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Abstrak — Kesehatan merupakan hal yang penting bagi manusia karena setiap manusia dapat
mengalami gangguan pada kesehatan begitupun pada orang lansia dikarenakan memasuki usia lanjut
dan seiring dengan bertambahnya usia serta menurunnya daya tahan tubuh juga dengan begitu banyak
penyakit-penyakit yang terlambat dideteksi sehingga mencapai pada tahap kronis yang mana sulit
untuk disembuhkan. Oleh karena itu, kebutuhan informasi yang cepat dan tepat dari seorang pakar
mengenai penyakit pada orang lansia sangatlah dibutuhkan. Penelitian ini bertujuan untuk merancang
sistem pakar diagnosis penyakit pada orang lanjut usia dengan berbasis web agar dapat diakses
dimana pun dan kapan pun. Metode penelitian yang digunakan adalah Expert System Development
Life Cycle. Pengujian aplikasi menggunakan metode Black Box dimana untuk mengetahui apakah
sistem sudah sesuai dengan yang diharapkan dan menghasilkan serangkaian pengujian terhadap
fungsi-fungsi yang ada pada sistem pakar tersebut seperti konsultasi, /ogin, memasukkan data
penyakit pada orang lanjut usia dan lain sebagainya. Penelitian ini menghasilkan sistem pakar
diagnosis penyakit pada orang lanjut usia yang dapat melakukan diagnosis berdasarkan gejala yang
dimasukkan oleh user/pengguna.

Kata Kunci — Expert System Development Life Cycle, Lanjut Usia, Penyakit, Sistem Pakar.

l. PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi informasi telah digunakan luas pada seluruh bidang kehidupan,
sebagai suatu teknologi yang mampu menyediakan informasi yang cepat, tepat, dan akurat [1][2] [3],
salah satu bentuk sistem informasi yang membantu manusia dalam mengambil keputusan adalah
Sistem Pakar [4]. Sistem Pakar (Expert System) adalah sistem yang berusaha mengadopsi
pengetahuan manusia ke dalam mesin yaitu komputer [5] [6]. Pengalihan pengetahuan dari para pakar
ke dalam komputer nantinya akan dialihkan lagi kepada orang lain yang bukan ahli di bidangnya itu
merupakan tujuan utama dari sistem pakar, agar aplikasi yang terdapat di komputer dapat
menyelesaikan suatu permasalahan.

Salah satu implementasi dari sistem pakar dapat digunakan dalam bidang kesehatan [7], yang
dapat digunakan untuk analisis kesehatan pada orang lanjut usia. Pengertian orang lanjut usia itu
sendiri yaitu setiap orang yang berhubungan dengan lanjut usia merupakan orang berusia 55 sampai
65 tahun ke atas dan merupakan kelompok umur yang mencapai tahap pra enisium, pada tahap ini
akan mengalami berbagai penurunan daya tahan tubuh atau kesehatan dan berbagai tekanan
psikologis, dengan demikian akan timbul perubahan-perubahan dalam hidupnya. [8]. Terdapat 8
macam penyakit yang dapat diderita oleh orang lanjut usia diantaranya, yaitu Tuberkulosis, Diare,
Pneumonia, Hepatitis, Hipertensi, Stroke, Diabetes mellitus, dan Radang sendi atau Rematik.
Dikarenakan memasuki usia lanjut dan seiring dengan bertambahnya usia serta menurunnya daya
tahan tubuh juga dengan begitu banyak penyakit-penyakit yang terlambat dideteksi sehingga
mencapai pada tahap kronis, maka orang lansia bisa sangat mudah terserang berbagai macam
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penyakit yang membuat mereka khawatir dan dipusingkan dengan bagaimana penanganan yang tepat
ketika mereka terkena suatu penyakit tesebut.

Langkanya ketersediaan seorang pakar yang menangani suatu bidang keahlian tertentu sangat
menghambat kelancaran pada penyelesaian pekerjaan dalam bidang tersebut, sebagai contoh yaitu di
bidang penyakit pada orang lansia.

Berdasarkan dari permasalahan yang timbul diatas, maka penulis mengambil judul
“Perancangan Sistem Pakar Penyakit Pada Orang Lanjut Usia”.

II. METODOLOGI

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode ESDLC (Expert System
Development Life Cycle) [9] yang digambarkan dengan pemodelan Work Breakdown Structure
(WBS) dari metoda Dawson (2005) [10] yang dapat dilihat pada gambar berikut ini:

PERANCANGAN SISTEM PAKAR PENYAKIT PADA ORANG LANJUT USIA
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Gambar 1 : Work Breakdown Structure Model ESDLC

A. Penilaian (4ssessment)
Penilaian atau Assessment adalah suatu proses penentuan kelayakan dan justifikasi dari suatu
permasalahan yang akan dipilih. Masalah tersebut kemudian diperiksa lebih lanjut untuk
menentukan tujuan dari proyek secara keseluruhan. Hal ini dilakukan untuk menentukan ruang
lingkup, sumber daya yang diperlukan baik berupa dan fitur-fitur penting dari proyek tersebut.

B.  Akuisisi Pengetahuan (Knowledge Aquisition)
Akuisisi pengetahuan dilakukan dengan menghimpun pengetahuan dan aturan-aturan yang
menentukan relasi dan posisi pengetahuan dengan menyusun tabel hasil akuisi pengetahuan.
Data-data yang digunakan adalah data mengenai penyakit pada orang lanjut usia.

C. Desain (Design)
Tahap perancangan sistem merupakan suatu proses, desain dan cara supaya sistem dapat
berjalan seperti yang diharapkan [11]. Pengetahuan yang diperoleh dalam tahap akuisisi
pengetahuan digunakan untuk melakukan pendekatan dalam mempresentasikan pengetahuan
pakar serta sebagai strategi pemecahan masalah ke dalam sistem pakar.
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Pengujian (7est)

Tahap pengujian adalah evaluasi terhadap sistem yang telah dibuat. Pada tahap ini dilakukan
adaptasi sistem, adaptasi bertujuan untuk melihat kemampuan penerapan teknologi/ sistem baru
[12]. Hasil dari perancangan sistem dengan menggunakan Black Box Testing ini adalah strategi
pengujian yang hanya memperhatikan kepada faktor fungsionalitas dan spesifikasi dari
perangkat lunak (software) yang akan menentukan masukkan dan keluarannya apakah sudah
benar atau salah.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Penilaian (4ssessment)

B.

1)

2)

3)

4)

Kelayakan dan Justifikasi Masalah

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi manusia karena setiap manusia dapat
mengalami gangguan pada kesehatan begitupun pada orang lansia dikarenakan memasuki
usia lanjut dan seiring dengan bertambahnya usia serta menurunnya daya tahan tubuh juga
dengan begitu banyak penyakit-penyakit yang terlambat dideteksi sehingga mencapai pada
tahap kronis yang mana sulit untuk disembuhkan maka orang lansia bisa sangat mudah
terserang berbagai macam penyakit yang membuat mereka khawatir dan dipusingkan
dengan bagaimana penanganan yang tepat ketika mereka terkena suatu penyakit.
Berdasarkan hal tersebut, maka perancangan sistem pakar penyakit pada orang lanjut usia
layak untuk dijadikan sistem pakar pada masalah kesehatan orang lansia.

Tujuan Pengembangan Sistem Pakar

Tujuan dari perancangan Sistem Pakar penyakit pada orang lanjut usia ini yaitu untuk
mengimplementasikan pengetahuan pakar dibidang kesehatan berbasis web kedalam suatu
sistem yang berbasis pengetahuan, sehingga informasi mengenai penyakit pada orang lanjut
usia beserta solusinya dapat ditemukan melalui media internet sehingga dapat diakses
masyarakat dengan mudah, cepat, dimana pun dan kapanpun.

Analisis Kebutuhan

Perancangan sistem pakar penyakit pada orang lanjut usia ini terlebih dahulu membutuhkan
proses analisis, fungsi analisis kebutuhan yaitu untuk menentukan hal-hal apa saja yang
dibutuhkan saat perancangan sistem tersebut [11]. Kebutuhan-kebutuhan tersebut
diantaranya yaitu kebutuhan perangkat lunak (software), kebutuhan perangkat keras
(hardware) dan kebutuhan brainware.

Penentuan Sumber Pengetahuan

Pengetahuan yang terdapat di basis pengetahuan bersumber dari seorang pakar yang ahli
dalam bidang kesehatan pada orang lanjut usia di Puskesmas Haur Panggung Garut yaitu
Yara Agustin, Amd.Kep. Selain dari seorang pakar secara langsung, sumber pengetahuan
didapat juga dari buku literatur yang berjudul “Dokter Di Rumah Anda”.

Akuisisi Pengetahuan (Knowledge Aquisition)

1)

Merancang Diagram Pohon

Berikut ini merupakan data-data mengenai masalah kesehatan pada orang lanjut usia dan
akan dibahas untuk perancangan sistem pakar yang digambarkan dengan diagram pohon
seperti berikut:
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Masalah Kesehatan Pada Orang Lanjut Usia

[ [ | 1

Masalah

Masalah Limbung dan Masalah
Kegemukan Hilang Sulit Tidur
Kesadaran

Masalah
Pelupa atau
Lingling

Masalah
Degeneratif

Gambar 2 : Diagram pohon masalah kesehatan pada orang lanjut usia

C.  Desain (Design)
1) Menyusun Representasi Pengetahuan

a) Tabel Dasar
Tabel dasar yaitu tabel yang berisikan hasil dari proses akuisisi pengetahuan.
Dekomposisi atau proses pemisahan tabel perlu dilakukan dimana untuk menghindari
redudansi data, sehingga dilakukan pemisahan menjadi empat tabel yaitu tabel masalah,
tabel gejala, tabel penyakit dan tabel solusi.

b) Tabel Keputusan
Tabel keputusan adalah cara untuk mendokumentasikan pengetahuan berupa matrik
kondisi yang menjadi pertimbangan dalam pendeskrisian kaidah.

2) Menyusun Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan dibutuhkan untuk memahami, memformulasikan dan memecahkan
masalah yang terjadi pada sistem, basis pengetahuan disini yaitu berfungsi sebagai sumber
referensi untuk mengambil suatu tindakan. Basis pengetahuan juga berisi pengetahuan-
pengetahuan pakar yaitu berupa fakta, konsep, aturan prosedur serta hubungan dimana telah
direpresentasikan ke dalam bentuk yang mudah dimengerti oleh sistem.

Pohon keputusan dibuat untuk mengetahui kondisi yang dapat direduksi sehingga
menghasilkan kaidah produksi atau aturan yang optimal dan efisien juga dapat pula
memudahkan dalam proses pencarian keputusan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada

Gambar 3.
Gl
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Gambar 3 : Pohon keputusan masalah degenerative

Keterangan :
Q = Gejala . = Tidak ada penyakit yang terdiagnosa Y=Ya
D = Penyakit T = Tidak
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3) Merancang Aturan (Rule)
Dibawah ini merupakan aturan-aturan dalam menentukan masalah kesehatan pada orang
lanjut usia:

Tabel 1 : Kaidah Produksi Sistem Pakar Penyakit Pada Orang Lanjut Usia
Aturan Kaidah Produksi

IF Terdapat salah satu gejala berikut :

1. Merasa sakit kepala

Pusing

Penglihatan kabur

Nafas sesak atau terengah-engah

Kesemutan

Mual disertai muntah-muntah

7. Faktor keturunan dan berusia diatas 65 tahun (G1)

THEN Hipertensi( (P1)

AND Berikut ini beberapa hal yang harus diperhatikan, misalnya:
Mengonsumsi makanan sehat

Mengurangi mengonsumsi garam

Mengurangi mengonsumsi kafein

Berhenti merokok

Berolahraga secara teratur minimal 30 menit seperti jalan cepat
Menurunkan berat badan jika diperlukan

Mengurangi konsumsi minuman keras

Mengkonsumsi susu yang rendah lemak

Melakukan terapi relaksasi

Mengonsumsi buah-buahan dan sayuran seperti belimbing,
semangka dan labu (S1)

SER

©CoNo gk~ wDNE

-
©

Begitu halnya untuk rule (aturan) pada masalah penyakit ke 2 sampai 5 pada tahapan
kaidah produksi sistem pakar penyakit pada orang lanjut usia, untuk tahapannya sama dengan
rule ke 1 yaitu menggunakan IF, AND dan THEN.

4) Pengembangan Mesin Inferensi

Adapun tahap-tahap pengembangan mesin inferensi dalam perancangan sistem pakar

penyakit pada orang lanjut usia yaitu sebagai berikut:

a) Pemilihan Teknik Inferensi
Sistem pakar penyakit pada orang lanjut usia menggunakan teknik inferensi atau sering
disebut penalaran maju (forward chaining). Penalaran ini terlihat ketika pengguna
melakukan pencarian sebuah solusi dari suatu masalah yang dimulai dari gejala
permasalahan yang muncul, lalu sistem akan mencari penyebab gejala yang sesuai
hingga menghasilkan suatu solusi dari masalah tersebut.

Gejala Hinotesi L
Pemasalahan potesis Kesmmpulan
A [
. Penentuan
3y Data Grjala > .
- Diagnosa

Gambar 4 : Implementasi Forward Chaining
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b) Teknik Penelusuran Data
Berikut ini adalah gambaran implementasi teknik penelusuran data best first search pada
sistem pakar untuk mengidentifikasi masalah penyakit pada orang lanjut usia, dapat
dilihat pada Gambar 5.

Gambar 5 : Penelusuran Data MO1 (Masalah Degeneratif)

5) Perancangan Basis Data

Salah satu tahapan yang terpenting dalam perancangan aplikasi yaitu perancangan basis

data. Basis data dalam perancangan sistem pakar ini yaitu berperan sebagai basis

pengetahuan yang mana menyimpan pengetahuan kepakaran yang diperlukan untuk

mengolah data-data serta aturan yang berhubungan dengan masalah penyakit pada orang

lansia.

a) Normalisasi
Suatu basis data dapat dikatakan baik yaitu apabila setiap tabel utama unsur pembentuk
basis data tersebut sudah memenuhi dalam keadaan normal. Oleh karena itu diperlukan
normalisasi agar tabel-tabel tersebut dapat memenuhi kondisi normal. Normalisasi
Tabel Akusisi Pengetahuan.

b) ERD (Entity Relational Diagram)

pakar

e

N N

Gambar 6 : ERD Sistem Pakar Penyakit Pada Orang Lanjut Usia
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6) Kamus Data
Kamus data merupakan tempat penyimpanan yang berisi objek data yang dihasilkan atau
digunakan oleh sistem dan penjelasannya. Kamus data perancangan sistem pakar Penyakit
Pada Orang Lanjut Usia ini terdapat pada tabel-tabel dibawah ini.
1. Tabel Pakar

No. Field Jenis Size | Null Keterangan

1. username varchar 10 | Tidak Primary Key untuk
username

2. password varchar 10 | Tidak | Password

3. nama Text Tidak | Nama Pakar

4. alamat Text Tidak | Alamat Pakar

2. Tabel Masalah
No. Field Jenis Size | Null Keterangan
I. | id masalah | char 4 | Tidak | Frimary Key untuk
- masalah
2. Zﬁma_masal Text Tidak | Nama Masalah
3. isi_masalah | Text Tidak | Isi Masalah

7) Perancangan Struktur Menu dan Antarmuka
a) Perancangan Struktur Menu
Gambaran struktur menu User dan Pakar (Admin) sistem pakar penyakit pada orang
lanjut usia adalah sebagai berikut:

SISTEM PAKAR PENYAKIT PADA ORANG LANJUT USIA
X
fi ft 1 R
Beranda Konsultasi Tentang Login
2 |
(@ B
Konsultas: User Hasil Diagnosa Login Pakar
Menu Pakar
Beranda Kelola Data Logout
J
= & A i
Kelola Data Kelola Data Kelola Data Kelola Data
Masalah Penyakit Gejala Pakar

Gambar 7 : Struktur Menu Sistem Pakar Penyakit Pada Orang Lanjut Usia

b) Perancangan Antarmuka

Perancangan antarmuka pada Gambar 8 dan 9 adalah contoh rancangan antarmuka dari
sistem yang dibangun, dimana gambar tersebut merupakan rancangan halaman untuk
tampilan menu pengguna (User) dan pakar (admin).
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SISTEM PARAR LaNSLA SISTEM PARAR LANSLA
CONTENT CONTEN
. SELAMAT DATANCG LAILLI
MENXL
LOGIN PAKAR EONEULTAS] TENTANG MEML MENU EML MENL
Gambar 8 : Tampilan menu User Gambar 9 : Tampilan menu pakar (admin)

8) Implementasi

Implementasi merupakan tahapan dimana seluruh hasil dari proses desain diterapkan
menggunakan bahasa pemrograman tertentu. Tahap ini merupakan tahap pengimplementasian
rancangan ke dalam coding.

Berikut merupakan screen shoot hasil dari proses implementasi pada perancangan sistem
pakar penyakit pada orang lanjut usia.

o

ssten pakar kensia

APA ITU SISTEM PAKAR ?

Al pregray  Congmar  yeig  Sraaieg el
Mmeciar MERETREE BYREMAG PN pag
Falian clek seatang pakar.

ATV STER e

Stey ywy Sraws wmgadigs pergrisen e
ledelen vesh oouete wNeE Covpatw dapat
Pl i Mpertl el s e
00975 Py

Jokn Duritn | 1994

U lewmstint, 0¥

Gambar 10 : Tampilan menu User Gambar 11 : Tampilan menu Admin

D. Pengujian (7es?)

Tahap yang terakhir dari kerangka kerja yang telah disusun adalah menguji aplikasi yang telah
dibuat. Tujuannya yaitu untuk melihat sejauh mana fitur-fitur yang telah dibuat dan sistem dapat
berjalan dengan baik sesuai dengan perancangan dan mencapai goal yang diharapkan.

Tabel 4 : Pengujian Aplikasi Sistem Pakar Penyakit Pada Orang Lanjut Usia

Kegiatan | Hasil yang Diharapkan ‘ Hasil Keluar | Keterangan
Halaman User
Klik menu . . .
beranda Menampilkan menu utama Tapil menu utama Terpenuhi
Melakukan Dapat melakukan konsultasi sampai Dlggnosa penyakit dan. )
. . hasil muncul pada akhir | Terpenuhi
Konsultasi hasil .
konsultasi
Klik menu Menampilan informasi tentang Informasi peggembang Terpenuhi
tentang pengembang tampil
Halaman Login
Input username Dapat /ogin dan Login sukes dan .
. . Terpenuhi
dan password menuju ke menu pakar menampilkan menu
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| | pakar
Halaman Pakar
) Menampilkan halaman . )
Klik Beranda utama Tampil halaman utama Terpenuhi
Klik Kelola Menampﬁgii?ahalaman Tampil halaman kelola Terpenuhi
Keluar sebagai pakar .
Klik Keluar dan kembali ke menu Dapat keluar dan tampil Terpenuhi
halaman utama
utama
Halaman Kelola Data Masalah
Edit masalah Dapat mengganti nama | Nama masalah dapat Terpenuhi
masalah berubah
Halaman Kelola Data Pertanyaan
. Dapat mengganti jenis | Jenis pertanyaan dapat .
Edit Pertanyaan pertanyaan berubah Terpenuhi
Halaman Kelola Data Rule
Klik Dapat mengganti Informasi rule dapat .
Pengetahuan informasi rule berubah Terpenuhi

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan dari hasil pembahasan pada perancangan sistem pakar penyakit pada orang lanjut usia
yang telah diuraikan pada bab-bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan beberapa hal diantaranya,
yaitu:

1.

2.

[1]

Penelitian yang telah dilakukan yaitu untuk merancang suatu sistem pakar penyakit pada orang
lanjut usia.

Sistem pakar penyakit pada orang lanjut usia ini dapat dijadikan sarana konsultasi bagi
masyarakat untuk dapat melakukan diagnosa berdasarkan gejala yang dialami dan mengetahui
penyakit apa yang diderita serta solusi atau saran penanganan apa yang tepat dan cepat untuk
masalah atau penyakit tersebut.
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