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ABSTRAK

Kulit merupakan bagian terpenting dari tubuh kita, jika kulit pada tubuh seseorang terkena
suatu penyakit, maka akan menganggu penampilan dan aktifitas orang tersebut. Apabila penyakit kulit
terus menerus dibiarkan maka akan menyebabkan penyakit kulit tersebut akan terus membesar sehingga
akan sulit untuk mengobatinya. Lambatnya penanganan atau informasi untuk mengetahui jenis penyakit
serta tidak mengetahui cara pencegahannya mengakibatkan seseorang dapat terkena penyakit kulit
tingkat akut (kanker).

Berdasarkan permasalahan yang ada didalam lingkungan masyarakat diciptakan suatu aplikasi
yang dapat membantu masyarakat untuk dapat mengenali penyakit kulit yang diderita, sehingga tingkat
kesadaran akan menjaga kebersihan makin tinggi, yakni aplikasi sistem pakar penyakit kulit. Sistem ini
menggunakan pemrograman android serta menggunakan metode penalaran forward chaining dan
certainty factors. Sistem pakar ini nantinya dapat menghasilkan diagnosa penyakit kulit serta pengobatan
dan solusi pencegahan yang perlu dilakukan.

Dengan adanya aplikasi ini tentunya sangat membantu masyarakat mengenali penyakit yang
dideritanya berdasarkan gejala-gejala yang ada sehingga tersadar untuk merujuknya ke dokter ahli.
Seorang pakar (dokter) akan terbantu sebagian tugasnya karena tidak perlu lagi mengira-ngira penyakit

yang diderita pasien.

Kata Kunci: Android, Sistem Pakar, Penyakit Kulit, Forward Chaining, Certainty Factors.

1. PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi informasi khususnya
pada bidang kecerdasan buatan artificial intelligence
telah melahirkan perangkat lunak sistem pakar yang sifat
dan strukturnya berbeda dengan perangkat lunak
komputer konvensional. Selama ini perangkat komputer
konvensional hanya berfungsi sebagai alat pengolah data
saja, namun dengan sistem pakar bisa menghasilkan
sebuah informasi. Sistem pakar adalah program
komputer yang mengambil pengetahuan dari pakar pada
domain tertentu (Swapti dan Ritika, 2013).

Sistem pakar dapat bekerja lebih cepat dari
manusia sehingga mengurangi jumlah pekerja yang
dibutunhkan dan mereduksi biaya. Salah satu metode
dalam sistem pakar yakni forward chaining, metode ini
merupakan metode pencarian atau teknik pelacakan ke
depan yang dimulai dengan informasi yang ada dan
penggabungan rule untuk menghasilkan  suatu
kesimpulan atau tujuan (Dhiaksa, 2016). Metode ini
bekerja dengan baik saat problem bermula dari

mengumpulkan atau menyatukan informasi lalu
kemudian mencari kesimpulan apa yang dapat diambil
dari informasi tersebut.

Pada tahun 2015, Indonesia tercatat sebagai
negara di Asia Tenggara dengan pengguna smartphone
berbasis sistem operasi android terbanyak sebesar 41 juta
pengguna atau pangsa pasarnya 94%, sementara
pengguna smartphone berbasis sistem operasi iOS di
Indonesia hanya digunakan 2,8 juta pengguna atau 6%
(Rachman, 2015). Tingginya jumlah pengguna
smartphone berbasis sistem operasi android dikarenakan
android memiliki kemampuan yang cepat dan responsive
selain itu harga jual smartphone android yang terjangkau
menjadi pilihan pertama para pengguna smartphone di
Indonesia.

Saat ini penyebab penyakit kulit di Indonesia
pada umumnya lebih banyak disebabkan karena infeksi
bakteri, jamur, virus, dan karena dasar alergi, berbeda
dengan negara barat yang banyak dipengaruhi oleh faktor
degeneratif. Faktor lain penyakit kulit adalah kebiasaan
masyarakat dan lingkungan yang tidak bersih. Kulit



merupakan bagian terpenting dari tubuh kita, jika kulit
pada tubuh seseorang terkena suatu penyakit, maka akan
menganggu penampilan dan aktifitas orang tersebut.
Apabila penyakit kulit terus menerus dibiarkan maka
akan menyebabkan penyakit kulit tersebut akan terus
membesar sehingga akan sulit untuk mengobatinya.
Lambatnya penanganan atau informasi untuk mengetahui
jenis  penyakit serta tidak mengetahui cara
pencegahannya mengakibatkan seseorang dapat terkena
penyakit kulit tingkat akut (kanker).

Berdasarkan data Badan Pengembangan dan
Pemberdayaan SDM Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia persentase tenaga dokter spesialis yang ada di
propinsi Lampung sebesar 48,74%, dimana persentase
dokter spesialis penyakit kulit dan kelamin sebesar
4,12% dari jumlah unit kesehatan yang tersedia (Badan
PPSDM Kemenkes, 2017).

Berdasarkan hal tersebut diatas dilihat bahwa
jumlah tenaga dokter spesialis yang ada sangat sedikit
sehingga informasi pengobatan dan penanganan terhadap
penyakit  kulit menjadi sangat sulit. Dengan
menggunakan metode forward chaining dan certainty
factors dapat mengimplementasikan pengetahuan untuk
membuat sistem pakar tentang penyakit kulit berbasis
android sehingga dapat memberikan solusi dan
penanganan penyakit kulit pada tubuh manusia.

Android

Android adalah sebuah sistem operasi untuk
perangkat mobile berbasis linux yang mencakup sistem
operasi, middleware dan aplikasi (Safaat, 2011).

Kelebihan Android
Terdapat beberapa kelebihan dan kekurangan
dari android Safaat (2011), antara lain sebagai berikut:
1. Penggunaan yang didesain mudah pada fitur-fitur
aplikasi, serta tidak sulit untuk dipahami.

2. Android dapat juga dikatakan sistem operasi
berbasis Linux yang open source. Dengan begitu
akan memberikan peluang besar untuk para
developer membuat dan mengembangkan aplikasi-
aplikasi yang bagus dan canggih.

3. Pengguna dapat dengan bebas untuk memilih
aplikasi yang mana saja yang ingin digunakan.

4. Tersedia banyak sekali aplikasi yang dapat
digunakan secara gratis dengan berbagai fungsinya,
itu secara resmi tersedia di Google Play Store.

5. Sistem operasi Android bersifat multitasking, yang
berguna untuk menjalankan berbagai aplikasi secara
mudah, serta dapat menelusuri apps Android yang
diinginkan.

6. Aplikasi untuk sistem Android juga dikembangkan
secara up to date, sehingga setiap waktu akan
muncul berbagai program dengan teknologi baru
yang luar biasa fitur-fiturnya.

7. Widget yang ada di homescreen bisa diakses dengan
berbagai setting, cepat dan juga mudah.

2. METODE PENELITIAN

Kuesioner

Kuesioner merupakan metode pengumpulan
data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden
untuk dijawab.

Studi Kepustakaan

Studi pustaka penulis lakukan dengan cara
mempelajari  buku-buku teks terkait permasalahan
penelitian seperti senam yoga, pengembangan sistem,
metodelogi penelitian, pemrograman dll. Selain itu
penulis juga mendapatkan beberapa landasan teori dari
internet.

Studi Literatur Sejenis
Penulis melakukan suatu kajian dari hasil
penelitian yang sudah ada sebagai suatu sumber refrensi
dalam aplikasi.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Diagram Kerja Sistem

Periksan inputan berdasarkan rule
pengetahuan (Forward Chaining)

T Perhitungan dengan rule
r (Certainty
Factors)

Penyakit

Hasil Diagnosa

Gambar 3.1 Diagram Kerja Sistem

Use Case Diagram
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Penyakit Kulit

Gambar 3.2 Use Case Diagram



Sequence Diagram

Sequence diagram menggambarkan interaksi
yang menekankan pada pengiriman pesan (message)
dalam suatu waktu tertentu berikut ini adalah gambar
Sequence diagram untuk pendaftaran.

interaction SD Proses Konsulasi )

Layar Home

L TampikanFomKonsultag |

Form Konsultasi Proses Konsultasi

’ Solusi

2. Infput user
3 : konsultasi

4:: verfikasi data

Gambar 3.3 Sequence Diagram

Rancangan Menu Utama

Rancangan tampilan antarmuka menu utama
berguna bagi user atau pakar ketika menjalankan
aplikasi. Rancangan tampilan ini berfungsi sebagai
sarana pemilihan menu yang dilakukan oleh user atau
pasien.

Konsultasi |
Informasi |
Bantuan |

Gambar 3.4 Rancangan Menu Utama

Rancangan Menu Konsultasi

Rancangan tampilan antarmuka menu utama
berguna bagi user untuk melakukan konsultasi atas
penyakit kulit yang dideritanya.

V4l 20
< Konsultasi

Apakah Gatal ?

YA TIDAK

Gambar 3.5 Rancangan Menu Konsultasi

Tabel Keputusan

Untuk merepresentasikan pengetahuan terhadap
penyakit kulit dilakukan proses perancangan tabel
keputusan untuk digunakan sebagai acuan dalam
pembuatan kaidah yang digunakan untuk mencocokan
informasi yang dimasukan oleh wuser dari basis
pengetahuan.

Tabel 3.1 Tabel Penyakit
Kode Penyakit Nama Penyakit

P1 Eksim (Dermatitis)

P2 Campak

P3 Herpes Zoster

P4 Jerawat (Akne Vulgaris)

P5 Melanoma

P6 Panu (I_:’itiriasis
Versikolor)

pP7 Impetigo

P8 Kutu air

P9 Bisul (Furunkel)

P10 Kudis

Tabel 3.2 Tabel Gejala

ge(j’gfa Ciri-ciri Gejala
G1 Gatal
Eritema (kulit yang berwarna
G2
kemerahan)
Edema (pembengkakan yang
G3 disebabkan oleh penimbunan cairan di
dalam jaringan tubuh)
G4 Demam

G5 Nyeri




G6 Badan terasa lesu Tabel 3.3 Tabel Hubungan
G7 Kulit kering dan bersisik Kode Nama Penyakit
G8 Benjolan membesar Geal p P P P P P P P P Pl
J a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
G9 Berdarah G1 X X X X X X X X
G10 Bernanah G2 X X
G11 . Bersin- bersin G3 X
G12 Cairan lepuhan membentuk keropeng Ga X
(Crusta)
Dijumpai pada bagian atas dada, G5 X X
G13 lengan atas, tungkai atas, leher muka G6 X
dan kepala a7 X
Gl14 Bercak berskuama halus warna putih
hingga hitam G8 X
G15 Bercak dengan warna tidak homogen, G9 X
coklat, hitam, kebiruan dan kemerahan.
- - G10 X
G16 Estetis (eflorasinya berupa komedo,
papul, pustul, nodus) Gl1 X
G17 Gatal di malam hari G12 X
G18 Gatal atau panas pada sela jari kaki G13 X
G19 Iritasi (lepuh, terkadang berisi nanah) Gl4 X
G20 Melepuh berisi cairan G15 X
G21 Lemas G16 X
G22 Luka panas G17 X
G23  Jika lepuhan pecah akan membuat luka G18 X
Melepuh dengan cairan kuning G19 X
G24 K h
emerahan G20 X
G25 Membasah G2l X
G26 Nafsu makan menurun drastis G22 X
G27 Sering mengalami kesemutan pada
daerah yang terkena virus G23 X
Papul (penonjolan kecil berbatas tegas G24 X
28 d fisial
Pembengk kaln SIgpler 'ISIa)t h beni 625 X
embengkakan kelenjar getah bening
629 di sekitar luka G26 X
G30 Pembesaran kelenjar lifma G27 X
G31 Perubahan warna pada tahi lalat G28 X
G32 Pilek G29 X
G33 Radang mata G30 X
G34 Sakit kepala G3l X
G35 Tahi lalat pada kulit membesar G32 X
Terdapat pada punggung, pantat, kaki, G33 X
G36 kulit kepala, Ieher, dan belakang G34 X
telinga.
Terjadi disela-sela jari kaki, tangan, di G35 X
G37 bawah ketiak, alat kelamin, pinggang, G36 X
Vesikel (gel g“.b" i G37 X
esikel (gelembung berisi cairan
G38 serum) G X
G39 Ada Pembengkakan G39 X
G40 Benjolan berwarna kemerahan G40 X

Pohon Keputusan



Berdasarkan pengetahuan yang telah
dikumpulkan maka dapat dibuat pohon keputusan untuk
membantu dalam proses pembuatan basis aturan yang
nantinya akan digunakan untuk memberikan solusi
terhadap kondisi permasalahan yang ada. Pohon
keputusan ini dibuat menggunakan penelusuran depth-
first search, yakni dengan melakukan penelusuran kaidah
secara mendalam dari simpul akan bergerak menurun ke
tingkat dalam yang berurutan.

Gambar 3.5 Pohon Keputusan

Implementasi Sistem

Tampilan menu utama merupakan halaman awal
yang akan muncul apabila program dijalankan. Pada
halaman ini user dapat memilih menu apa yang
diinginkan.

&

KONSULTAS!

INFORMASI

?

BANTUAN

[ ] ® <

Gambar 4.1 Form Menu Utama

Tampilan menu selanjutnya merupakan halaman
konsultasi pasien, dimana setelah pasien mengisi nama
maka akan muncul halaman berikut, pasien diminta
menjawab setiap pertanyaan yang muncul sesuai dengan
keadaan sebenarnya (gejala).
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Gambar 4.2 Form Menu Konsultasi

Pembahasan diperlukan untuk mengetahui hasil
dari penelitian apakah sudah dapat menyelesaikan
permasalahan yang ada, permasalahan yang telah
dirumuskan atau diteliti sebelumnya yaitu apakah metode
Forward Chaining dan Certainty Factor dapat
membeberkan diagnosa penyakit kulit pada manusia
pada sistem pakar.

Langkah yang digunakan metode Certainty
Factor dalam memproses gejala-gejala berdasarkan
diagnosa penyakit menggunakan metode Forward
Chaining proses analisis Certainty Factor untuk kaidah
dengan premis/gejala tunggal. Formula dasar digunakan
apabila belum ada nilai CF untuk setiap gejala yang
memberikan diagnosa. Untuk mendapatkan nilai CF
pengguna dapat memilih dari 40 gejala yang ada dan
memberi nilai bobot yang sesuai dengan gejala yang
dialami oleh pengguna. Selanjutnya bobot nilai yang
diberikan pengguna akan dikalikan dengan bobot nilai
yang diberikan oleh pakar. Contoh proses memperoleh
nilai CF dengan menggunakan table rule, nilai bobot
pengguna dan nilai bobot pakar:

Tabel 4.1 Table Rule (Aturan)

No Aturan

IF G8 AND G10 AND G39 AND G40
THEN P9

Tabel 4.2 Nilai Bobot Pengguna

Kode Nilai
No . Nama Gejala Bobot
Gejala
Pengguna
1 G8 Benjolan Membesar 1




2 G10 Bernanah 1
3 G39 Ada Pembengkakan 1
4 G40 Benjolan Berwarna 1
Kemerahan
Tabel 4.3 Nilai Bobot Pakar
No Kgde Nama Gejala Nilai Bobot
Gejala Pengguna
Benjolan
1 G8 0.6
Membesar
2 G10 Bernanah 0.6
Ada
3 G39 Pembengkakan 0.6
Benjolan
4 G40 Berwarna 0.6
Kemerahan

CFgejalal = CF(user)*CF(pakar)
=1*0.6
=0.6

CFgejala2 = CF(user)*CF(pakar)
=1*0.6
=0.6

CFgejala3 = CF(user)*CF(pakar)
=1*0.6
=0.6

CFgejalad = CF(user)*CF(pakar)
=1*0.6
=0.6

Dikarenakan terdapat lebih dari satu gejala,
maka untuk menentukan CF selanjutnya digunakan
persamaan berikut:

CFcombinel(CFgejalal, = CFgejalal+CFgejala2*(1-
CFgejalal)CFgejala2)
=0.6+0.6*(1-0.6)
CFold1 =0.84
CFcombine2(CFold1,
CFfold1)CFgejala3)

= CFold1+CFgejala3*(1-

= 0.84+0.6*(1-0.84)
CFold2 =0.936
CFcombine3(CFold2,
CFfold2)CFgejala4)

= CFold2+CFgejalad*(1-

=0.936+0.6*(1-0.936)
CFold3 =0.9744
Keterangan: CFold terakhir merupakan CF
diagnosa Penyakit, berdasarkan hasil perhitungan CF di
atas, maka CF diagnose Penyakit adalah 0.9744.

Selanjutnya hitung persentase keyakinan
penyakit dengan persamaan:

terhadap

Persentase = CFpenyakit*100
=0.9744*100
=97,44%

Berdasarkan hasil perhitungan, maka keterangan
tingkat keyakinan berdasarkan tabel interpretasi dari
pakar dan persentase akhir adalah SANGAT
MUNGKIN kedua metode ini diterapkan untuk
menyelesaikan masalah yang ada.

Pengujian Akurasi

Pengujian akurasi dilakukan untuk menemukan
persentase ketepatan dalam proses pengklasifikasian
terhadap data testing yang diuji. Tingkat akurasi dihitung
dengan menggunakan rumus Prasetyo, dkk (2014).

_ Y match

Akurasi = x 100%

> match = jumlah klasifikasi yang benar
> tp =jumlah data testing
Pengujian dilakukan oleh penderita yang sudah
terdiagnosa bisul sebelumnya oleh pakar/dokter, berikut

adalah tabel pengujian akurasi terhadap user:

Tabel 4.4 Pengujian Akurasi

No  Pasien D;Zi?eonsa Dsi?sgt:zsa Askurasi
1 Pasien A Bisul Bisul 1
2 PasienB Bisul Jerawat 0
3 PasienC Bisul Bisul 1
4  Pasien D Bisul Bisul 1
5 Pasien E Bisul Impetigo 0

Berdasarkan tabel di atas telah dilakukan dengan
5 sample data pasien dan menghasilkan akurasi sesuai
perhitungan berikut:

> match

Nilai Akurasi = x 100%

Jadi nilai ke akurasian = gx 100% = 60%

Jadi dapat disimpulkan bahwa akurasi sistem
pakar berdasarkan 5 data uji adalah 60% yang
menunjukan sistem pakar ini berfungsi dengan lumayan
baik sesuai dengan diagnosa pakar. Ketidak akurasian
sistem pakar adalah 40% yang disebabkan dalam
pengujiannya sistem tidak bisa mendeteksi penyakit yang



diderita pasien karena pasien tidak merasakan atau
mengalami gejala yang ditanyakan oleh sistem.

4. SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang dapat diperoleh setelah
implementasi Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Kulit
pada Manusia menggunakan Metode Fordward Chaining
dan Centainty Factors adalah sebagai berikut:

1. Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Kulit pada manusia
berhasil diimplementasikan menggunakan metode
forward chaining dan certainty factors berbasis
Android.

2. Berdasarkan hasil uji lapangan menggunakan
aplikasi sistem pakar, didapatkan hasil persentase
sebesar 60% yang menunjukkan bahwa Sistem Pakar
dapat berfungsi dengan baik dalam memberikan
konsultasi penyakit kulit secara efisien dan efektif,
memberikan Informasi tentang penyakit, gejala dan
solusinya.

Saran-saran Yyang diberikan terkait dengan
penulisan ini adalah sebagai berikut:

1. Perlu adanya update knowledge base sehingga lebih
banyak penyakit kulit yang dapat didiagnosis.

2. Pengembangan sistem terhubung secara online
dengan filtur online chat dengan pakar/dokter.
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