proses 

penuaan pada diri seseorang. Penyakit degeneratif merupakan penyakit yang sangat 

terkait dengan pola perilaku, termasuk pola makan dan aktivitas fisik. Masyarakat 

masih mengandalkan peran dokter namun dengan resiko biaya mahal dan waktu 

yang kurang efisien. Untuk menangani masalah tersebut teknologi yang dapat 

digunakan yaitu sistem pakar. 

 Tujuan dari aplikasi sistem pakar ini yaitu akan membantu dan 

mempermudah masyarakat untuk mengetahui penyakit yang diderita dengan 

memasukkan gejala-gejala yang dirasakan melalui aplikasi sistem pakar berbasis 

web sehingga penanganan lebih lanjut terhadap penyakit degeneratif dapat dengan 

cepat dilakukan. Sistem pakar ini menggunakan metode certainty factor dan 

metode penelusuran dalam mesin inferensi forward chaining. 

 Pengujian sistem menunjukkan bahwa sistem mampu melakukan 

diagnosa penyakit degeneratif berdasarkan gejala yang diderita user. Berdasarkan 

hasil presentase pengujian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa fungsional 

sistem pakar ini sudah dapat berfungsi dengan baik. Sebagian pengguna 

menyatakan 61.7% setuju untuk interface dan presentase kelayakan sistem 

berdasarkan hasil rekam medis sebesar 73,3%. 

 

Kata Kunci : Certainty Factor (CF), Forward Chaining, Penyakit Degeneratif,  

Sistem Pakar 
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WEB BASED EXPERT SYSTEM DIAGNOSING DEGENERATIVE 

DISEASE  ELDERLY USING OF CERTAINTY FACTOR METHOD 

 

Erin Septiana Kusumaningrum 

NIM.12651066 

 

ABSTRACT 

 

 Degenerative diseases are illnesses that occur or accompany the aging 

process in a person. Degenerative diseases is a disease which really has been 

associated with patterns of behavior, including dietary and physical activity. People 

in society rely on the doctor however with the risk high expense and lack eficiency 

of time. To handle the problem the technology that can be used is an expert system. 

 The purpose of this expert system application that it will assist and 

facilitate public to know the illness by input the perceived symptoms through the 

application of web-based expert system so further treatment of the degenerative 

diseases can be quickly done. This expert system uses a certainty factor method and 

in an inference engine forward chaining method. 

 System trial indicate that sytem is capable to diagnose degenerative 

diseases based on symptoms suffered by user. Based on the results of the percentage 

of tests performed, it can be concluded that the functional expert system is able to 

well function. most of the users claimed 61.7% agreed to interface and the 

percentage of testing based on medical records system is 73.3%. 

 

Keywords : Certainty Factor(CF), Degenerative Diseases, Expert System, 

Forward Chaining 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pertumbuhan dan perkembangan manusia terdiri dari serangkaian proses 

perubahan yang rumit dan panjang sejak pembuahan ovum oleh sperma dan 

berlanjut sampai berakhirnya kehidupan. Secara garis besar, perkembangan 

manusia terdiri dari beberapa tahap, yaitu kehidupan sebelum lahir, saat bayi, masa 

kanak-kanak, remaja, dewasa dan lanjut usia (lansia). 

Lanjut usia (lansia) merupakan kelompok orang yang sedang mengalami 

suatu proses perubahan secara bertahap dalam jangka waktu tertentu. Lanjut usia 

merupakan proses alamiah dan berkesinambungan yang mengalami perubahan 

anatomi, fisiologis, dan biokimia pada jaringan atau organ yang pada akhirnya 

mempengaruhi keadaan fungsi dan kemampuan badan secara keseluruhan. 

Gerenotologi adalah ilmu yang mempelajari segala aspek yang 

berhubungan dengan masalah lanjut usia atau dapat pula diartikan sebagai suatu 

pendekatan ilmiah dari berbagai aspek proses penuaan ditinjau dari segi kesehatan, 

sosial, ekonomi, dari kemajuan teknologi, karena sampai setengah abad yang lalu 

ilmu ini memang belum dikenal. Tujuan hidup manusia adalah menjadi tua tetapi 

tetap sehat (healthy aging). Tujuan grenatologi adalah mewujudkan healthy aging  

tersebut dengan melaksanakan P4 di bidang kesehatan, yaitu 
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peningkatan mutu kesehatan (promotion), pencegahan penyakit 

(prevention), pengobatan penyakit (curing), dan pemulihan kesehatan 

(rehabilitation). 

Semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin rentan pula orang 

tersebut untuk terjangkit suatu penyakit. Sebenarnya bukan hanya orang tua saja 

yang perlu khawatir, setiap orang mulai dari anak-anak juga harus selalu waspada 

terhadap serangan penyakit yang mampu datang kapanpun hanya saja, dengan 

bertambah usia maka daya tahan tubuh terhadap penyakit juga semakin berkurang 

apalagi ditambah dengan pola hidup yang tidak sehat. Salah satu penyakit yang siap 

perlu diwaspadai adalah berbagai penyakit yang termasuk dalam penyakit 

degeneratif. 

Penyakit degeneratif adalah penyakit yang terjadi ataupun mengiringi 

dengan proses penuaan pada seseorang. Penyakit ini sering terjadi ketika 

bertambahnya usia seseorang yang juga diakibatkan oleh berkurangnya atau 

menurunnya fungsi organ tubuh manusia. 

 Mahal dan antri yang lama serta proses yang masih manual ketika periksa 

ke dokter, rumah sakit serta puskesmas mendorong untuk menciptakan sebuah 

sistem dengan memanfaatkan kemajuan bidang teknologi komputer untuk 

menjawab permasalahan tersebut.  

Salah satu cara pemanfaatan kemajuan teknologi komputer tersebut adalah 

dengan mengimplementasikan sistem pakar.  Sistem ini dirancang memiliki 

keahlian dan dapat berpikir seperti pola pikir para pakar tetapi mudah digunakan 
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oleh orang yang bukan seorang pakar. Sehingga orang awampun dapat 

menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang sebenarnya hanya dapat 

diselesaikan oleh pakar.  

Pemilihan sistem pakar berbasis web dipilih berdasarkan perkembangan 

teknologi yang saat ini telah mencapai kemajuan yang sangat pesat, khususnya 

internet. Sehingga memberikan kesempatan untuk menyebarkan keahlian 

pengetahuan seorang pakar tentang mengatasi penyakit degenaratif pada lansia. 

Pakar dalam hal ini ialah Dokter.  

Pada penelitian ini akan menggunakan faktor kepastian atau disebut juga 

dengan certainty factor dimana pada metode ini terdapat suatu nilai yang berupa 

nilai kepercayaan (measure of belief) dan nilai ketidakpercayaan (measure of 

disbelief) pada suatu gejala yang dimana nantinya nilai tersebut dapat menghasilkan 

nilai CF sebagai tolak ukur seberapa besarkah nilai yang ada pada hasil diagnosa 

nantinya. Semakin besar nilai CF yang diperoleh semakin besar pula peluang 

penyakit yang menyerang.  

Berdasarkan fakta-fakta yang ada terhadap penyakit degeneratif, oleh 

karena itu sistem pakar diagnosa penyakit degeneratif pada lansia dapat menjadi 

solusi alternatif untuk mengetahui gejala-gejala dan  mencegah penyakit-penyakit 

degeneratif.  

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang diatas dapat didapatkan beberapa rumusan masalah 

yaitu 



4 

 

    

1. Bagaimana melakukan transformasi pengetahuan dari pakar (dokter, buku, 

serta referensi yang mendukung) ke dalam bentuk representasi pengetahuan 

untuk sistem pakar yang akan dirancang? 

2. Bagaimana merancang sistem pakar diagnosa  penyakit degeneratif  lanjut 

usia dengan metode Certainty Factor (CF)? 

3. Bagaimana merancang dan membuat suatu program aplikasi sistem pakar 

yang mampu mendiagnosa tentang gejala dan pencegahan penyakit 

degeneratif pada lanjut usia? 

1.3 Batasan Masalah 

Adapun batasan masalah dari penelitian ini adalah: 

1. Penyakit dibatasi hanya penyakit degeneratif  pada lansia (usia 50 – 75) 

dibatasi pada penyakit tertentu seperti , Asam Urat, Diabetes, Stroke, 

Osteoporosis, Kolestrol, Jantung,Pneumonia dan Hipertensi. 

2. Menggunakan mesin inferensi forward chaining (penelusuran ke depan) 

sebagai metode penelusuran. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1. Melakukan transformasi pengetahuan dari pakar (dokter, buku, serta 

refrensi yang mendukung) ke dalam bentuk representasi pengetahuan untuk 

sistem pakar yang akan dirancang. 

2. Merancang sistem pakar diagnosa penyakit degenaratif pada lansia dengan 

metode Certainty Factor (CF). 
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3. Merancang dan membuat suatu program aplikasi sistem pakar yang mampu 

mendiagnosa penyakit degenaratif pada lansia serta memberikan solusi dan 

informasi secara optimal. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat : 

1. Hasil penelitian dapat dijadikan bahan refrensi oleh peneliti berikutknya 

yang akan membahas masalah mengenai sistem pakar. 

2. Bagi masyarakat umum digunakan sebagai penuntun untuk melakukan 

tindakan yang harus diambil jika mengetahui seberapa besar kemungkinan 

menderita penyakit degeneratif pada lansia. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

7.1.Kesimpulan 

 

  Berdasarkan pengembangan yang telah dilakukan selama proses 

perancangan hingga implementasi sistem pakar diagnosa penyakit degeneratif 

pada lanjut usia menggunakan metode certainty factor berbasis web maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut:  

1. Penelitian ini berhasil melakukan transformasi pengetahuan dari seorang 

pakar ke dalam implementasi sistem. 

2. Penelitian ini berhasil merancang dan membuat sistem pakar yang mampu 

mendiagnosa penyakit degeneratif pada lansia serta memberi informasi 

penjelasan beserta nilai kepastiannya. 

3. Dari hasil pengujian sistem sebagian user menyatakan 61,7% setuju untuk 

interface sistem dan 100% user  menyatakan fungsional sistem telah 

berjalan dengan baik. 

4. Presentase kelayakan sistem berdasarkan hasil pengujian dengan data 

rekam medis sebesar 73,3%. 

7.2.Saran 

  Penelitian yang dilakukan tentunya tidak lepas dari kekurangan dan 

kelemahan. Oleh karena itu, untuk kebaikan pengembangan sistem lebih lanjut 

dikemukakan beberapa saran sebagai berikut: 
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1. Perlu adanya penambahan jumlah pengujian dari kasus hasil data rekam 

medis pasien dengan sistem supaya megoptimalkan kelayakan sistem 

pakar yang dibangun. 

2. Jika perlu adanya analisa atau penambahan serta update basis pengetahuan 

atau rule dari hasil pengujian kasus data rekam medis pasien dengan sistem 

pakar yang dibangun. 
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