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SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN KLINIS
UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT DIABETES MELITUS
DENGAN MENGGUNAKAN METODE CERTAINTY FACTOR

Yudhawan Arif Pratama
13650005

INTISARI

Penyakit diabetes melitus atau kencing manis merupakan penyakit kronis yang
ditandai dengan kelainan metabolik akibat dari kurangnya produksi insulin oleh
pankreas. Penyakit ini dapat juga terjadi karena kurangnya respon tubuh terhadap
insulin, atau dapat juga akibat dari adanya pengaruh hormon lain yang menghambat
kinerja insulin. Peran pencegahan untuk menanggulangi jumlah penderita diabetes di
Indonesia disebabkan salah satunya jumlah endokrinolog di Indonesia yang masih
terbilang sedikit. Hal ini disebabkan karena masih banyaknya tenaga kesehatan yang
kurang terlatih sehingga belum bisa mengimbangi peningkatan pada penderita
diabetes. Selain itu, juga memerlukan biaya yang tidak sedikit untuk melakukan
pengobatan terhadap penyakit diabetes.

Tujuan dari aplikasi sistem pendukung keputusan Klinis ini yaitu untuk
membantu dan mempermudah masyarakat untuk mengetahui penyakit diabetes melitus
yang sedang diderita. Proses diagnosa penyakit diabetes melitus dilakukan dengan
memasukkan gejala-gejala yang dirasakan melalui aplikasi sistem pendukung
keputusan klinis. Sehingga dengan adanya sistem pendukung keputusan klinis ini
diharapkan pasien tidak terlambat mengetahui penyakit yang sedang diderita. Selain
itu, penyakit juga tidak berkembang pada stadium lanjut karena penanganan terhadap
penyakit tersebut cepat dilakukan. Sistem pendukung keputusan Kklinis ini
menggunakan metode certainty factor dan metode penelusuran inferensi forward
chaining.

Pengujian sistem menunjukkan bahwa sistem mampu melakukkan diagnosa
penyakit diabetes melitus berdasarkan gejala yang diderita user. Berdasarkan hasil
presentase pengujian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa fungsional sistem
pendukung keputusan Klinis ini sudah dapat berfungsi dengan baik. Sebagian pengguna
menyatakan 60% sangat setuju dengan interface dan presentase fungsional sistem telah
berjalan dengan baik sebesar 100%. Sedangkan untuk presentase kelayakan sistem
berdasarkan hasil rekam medis sebesar 76,7.%.

Kata Kunci : Certainty Factor, Forward Chaining, Diabetes Melitus, Sistem
Pendukung Keputusan Klinis
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CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM
FOR DIABETES MELITUS DISEASES DIAGNOSE
USING CERTAINTY FACTOR METHOD

Yudhawan Arif Pratama
13650005

ABSTRACT

Diabetes mellitus or diabetes is a chronic disease characterized by metabolic
abnormalities resulting from lack of insulin production by the pancreas. This disease
can also occur due to lack of body response to insulin, or it can also result from the
influence of other hormones that inhibit insulin performance. The role of prevention to
cope with the number of diabetics in Indonesia caused one of the number of
endocrinologists in Indonesia are still somewhat small. This is because there are still
many health workers who are not trained so can not keep up with the increase in
diabetics. In addition, it also requires a lot of money to treat diabetes.

The purpose of this clinical decision support system application is to help and
facilitate the public to know diabetes mellitus disease that is suffered. The process of
diagnosing diabetes mellitus is done by including perceived symptoms through the
application of clinical decision support systems. So with the clinical decision support
system is expected to not be late patients know the disease being suffered, and the
disease does not develop at an advanced stage because the treatment of the disease
quickly done. This clinical decision support system uses certainty factor method and
forward chaining inference tracing method.

System testing shows that the system is able to diagnose diabetes mellitus
based on symptoms suffered by the user. Based on the results of the percentage of
testing performed, it can be concluded that the functional clinical decision support
system is already able to function properly. Some users said 60% strongly agree with
the interface and the functional percentage of the system has been running well at
100%. As for the percentage of system feasibility based on medical records record of
76.7%.

Keywords: Certainty Factor, Forward Chaining, Diabetes Mellitus, Clinical Decision
Support System
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus atau kencing manis merupakan penyakit kronis yang
ditandai dengan kelainan metabolik akibat dari kurangnya produksi insulin oleh
pankreas. Penyakit ini dapat juga terjadi karena kurangnya respon tubuh terhadap
insulin, atau dapat juga akibat dari adanya pengaruh hormon lain yang menghambat
kinerja insulin. (Igfadilah, 2015)

Penyakit diabetes melitus terjadi ketika pankreas tidak bisa lagi
memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup, atau tubuh menjadi kurang
sensitif terhadap insulin yang dihasilkan tubuh. Fungsi dari Hormon Insulin yaitu
untuk mengubah Glukosa menjadi energi. Jika produksi insulin berkurang atau
tidak efektif maka kadar Glukosa darah menjadi tidak terkendali dengan optimal.

Hal ini dapat berujung pada terjadinya penyakit Diabetes Melitus.

Diabetes melitus telah dikategorikan sebagai salah satu penyakit tidak
menular yang banyak merenggut nyawa penderitanya dan diketahui telah menjadi
penyakit pembunuh terbesar ketiga di Indonesia. Diabetes melitus masih menjadi
persoalan kesehatan serius didunia, termasuk salah satunya yaitu Indonesia.
Menurut data dari Federasi Diabetes International IDF Diabetes Atlas, jumlah
penderita diabetes di Indonesia telah mencapai 8.554.155 orang di tahun 2013.
Jumlah penderita diabetes sebanyak ini otomatis membuat Indonesia menjadi
Negara dengan populasi penderita diabetes terbanyak ke-7 di dunia pada tahun
2013, setelah China, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan Meksiko. Data
terbaru di tahun 2015 yang ditunjukkan oleh Perkumpulan Endokrinologi
(PERKENI) menyatakan bahwa jumlah penderita diabetes di Indonesia telah
mencapai 9,1 juta orang. Kali ini Indonesia disebut-sebut telah bergeser naik, dari

peringkat ke-7 menjadi peringkat ke-5 teratas diantara negara-negara dengan



jumlah penderita diabetes terbanyak dunia. Hal ini tentu sangat memprihatinkan,
karena Indonesia masih berada di urutan ke-10 pada tahun 2011 lalu. Organisasi
Kesehatan Dunia WHO (World Health Organisation) memperkirakan jumlah
penderita diabetes di Indonesia akan terus melonjak, dari semula 8,4 juta penderita
di tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta di tahun 2030 mendatang.

Sedangkan menurut ahli penyakit dalam Fakultas Kedokteran (FK)
UGM, dr.R.Bowo Pramono, Sp.Pd.KEMD(K), lebih dari 60 persen pengidap
diabetes tidak menyadari bahwa dirinya terkena diabetes dan kebanyakan pengidap
diabetes datang ke dokter dalam kondisi sudah komplikasi. Ketidaktahuan ini
disebabkan karena minimnya informasi mengenai diabetes dan sosialisasi terhadap
gejala, upaya pencegahan, dan pengelolaan diabetes sangat dibutuhkan untuk
menekan prevalensi diabetes secara nasional. (Ristekdikti, 2016)

Peran pencegahan untuk menanggulangi jumlah penderita diabetes di
Indonesia disebabkan salah satunya jumlah endokrinolog di Indonesia yang masih
terbilang sedikit. Hal ini disebabkan karena masih banyaknya tenaga kesehatan
yang kurang terlatih sehingga belum bisa mengimbangi peningkatan pada penderita
diabetes. Selain itu, juga memerlukan biaya yang tidak sedikit untuk melakukan

pengobatan terhadap penyakit diabetes.

Dengan memanfaatkan perkembangan teknologi informasi yang
semakin canggih seperti sekarang ini, tentunya teknologi informasi tidak hanya
digunakan untuk pemenuhan kebutuhan informasi namun juga untuk
menyelesaikan masalah dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu permasalahan
yang dapat ditangani adalah dalam bidang kesehatan. Dimana teknologi informasi
ini ikut berperan dalam kemajuan bidang kesehatan. Dengan memanfaatkan
perkembangan teknologi informasi dalam bidang kesehatan juga, maka seorang
dokter dan pasien akan sangat terbantu dengan adanya sistem pendukung keputusan

klinis untuk membantu mendiagnosa penyakit diabetes melitus secara dini.



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.

Penggunaan metode certainty factor ini didasarkan salah satunya dari
kelebihannya yaitu metode ini sangat cocok dipakai untuk mengukur sesuatu
apakah pasti atau tidak pasti dalam mendiagnosa penyakit sebagai salah satu
contohnya. Selain itu, metode certainty factor ini dipilih ketika menghadapi suatu
masalah, sering ditemukan jawaban yang tidak memiliki kepastian penuh.
Ketidakpastian ini bisa berupa probabilitas atau kebolehjadian yang tergantung dari
hasil suatu kejadian. Hasil yang tidak pasti disebabkan oleh dua faktor yaitu : aturan
yang tidak pasti dan jawaban pengguna yang tidak pasti atas suatu pertanyaan yang
diajukan oleh sistem. Kasus ini dapat dilihat pada sistem diagnosis penyakit,
dimana dokter tidak dapat mendefinisikan tentang hubungan antara gejala dengan
penyebabnya secara pasti, dan pasien tidak dapat merasakan suatu gejala dengan
pasti pula. Yang pada akhirnya ditemukan banyak kemungkinan diagnosis.
(Kusrini, 2008)

Oleh karena itu, penulis bermaksud untuk membuat sistem pendukung
keputusan Klinis yang dapat digunakan untuk mendiagnosa penyakit diabetes
melitus, sehingga diharapkan pasien tidak terlambat dalam mengetahui penyakit
yang sedang diderita, dan penyakit tidak berkembang pada stadium lanjut karena

penanganan terhadap penyakit tersebut cepat dilakukan.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas maka didapatkan

permasalahan sebagai berikut :

Bagaimana merancang dan membangun suatu aplikasi perangkat lunak untuk

mendiagnosa penyakit diabetes melitus dengan menggunakan metode Certainty
Factor (CF).

1.3 Batasan Masalah

Agar pembahasan terarah dan tidak menyimpang dari pokok permasalahan

yang dibahas maka sistem ini dibatasi permasalahannya.

Adapun batasan tersebut adalah :

1.

Studi kasus sistem pendukung keputusan klinis ini di RS. Rachma Husada
Bantul

Menggunakan mesin inferensi forward chaining (penelusuran ke depan)
sebagai metode penelusuran / strategi pengambilan keputusan dan metode
Certainty Factor untuk melakukan pembobotan terhadap semua keluhan
yang diderita pasien.

Sistem pendukung keputusan klinis ini hanya mendiagnosa sementara
untuk prediksi awal penyakit diabetes melitus yaitu DM tipe 1, DM tipe 2,
DM Gestasional, dan DM Neuropati, DM Retinopati, DM Nefropati, dan
DM Ketoasidosis. Sistem pendukung keputusan Klinis ini tidak dapat
menggantikan dokter bila penyakit yang diderita membutuhkan
pemeriksaan lebih lanjut.

Data mengenai gejala penyakit diabetes melitus dan penentuan bobot setiap
gejala di peroleh dari seorang dokter(ahli) dari penyakit diabetes melitus.
Output dari sistem pendukung keputusan klinis ini adalah berupa informasi
hasil diagnosa dan seberapa besar nilai kepastian jenis diabetes melitus



yang diderita, serta informasi mengenai penanganan/solusi yang harus
dilakukan dari setiap jenis diabetes melitus yang diderita.

6. Proses diagnosa pada sistem pendukung keputusan klinis ini hanya
menggunakan gejala-gejala umum yang terdapat dalam penyakit diabetes
melitus tanpa menggunakan tes laboratorium untuk cek kadar gula darah.

7. Pada sistem pendukung keputusan klinis ini, knowledge engineer dapat
melakukan pengolahan data aturan (decision tree) dengan syarat harus

memperhatikan rancangan dari data aturan (decision tree).

1.4 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang ingin diperoleh dari

pelaksana penelitian ini adalah :

Mampu merancang dan membangun sistem pendukung keputusan klinis untuk
mendiagnosa penyakit diabetes melitus dengan menggunakan metode Certainty
Factor (CF).

1.5 Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat :

1. Hasil penelitian dapat dijadikan bahan referensi oleh peneliti berikutnya
yang akan membahas mengenai masalah sistem pendukung keputusan
klinis.

2. Hasil penelitian ini diharapkan sistem pendukung keputusan klinis ini dapat
digunakan untuk melakukan diagnosa penyakit diabetes melitus dengan
menggunakan metode Certainty Factor.

3. Bagi masyarakat umum digunakan sebagai penuntun untuk melakukan
tindakan yang harus diambil jika mengetahui seberapa besar kemungkinan

menderita penyakit diabetes melitus.



1.6 Keaslian Penelitian

Penelitian yang berhubungan dengan diagnosa penyakit diabetes melitus sudah
pernah dilakukan sebelumnya. Metode yang digunakan adalah Learning Vector
Quantization (LVQ). Akan tetapi, penelitian tentang diagnosa penyakit diabetes
melitus di RS. Rachma Husada Bantul dengan menggunakan metode Certainty
Factor belum pernah dilakukan.

1.7 Sistematika Penulisan

Laporan penelitian tugas akhir ini disusun secara sistematis dan dibagi dalam
beberapa bagian bab. Penulisan laporan tugas akhir ini memiliki urutan yang
dimulai dari BAB | sampai BAB VI

BAB | PENDAHULUAN

Bagian ini menerangkan tentang latar belakang, rumusan masalah, batasan
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, keaslian penelitian, dan

sistematika penulisan.
BAB Il TINJAUAN PUSTAKAN DAN LANDASAN TEORI

Bagian ini berisi tentang teori-teori yang digunakan dalam penelitian ini.
Terdiri dari teori sistem pendukung keputusan, sistem pendukung keputusan
klinis, karakteristik sistem pendukung keputusan Klinis, metode certainty

factor, diabetes melitus, php dan mysql.
BAB 11l METODE PENELITIAN

Bagian ini berisi tentang uraian rinci tentang alat dan bahan penelitian serta
memberikan penjelasan mengenai detail langkah-langkah yang dilakukan

untuk mencapai tujuan dan simpulan akhir penelitian.

BAB IV IMPLEMENTASI



Mengimplementasikan tahapan-tahapan yang ada di metode pengembangan
sistem ESDLC (Expert Systems Development Life Cycle).

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini memuat hasil dari penelitian dan pembahasan penelitian yang telah
dilakukan.

BAB VI PENUTUP

Bagian ini berisi tentang kesimpulan dan saran-saran untuk penelitian

selanjutnya.



BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa dan pengujian yang telah dibahas pada bab

sebelumnya, maka dapat diberikan beberapa kesimpulan sebagai berikit :

1. Penelitian ini berhasil merancang dan membangun sistem pendukung
keputusan klinis untuk mendiagnosa penyakit diabetes melitus menggunakan
perhitungan ketidakpastian metode certainty factor, indikator keberhasilan
ditunjukan pada hasil perhitungan antara perhitungan manual dan perhitungan
sistem menunjukkan hasil yang sama.

2. Penelitian ini berhasil merancang dan membuat program aplikasi sistem
pendukung keputusan klinis yang mampu mendiagnosa secara dini diabetes
melitus serta memberikan solusi, informasi dan fungsional sistem sudah dapat
berjalan dan berfungsi dengan baik. Hal ini dapat ditunjukkan dari beberapa
pengguna menyatakan 100% pengguna menyatakan fungsional sistem telah
berjalan dengan baik dan pengguna menyatakan 60% sangat setuju, 40% setuju,
0% netral, 0% tidak setuju, dan 0% sangat tidak setuju untuk pembangunan
interface sistem.

3. Presentase kelayakan sistem sebesar 76,7 % dari 30 rekam medis. Hasil
presentase tersebut dapat dijelaskan karena data rekam medis yang diberikan
oleh rumah sakit secara umum hanya memberikan gejala-gejala khusus yang
dialami pasien sedangkan dalam kenyataannya untuk mendiagnosa jenis
penyakit diabetes melitus juga memerlukan tes glukosa darah untuk mengetahui
kadar glukosa dalam darah sehingga pengujian kelayakan sistem hanya

mencapai 76,7 %.
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6.2 Saran

Dari beberapa kesimpulan yang telah diambil, maka dapat dikemukakan
beberapa saran yang akan sangat membantu untuk pengembangan perangkat lunak

khususnya sistem pendukung keputusan selanjutnya :

1. Untuk pengembangan sistem pendukung keputusan klinis selanjutnya untuk
domain yang sama dikemudian hari, dapat menggunakan metode lain dan
menggunakan data kadar gula dalam darah agar hasil dari diagnosa dapat lebih
maksimal dan lebih akurat.

2. Data mengenai diabetes melitus dapat lebih dimaksimalkan, sampai
mendapatkan perhitungan probabilitas yang lebih akurat serta dicari alternatif
lain yang memungkinkan penyelesain yang jauh lebih baik.

3. Perlu adanya penambahan jumlah pengujian dari hasil data rekam medis pasien
dengan sistem supaya mengoptimalkan kelayakan sistem pendukung keputusan

klinis yang dibangun.
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