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INTISARI

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan saraf yang terjadi
akibat penekanan saraf median pada pergelangan tangan, CTS sering kali
menimbulkan gejala nyeri, kesemutan, hingga kelemahan otot pada tangan. Kondisi
ini jika tidak dideteksi secara dini dapat mengganggu produktivitas dan kualitas
hidup penderitanya. Oleh karena itu, diperlukan sebuah sarana pendukung yang
mampu memberikan gambaran awal mengenai potensi kelainan ini secara cepat dan
mandiri sebelum melakukan konsultasi lebih lanjut dengan tenaga medis
profesional.

Tujuan dari penelitian ini adalah membangun sebuah sistem pakar yang
dirancang khusus untuk melakukan skrining awal kelainan Carpal Tunnel
Syndrome. Sistem ini diimplementasikan menggunakan metode backward chaining
sebagai mekanisme inferensi untuk merunut gejala dari kesimpulan menuju fakta-
fakta pendukung. Selain itu, metode certainty factor digunakan untuk menangani
ketidakpastian dalam skrining, sehingga sistem dapat memberikan hasil atau
hipotesis dengan tingkat keyakinan yang lebih terukur terhadap potensi CTS yang
dialami oleh pengguna berdasarkan gejala yang diinputkan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem pakar yang dibangun telah
berfungsi dengan baik dan memenuhi uji fungsional yang diharapkan. Berdasarkan
pengujian yang;dilakukan melalui metode blackibox secaramandiri, seluruh fitur
dan alur.sistem dinyatakan sukses dan berjalan tanpa kendala teknis. Berdasarkan
uji black box secara UAT dengan responden user sungguhan, jawaban responden
97.2% setuju bahwa fungsionalitas sistem berjalan baik, dan jawaban responden
41.3% sangat setuju, 52% setuju, dan 6.7% netral untuk uji antarmuka dan usability
sistem. Selain itu, pengujian akurasi terhadap data uji menunjukkan bahwa sistem

pakar memiliki tingkat akurasi sebesar 75%.

Kata kunci : Sistem Pakar, Carpal Tunnel Syndrome, Backward Chaining,
Certainty Factor
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ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a neurological disorder caused by the
compression of the median nerve in the wrist. CTS often causes symptoms such as
pain, tingling, and muscle weakness in the hand. If not detected early, this condition
can disrupt the productivity and quality of life of those affected. Therefore, a
supporting tool is needed to provide a quick and independent initial assessment of
this potential disorder before proceeding with further consultation with a medical
professional.

The purpose of this research is to build an expert system specifically
designed to perform an initial screening for Carpal Tunnel Syndrome. This system
is implemented using the backward chaining method as an inference mechanism to
trace symptoms from the conclusion back to the supporting facts. In addition, the
certainty factor method is used to handle uncertainty during the screening process,
allowing the system to provide results or hypotheses with a more measurable level
of confidence regarding the user's potential for having CTS based on the inputted
symptoms.

The research results show that the developed expert system functions well
and meets the expected functional requirements. Based on independent testing using
the black box method, all system features.and workflows were declared successful
and ranwithout any technical issues. Furthermore,ibased on black-box testing via
UAT (User Acceptance Testing) involving real users, 97.2% of the respondents
agreed that the system's functionality works well. Regarding the system's user
interface and usability testing, 41.3% of respondents strongly agreed, 52% agreed,
and 6.7% were neutral. Additionally, accuracy testing conducted on the test data

demonstrated that the expert system achieved an accuracy rate of 75%.

Keywords :  Expert System, Carpal Tunnel Syndrome, Backward Chaining,
Certainty Factor
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan era digital dan pola kerja modern telah membawa
perubahan signifikan terhadap beban fisik manusia, terutama pada bagian tangan.
Salah satu gangguan kesehatan yang muncul akibat aktivitas repetitif dan
penggunaan perangkat teknologi yang intensif adalah Carpal Tunnel Syndrome
(CTS). Secara medis CTS merupakan gangguan yang muncul akibat tekanan
saraf median di bagian terowongan karpal pada pergelangan tangan. Saraf
median memiliki fungsi untuk mempersarafi otot-otot kecil tangan dan jari
sebagai kontrol terhadap sensasi sentuhan sehingga memiliki fungsi motorik
yang optimal Hidayati (2024). Saat mengalami penyakit ini, bagian tangan dan
pergelangan tangan biasanya akan kehilangan kekuatannya dan menjadi lemah
(Safitri et al., 2023). Gejala awal CTS antara lain kesemutan, rasa kebas, atau
nyeri di daerah pergelangan tangan dan jari.

Di tengah masyarakat era sekarang, fenomena kerja digital telah
meningkatkan resiko menderita CTS, mulai dari pekerja kantoran yang mengetik
dari pagi sampai sore, desainer grafis, atlet esport ataupun pecandu game yang
sering lupa waktu, Namun ironisnya, meskipun CTS umum ditemui, pemahaman
ataupun: kewaspadaan masyarakat luas mengenai gejala CTS masih rendah.
Dalam penelitian yang dilakukan eoleh Nurrahmaniah et al. (2024), hanya 15 -
20% saja pekerja pabrik;rokok di kota Malang yang paham atau peduli mengenai
Carpal Tunnel Syndrome. Barangkali juga di antara masyarakat menganggap
rasa kebas, kesemutan atau nyeri di pergelangan tangan sebagai kelelahan otot
biasa yang akan sembuh jika dengan istirahat, padahal apabila gejala awal CTS
diabaikan maka nantinya gejala tersebut bisa menjadi parah sehingga
mengganggu pekerjaan atau aktivitas sehari-hari. Pada penelitian tentang yang
dilakukan oleh Martini et al. (2023), bahwasanya penyuluhan dan deteksi dini
CTS dapat meningkatkan pengetahuan pekerja pembuat pempek mengenai CTS

dengan cara demonstrasi deteksi dini.



Dari penjelasan paragraf di atas, dapat sedikit disimpulkan bahwa
pemahaman dan kewaspadaan terhadap gejala CTS adalah hal yang harus
dijembatani melalui mekanisme deteksi dini. Salah satu cara untuk melakukan
deteksi dini sebuah penyakit adalah dengan skrining medis. Pengertian skrining
medis sendiri adalah sebuah upaya untuk mendeteksi penderita penyakit tertentu
yang tanpa gejala atau tidak nampak dengan melakukan suatu tes singkat dan
sederhana. Saat ini pendekatan skrining medis perlahan mulai bertransformasi
menuju implementasi skrining medis secara digital. Pendekatan digital
menawarkan solusi skrining yang lebih praktis, efisien, dan dapat dijangkau oleh
masyarakat luas secara mandiri tanpa batasan jarak geografi dan waktu. Skrining
medis digital dapat berbentuk sebuah website atau aplikasi mobile yang intinya
adalah sebuah platform kesehatan digital yang dapat diakses secara luas.

Skrining medis digital yang baik tidak hanya sekadar menampilkan
kuesioner, melainkan membutuhkan dukungan teknologi cerdas yang dapat
menyalin penalaran seorang ahli medis. Bidang informatika melalui pemanfaatan
kecerdasan buatan, khususnya sistem pakar (expert system), menawarkan solusi
yang relevan dan pengaplikasian yang tepat untuk hal tersebut. Sistem pakar
dirancang untuk mentransformasikan pengetahuan, fakta-fakta, dan pengalaman
yang dimiliki seorang pakar ke dalam basis pengetahuan komputer untuk
memecahkan masalah pada bidang tertentu. Dengan membangun sistem pakar
untuk skrining CTS, pengetahuan pakar yaitu dokter spesialis saraf dapat diubah
ke dalam sistem yang dapat diakses oleh siapa sajamelalui perangkat digital.

Mekanisme proses. 'skrining yang selama ini ‘ada umumnya masih
mengandalkan pemeriksaan klinis secara langsung atau menggunakan instrumen
kuesioner digital yang bersifat statis. Pada mekanisme konvensional tersebut,
proses skrining dilakukan dengan cara menjawab seluruh urutan pertanyaan dari
gejala pertama hingga terakhir. Sistem kuesioner yang statis ini tidak memiliki
kemampuan untuk beradaptasi terhadap jawaban pengguna, sehingga
menghasilkan proses penelusuran yang tidak efisien. Masalah utama dari alur
tersebut adalah tidak adanya fleksibilitas logika saat skrining berlangsung. Con-

tohnya ketika pengguna telah mengonfirmasi tidak merasakan gejala-gejala



utama di awal tahap skrining, sistem yang statis tetap memaksa pengguna men-
jawab pertanyaan gejala selanjutnya yang sebetulnya sudah tidak relevan. Selain
alur yang tidak efisien mekanisme skrining yang ada hanya menyediakan pilihan
jawaban mutlak antara ya atau tidak. Padahal pada pemeriksaan kesehatan,
gejala-gejala medis penuh ketidakpastian, bersifat subjektif dan ambigu karena
bisa jadi gejalanya sama tapi penyakitnya berbeda, atau sebaliknya.

Dalam pengembangan sebuah sistem pakar di bidang kesehatan
khususnya untuk sistem skrining untuk sebuah penyakit, perlu diperhatikan alur
yang fleksibel dan keakuratannya dalam memberikan konklusi yang logis. Maka
dari itu diperlukan pemilihan metode inferensi yang tepat agar alur sistem atau
alur pertanyaan skrining bisa fleksibel dan menangani ketidakpastian gejala
dengan tepat. Salah satu metode inferensi yang dapat diterapkan adalah metode
backward chaining yaitu inferensi sistem pakar dengan pelacakan berbasis tujuan
atau hipotesis (goal driven). Jika metode backward chaining diterapkan ke
proses skrining CTS, sistem skrining akan memulai penalaran dari hipotesis
akhir yaitu dugaan mengidap CTS kemudian membuktikan dengan penelusuran
mundur apakah ada fakta atau kriteria gejala CTS yang dialami. Selain itu karena
persepsi terhadap gejala penyakit kadang bersifat tidak pasti atau ambigu, maka
penggunaan metode certainty factor diperlukan untuk mengukur nilai keyakinan
dari sebuah gejala medis.

Dikarenakan_belum adanya sistem pakar yang mengimplementasikan
skrining . Carpal’ Tunnel Svndrome/ (CTS) menggunakan metode backward
chaining dan certainty factor, penulis mempunyai ide untuk membangun sebuah
sistem pakar yang mampu melakukan skrining Carpal Tunnel Syndrome, sistem
ini ditujukan kepada orang-orang agar memeriksa kondisi tangannya untuk
mengetahui apakah terkena kelainan Carpal Tunnel Syndrome atau tidak. Dari
penjelasan tersebut maka topik penelitian ini adalah “Membangun sistem pakar
untuk skrining Carpal Tunnel Syndrome dengan metode backward chaining dan

certainty factor”.



1.2 Rumusan Masalah

Penulis merumuskan permasalahan sebagai berikut :

1. Bagaimana merancang dan membangun sebuah sistem pakar untuk skrining
Carpal Tunnel Syndrome?

2. Bagimana menerapkan metode backward chaining dan certainty factor
dalam mengukur keyakinan pada sistem pakar untuk skrining Carpal Tunnel

Syndrome?
1.3 Batasan Masalah

1. Penelitian akan menghasilkan sistem pakar menggunakan metode gabungan
Backward Chaining dan Certainty Factor.
2. Sistem pakar dikembangkan dalam bentuk website sederhana menggunakan

PHP dan database MariaDB.
1.4 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan membangun website sistem pakar yang menerapkan
metode Backward Chaining dan. Certainty Factor untuk keperluan skrining
Carpal Tunnel Syndrome .

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini yaitu :
1. Memperdalam ilmu sistem pakar bagi penulis.

2. Sebagai referensi untuk penelitian yang berkaitan dengan sistem pakar.
1.6 Sistematika Penelitian

Sistematika Penulisan terdiri dari tujuh bab :

BAB I : PENDAHULUAN

Bab ini menjelaskan tentang latar belakang penelitian, rumusan masalah
penelitian, batasan-batasan masalah penelitian, tujuan penelitian, serta manfaat
dilakukannya penelitian.

BAB II : TNJAUAN PUSTAKA



Bab ini menjabarkan tinjauan pustaka dari penelitian yang serupa. Bab ini juga
menjelaskan teori pengetahuan tentang sistem pakar, skrining kesehatan, CTS,
backward chaining, Certainty factor, DFD, ERD, dan website.

BAB III METODE PENGEMBANGAN SISTEM

Bab ini menjelaskan mengenai metode yang digunakan dalam melakukan
penelitian dan mengembangkan sistem pakar.

BAB IV ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM

Bab ini menjelaskan analisa pembangunan sistem dan perancangan sistem.
BAB V IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN SISTEM

Bab ini menjelaskan implementasi dari rancangan sistem dan menjelaskan cara
pengujian sistem yang sudah dibuat.

BAB VI HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan cara menghitung ketidakpastian atau certainty factor
secara manual untuk dibandingkan dengan hitungan sistem dan menguji akurasi
sistem dengan skenario uji untuk membandingkan hasil hipotesis sistem apakah
sesuai dengan prediksi medis atau hipotesis oleh dokter.

BAB VII PENUTUP

Bab ini menjelaskan kesimpulan dari penelitian yang sudah dilakukan serta

saran terhadap penelitian.



BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil studi literatur, perancangan, implementasi, dan
pengujian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa penelitian ini telah
berhasil membangun sebuah sistem pakar untuk mengimplementasikan
skrining penyakit Carpal Tunnel Syndrome (CTS) ke dalam sistem digital
berbasis website. Sistem pakar skrining CTS dikembangkan menggunakan
metode ESDLC. Sistem yang dibuat terdiri dari tampilan untuk user umum dan
admin untuk mengelola basis data pengetahuan. Karena sistem berbasis
website, maka sistem dapat diakses dimana saja dan kapan saja selama dapat
terhubung dengan internet. Sistem pakar yang dibuat tidak untuk menggantikan
peran dokter secara keseluruhan melainkan sebagai alat bantu untuk deteksi
CTS secara mandiri.

Sistem ini menerapkan metode backward chaining yang berhasil
digunakan sebagai mesin inferensi untuk merunut gejala dari hipotesis CTS
menuju fakta gejala pendukungnya. Proses inferensi disempurnakan dengan
metode Certainty Factor (CF) untuk mengelola unsur ketidakpastian dalam
menentukan -hipotesis sistem, dengan, cara melakukan kombinasi perhitungan
nilai keyakinan pakar dan keyakinanwser. Berkat dua metode tersebut sistem
pakar yang dibuat mampu menampilkan nilai persentase hasil skrining yang
cukup akurat dan terukur.

Hasil pengujian fungsionalitas menggunakan metode black box
menunjukkan bahwa seluruh fitur, navigasi, dan logika program dalam sistem
berjalan dengan baik sesuai dengan perancangan awal tanpa ditemukan adanya
galat atau error. Berdasarkan uji UAT 15 responden, fungsionalitas sistem
dinyatakan berfungsi dengan baik dengan persentase 97,2%. Sedangkan untuk
uji antarmuka dan usabilty, 41.3% menyatakan sangat setuju, 52% setuju, dan

6,7% menyatakan netral.
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Dari sisi validasi perhitungan, sistem menunjukkan performa yang
konsisten di mana hasil komputasi algoritma dalam sistem memiliki nilai yang
identik dengan perhitungan manual, membuktikan bahwa implementasi rumus
certainty factor ke dalam kode program telah cukup akurat. Selain itu setelah
dilakukan uji akurasi terhadap 28 sampel dengan cara membandingkan hasil

prediksi medis dokter, sistem ini mencapai tingkat akurasi sebesar 75%.
7.2 Saran

Tentu saja penelitian dan pengembangan sistem pakar untuk skrining
CTS menggunakan metode backward chaining dan certainty factor ini masih
banyak kekurangan. Penulis berharap di masa mendatang apabila ada penelitian
yang sejenis bisa dilakukan lebih baik dari penelitian ini. Berikut adalah saran
penulis :
1. Tampilan antar muka sistem bisa dikembangkan menjadi lebih baik
sehingga akan terlihat dinamis di banyak perangkat selain desktop.
2. Perlu ditambah data representasi pengetahuan yang lebih variatif sehingga
sistem menjadi lebih akurat dan lebih layak digunakan.
3. Informasi pada sistem perlu ditambah agar sistem tidak terkesan kaku,
sehingga pengguna lebih memahami isi atau alur sistem pakar yang sudah

dibuat.
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