BAB VI
PENGUJIAN DAN ANALISIS

Pada bab ini dilakukan proses pengujian terhadap Sistem Pakar yang telah
dibangun.Proses pengujian dilakukan melalui dua tahap yaitu pengujian validasi
dan pengujian akurasi. Pada pengujian validasi akan digunakan teknik pengujian
Black Box (black Box Testing). Pengujian akurasi digunakan untuk menguji
tingkat akurasi antara perhitungan tes secara manual dengan perhitungan tes yang

telah diimplementasikan menjadi sistem pakar.

6.1 Pengujian Validasi

Pengujian validasi digunakan untuk mengetahui apakah sistem yang
dibangun sudah benar sesuai dengan yang dibutuhkan. Item-item yang telah
dirumuskan dalam daftar kebutuhan akan menjadi acuan untuk melakukan
pengujian validasi. Pengujian validasi menggunakan metode pengujian Black Box,
karena tidak difokuskan terhadap alur jalannya algoritma program namun lebih
ditekankan untuk menemukan kesesuaian antara kinerja sistem dengan daftar
kebutuhan. Pada setiap kebutuhan dilakukan proses pengujian dengan kasus uji
masing-masing untuk mengetahui kesesuaian antara kebutuhan dengan kinerja
sistem. Pada Tabel 6.1 menunjukkan hasil pengujian validasi aplikasi sistem pakar

diagnosa autisme pada anak.

Tabel 6.1 Hasil Pengujian Validasi

No | Nama Kasus Hasil yang Hasil yang didapatkan Status
diharapkan Validasi
Login Sistem mampu | Sistem dapat menerima inputan
menerima Login sehingga pengguna dapat
inputan Login mengakses menu lengkap sesuai Valid
tingkat levelnya

101




102

LogIn Form

Username

Password

LOGIN
»Daftar Member

User: Guest | Anda Belum Login

Member Login

Skt Ardbastrns Fvan, A o o At Do
1 gt et el i,

)

Registrasi Sistem mampu | Sistem dapat menyimpan dan
Pengguna melakukan memvalidasi username dan
registrasi password
Daftar Membership
N \
E— X /
T
e — ==
fr— — Valid
Daftar Membership
)
Input Data Sistem mampu | Sistem dapat memasukkan data
Fakta Gejala menerima input | gejala terpilih dari pengguna
data gejala kedalam sistem sebelum diproses
untuk proses untuk diagnosa
deteksi/diagnosa Auism Dogostc L
Konsultasi Autisme Valid
=)
Proses Sistem mampu | Sistem dapat menampilkan hasil
Diagnosa menampilkan proses diagnosa dan kesimpulan Valid

hasil diagnosa

jenis gangguan dan nilai
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autisme
berdasarkan
gejala yang
dimasukkan
pengguna

kepercayaan (CF) sesuai
masukkan gejala dari pengguna

)

Autism D f

Konsultasi Autisme

Berikut Hasil Diagnosa
a ok = Dnga

Sistem dapat menerima inputan

Login Sistem mampu
menerima Login sehingga pengguna dapat
inputan Login mengakses menu lengkap sesuai
tingkat levelnya
Admin Login
Silahkan Log In Ei‘tﬂ?iﬁ&i‘f:ﬂ hM;\:rlnran Administrator
2
I
.......
el Valid
Admin Home
Data Gejala Sistem mampu | Sistem dapat melakukan

melakukan
perubahan pada
data gejala
autisme pada
anak.

perubahan pada data gejala
autisme pada anak.

Input Gejala

Valid
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Sistem d;pat melakukan

Data Jenis Sistem mampu
Gangguan dan | melakukan perubahan informasi data jenis
Penanganannya | perubahan gangguan dan penanganannya
infOI‘l’naSI data Input Jenis Gangguan
jenis gangguan
dan -
penanganannya i
Valid
=
Artikel dan Sistem mampu | Sistem dapat menampilkan dan
Berita menampilkan mengedit data artikel dan berita
data artikel dan Artikel dan Berita
T e, Valid
=
Testimonial Sistem mampu | Sistem dapat menampilkan
menampilkan informasi data testimonial Valid

informasi data
testimonial
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Website Setup }"

Lihat Testimonial

Berdasarkan pengujian fungsionalitas terhadap tindakan dalam daftar
kebutuhan dengan metode black box testing menunjukkan bahwa sistem pakar
diagnosa autisme pada anak memiliki fungsionalitas sebagai berikut :

F . LA N jumlah tindakan yang dilakukan 1005
/RS jumlah tindakan dalam daftar kebutuhan * 0

_2 100%
—9x 0

=100%
Dari 9 kasus uji yang telah dilakukan pengujian black box menunjukkan
nilai valid sebesar 100% yang menandakan bahwa fungsionalitas sistem dapat

berjalan dengan baik sesuai dengan daftar kebutuhan.

6.2 Pengujian Akurasi

Pengujian akurasi dilakukan untuk mengetahui performa dari sistem pakar
untuk memberikan hasil diagnosa kesimpulan diagnosa autisme yang diderita oleh
anak. Data yang diuji berjumlah 20 data sampel gejala autisme. Hasil rekomendasi
yang diperoleh dari perhitungan di sistem pakar, dicocokan dengan hasil analisa
dari pakar. Hasil pengujian akurasi sistem pakar dari 20 data sampel gejala

autisme yang telah diuji ditunjukkan pada tabel 6.2.




Tabel 6.2 Tabel Pengujian Akurasi Hasil Diagnosa Sistem Dengan Pakar

z 4N Jawaban | Hasil Diagnosa Hasil Diagnosa Akurasi Hasil
No. Gy ety User Sister%l Paka%' Perbandingan
Mempertahankan suatu permintaan atau lebih dengan M & Auti : Auti )
cara yang khas dan berlebihan (G0O01) & (ll,ltlsme fingan (li,ltlsme vl
| Jika bis:a bipara, bicaranya tidak dipakai untuk ez egrgiagréljl zrrllls Zralfl?;il :llls 1
kon.lumkas1 LY - komunikasi dan komunikasi dan
Sering menggunakan bahasa yang aneh dan diulang- Serifig perilaku perilaku
ulang (G008)
Mempertahankan suatu permintaan atau lebih dengan L
cara yang khas dan berlebihan (G001)
Terpaku pada satu kegiatan yang ritualistic atau Sangat
rutinitas yang tidak ada gunanya (G002) ‘ Sering Mare, 28 Autisme sedang
Ada gerakan-gerakan aneh yang khas dan diulang-ulang Sangat |\ = rA F——— .
2. (C.}OOI) n — ; o gangguan Perilaku | gangguan perilaku
Tidak mampu menjalin interaksi sosial yang memadai, A N BN T
seperti kontak mata sangat kurang, ekspresi muka Sering
kurang hidup dan gerak-geriknya kurang tertuju (G009)
Kurangnya hubungan sosial dan emosional yang timbal- | Sangat
balik (G012) Sering
Bicara terlambat atau sama sekali tidak berkembang Autisme rinean
(Tidak ada usaha untuk mengimbangi komunikasi | Jarang HEK 'en%s Autisme ringan
3 dengan cara lain selain bicara) (G005) gangguga ] i.l’l teraksi dengan jenis 0
Tidak mampu menjalin interaksi sosial yang memadai, S [on> RN gangguan
seperti kontak mata sangat kurang, ekspresi muka Seri K Tas komunikasi
ering omunikasi

kurang hidup dan gerak-geriknya kurang tertuju (G009)
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Mempertahankan suatu permintaan atau lebih dengan

Hampir

cara yang khas dan berlebihan (001) Selalu
Seringkali sangat terpukau pada suatu benda. (G004) Hampir
2 1L i ' Selalu Autisme berat Autisme berat
Cara bermain kurang variatif, kurang imanjinatif dan Serin dengan jenis dengan jenis
kurang bisa meniru. (G007) g gangguan perilaku, | gangguan perilaku,
Tidak mampu menjalin interaksi sosial yang memadai, .| interkasi sosial dan | interkasi sosial dan
. . Hampir o A ¥
seperti kontak mata sangat kurang, ekspresi muka Selalu komunikasi komunikasi
kurang hidup dan gerak-geriknya kurang tertuju (G009)
Kurangnya hubungan sosial dan emosional yang timbal- | Hampir
balik (G012) Selalu
Ada gerakan-gerakan aneh yang khas dan diulang-ulang o Autisme ringan Autisme ringan
(G003) dengan jenis dengan jenis
Tidak dapat bermain dengan teman sebayanya. (G010) Sering | gangguan perilaku, | gangguan perilaku,
Kurangnya hubungan sosial dan emosional yang timbal- Seri dan interkasi dan interkasi
balik. (G012) Cring sosial. sosial.
Terpaku pada satu kegiatan yang ritualistic atau | Hampir Vg rngan AQUETI ringan
o . dengan jenis dengan jenis
rutinitas yang tidak ada gunanya. (G002) Selalu . .
gangguan perilaku | gangguan perilaku
Tidak mampu menjalin interaksi sosial yang memadai, g e rnean . 4
. . dengan jenis Tidak mengalami
seperti kontak mata sangat kurang, ekspresi muka | Jarang e e &
kurang hidup dan gerak-geriknya kurang tertuju. (G009) £ gguSosial ganggd
Autisme ringan Autisme ringan
Jika bisa bicara, bicaranya tidak dipakai untuk | Sangat dengan jenis dengan jenis
komunikasi. (G006) Sering gangguan gangguan
komunikasi komunikasi
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Mempertahankan suatu permintaan atau lebih dengan

cara yang khas dan berlebihan. (G001) Jarang Autisme ringan e, A AR
Jika bisa bicara, bicaranya tidak dipakai untuk dengan jenis dengan jenis
9 komunikasi. (G006) farang gangguan pe?rllaku, gangguan perilaku
Tidak mampu menjalin interaksi sosial yang memadai, komumgm dgn dan komuniasi
seperti kontak mata sangat kurang, ekspresi muka | Jarang interaksi sosial
kurang hidup dan gerak-geriknya kurang tertuju. (G009)
Tldak.mampu menjalin interaksi sosial yang mgmadal, FPupin Ao Hg ¥ 5o i
seperti kontak mata sangat kurang, ekspresi muka Serin denean ieni denean ieni
10 kurang hidup dan gerak-geriknya kurang tertuju. (G009) & engan jenis - enganjenis -
: : : gangguan interaksi | gangguan interaksi
Kurangnya hubungan sosial dan emosional yang timbal- B 4 P il
balik. (G012)
Bicara terlambat atau sama sekali tidak berkembang ! . . .
. . . AT\ v Autisme ringan Autisme ringan
(Tidak ada usaha untuk mengimbangi komunikasi | Sering d Y /7 d .S
11 dengan cara lain selain bicara). (G00S5) leliagr;l zrrllls (;r;iagr;;rrllls
Cara bermam k}lrang variatif, kurang imanjinatif dan T A N e
kurang bisa meniru. (G008)
Sering menggunakan bahasa yang aneh dan diulang- Serin Autisme ringan Autisme ringan
12 ulang. (G007) g dengan jenis dengan jenis
Cara bermain kurang variatif, kurang imanjinatif dan gangguan gangguan
. Jrang g ) Jarang S .
kurang bisa meniru. (G008) komunikasi komunikasi
Teljpgku pada. satu kegiatan yang ritualistic atau Jarang pAAE Puitksis N
rutinitas yang tidak ada gunanya. (G002) RRL (> denean ieni
13 Seringkali sangat terpukau pada suatu benda. (G004) Jarang U I engan jents
- - gangguan perilaku | gangguan perilaku
Sering menggunakan bahasa yang aneh dan diulang- SO dan komunikasi RO Al

ulang. (G007)
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Mempertahankan suatu permintaan atau lebih dengan

cara yang khas dan berlebihan. (G001) Jarang
Bicara terlambat atau sama sekali tidak berkembang Auti Sed Auti Sed
(Tidak ada wusaha untuk mengimbangi komunikasi | Jarang lclitlsme edang 1(11tlsme N
dengan cara lain selain bicara). (G00S5) chgan jenis SQganjents
14 ] i . ~\ - gangguan perilaku, | gangguan perilaku,
Cara bermain kurang variatif, kurang imanjinatif dan Seri K ™~ K 1Ak
B i< ity (Goglf) ering omunikasi dan omunikasi dan
- - interaksi sosial interaksi sosial
Tidak dapat bermain dengan teman sebayanya. (G010) Jarang
Tidak dapat merasakan apa yang dirasakan orang lain. Jifang
(GO11)
Ada gerakan-gerakan aneh yang khas dan diulang- M
ulang. (G003) 5 Autisme ringan Autisme ringan
15 Jika bisa bicara, bicaranya tidak dipakai untuk | Sangat dengan jenis dengan jenis
komunikasi. (G006 Sering | gangguan perilaku angguan perilaku
. . g gg . .
Cara bermain kurang variatif, kurang imanjinatif dan | | . dan komunikasi dan komunikasi
kurang bisa meniru. (G008) 5
Ad kan-gerak h khas dan diulang- . . : .
ul ai g g(eé%oa:?) Sy N Jarang Autisme ringan Autisme ringan
16 Tidak dapat bermain dengan teman sebayanya. (G010) Jarang LR ents denganjergs
; - - gangguan perilaku | gangguan perilaku
Ku.rangnya hubungan sosial dan emosional yang timbal- AN dan interaksi sosial | dan interaksi sosial
balik. (G012) &
Tidak dapat merasakan apa yang dirasakan orang lain. | 3L Autisme ringan Autisme ringan
17 (GO11) v dengan jenis dengan jenis
Kurangnya hubungan sosial dan emosional yang timbal- Serin gangguan interaksi | gangguan interaksi
balik. (G012) g sosial sosial
18 Tidak dapat merasakan apa yang dirasakan orang lain. Serin Autisme ringan Autisme ringan
G011 £ dengan jenis dengan jenis
gan
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Kurangnya hubungan sosial dan emosional yang timbal-

gangguan interaksi

gangguan interaksi

balik. (G012) Jarang sosial Sosal
Mempertahankan suatu permintaan atau lebih dengan Jaran
cara yang khas dan berlebihan. (G001) £ . . . .
. Autisme ringan Autisme ringan
Ada gerakan-gerakan aneh yang khas dan diulang- . ad
19 Jarang dengan jenis dengan jenis
ulang. (G003) / :
i gangguan perilaku | gangguan perilaku
Seringkali sangat terpukau pada suatu benda. (G004) Sirlgll)lllr
. e Autisme ringan Autisme ringan
Terpaku pada satu kegiatan yang ritualistic atau .S .S
20 o g Jarang dengan jenis dengan jenis
rutinitas yang tidak ada gunanya. (G002) . }
gangguan perilaku | gangguan perilaku
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Hasil akurasi bernilai 1 artinya diagnosa pakar sama dengan diagnosa sistem.
Sebaliknya, hasil akurasi bernilai 0 artinya keluaran dari diagnosa pakar tidak
sama dengan keluaran dari diagnosa sistem. Berdasarkan Tabel 6.2 telah
dilakukan pengujian akurasi dengan 20 sampel data diagnosa autisme dan
menghasilkan nilai akurasi sesuai perhitungan berikut :

Jumlah data akurat

Nilai i = 1009
Hai gl jumlah seluruh data i

17
Nilai akurasi = 20 x100% = 85%

Dapat disimpulkan bahwa akurasi sistem pakar menggunakan metode
Certainty Factor berdasarkan 20 data diagnosa gejala autisme pada anak yang
telah diuji mempunyai tingkat akurasi keberhasilan yang cukup baik sesuai
dengan diagnosa pakar yaitu sebesar 85%.

Berdasarkan data observasi yang diberikan oleh pakar mengenai kasus-
kasus gangguan autisme pada anak yang pernah terjadi maka dihasilkan nilai
akurasi sebesar 85% dari penggunaan perhitungan metode Certainty Factor yang
terdapat pada Tabel 6.2. Nilai prosentase 85% diperoleh dari pembagian data
benar sebanyak 17 dari 20 data kasus sebenarnya. Hasil perbedaan antara
diagnosa sistem dengan diagnosa pakar disebabkan beberapa hal yaitu:

1. Pada kasus no. 3 hasil identifikasi sistem menemukan ada 2 jenis
gangguan autis yaitu, jenis gangguan komunikasi dan interaksi sosial
sedangkan menurut identifikasi pakar, pasien hanya mengalami autisme
dengan jenis gangguan komunikasi. Ini disebabkan karena pakar tidak
dapat menegakkan diagnosa autis jika hanya ada satu gejala autis pada
jenis gangguan interaksi sosial.

2. Pada kasus no. 7 hasil identifikasi sistem menemukan jenis gangguan
interaksi sosial sedangkan menurut identifikasi pakar, pasien tidak
mengalami autisme. Ini disebabkan karena pakar tidak dapat menegakkan
diagnosa autis jika hanya ada satu gejala autis pada jenis gangguan

interaksi sosial.
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3. Pada kasus no. 9 hasil identifikasi sistem menemukan ada 3 jenis
gangguan autis yaitu, jenis gangguan perilaku, komunikasi dan interaksi
sosial sedangkan menurut identifikasi pakar, pasien hanya mengalami
autisme dengan jenis gangguan perilaku dan komunikasi. Ini disebabkan
karena pakar tidak dapat menegakkan diagnosa autis jika hanya ada satu
gejala autis pada jenis gangguan interaksi sosial.

4. Ketidakakurasian sistem pakar diagnosa autisme pada anak ini sebesar
15% yang dapat disebabkan oleh beberapa kemunginan, yaitu subyektifitas
pakar dalam menegakkan gejala autisme dikarenakan keyakinan antar

pakar berbeda.

6.3 Pengujian Kesesuaian Nilai Bobot Certainty Factor

Pengujian kesesuaian nilai bobot CF (Certainty Factor) digunakan untuk
mengetahui pengaruh masukan gejala dengan menaikkan dan menurunkan nilai
bobot CF pada setiap gejala. Nilai yang digunakan untuk pengujian sebesar 0.1
karena nilai bobot terendah adalah 0.1, sedangkan nilai bobot CF tertinggi adalah
1. sehingga jika nilai bobot CF dikurangi atau ditambah 0.1 maka nilainya sesuai
dengan aturan metode certainty factor. Pada pengujian ini nilai bobot pada setiap
gejala  dinaikkan sebanyak 0.1 dari nilai bobot yang diberikan pakar pada
pengujian pertama, sedangkan pada pengujian kedua nilai bobot diturunkan
sebanyak 0.1 dari nilai bobot CF pakar pada setiap gejala penyakit. Data yang
diuji berjumlah 20 sampel data kasus diagnosa autisme pada anak yang didapat
dari pakar sebagai dasar pengujian. Pengujian dilakukan sebanyak 2 kali
pengujian dari sampel data kasus yang kemudian akan dibandingkan hasilnya.
Hasil pengujian akurasi sistem pakar dari 20 sampel yang telah diuji ditunjukkan
pada Tabel 6.3.

Tabel 6.3 Hasil Pengujian Kesesuaian Nilai Bobot CF

Gejala Hasil Prosentase Hasil Diagnosa
No. Yang JavUval;an Diagnosa Henpdn Wil
diderita % Sistem Normal | -0.1 +0.1
e G001 Jarang Autisme
1 ringan dengan 29 % 25.1 % 32.6%
e (G006 Jarang | jenis gangguan
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Y komunikasi
gha VS dan perilaku
G001 Jarang
G002 zan.gat Autisme
ering
Sangat sedang dengan
G001 b jenis gangguan 53% 47.9% 57.3%
Sering .
Perilaku dan
G009 Sering | interaksi sosial
GO12 Sangat
Sering
Autisme
G005 Jarang | rinoan dengan
Jems SaSBUat | 953% | 21.3% | 29.3%
interaksi sosial
G009 Sangat dan
Sering komunikasi
G001 Hampir
Selalu .
EETis Autisme .ber.at
G004 Selalu dengan jenis
gangguan
G007 Sering perilaku, 81.5% 74.8% 86.7%
Hamoir interkasi sosial
G009 B dan
Selalu K ks
EEE— omunikasi
Gz Selalu
G003 Sering Autisme
ringan dengan
G010 Sering | IS5 BIMEBUAN | 39 500 | 266% | 35.5%
perilaku, dan
interkasi
G012 Sering sosial.
Autisme
G002 Hampir | ringan dengan | p3 30, | 500, | 26.79%
Selalu | jenis gangguan
perilaku
Autisme
ringan dengan
G009 Jarang | jenis gangguan | 9.3% 8% 10.7%

Interaksi
Sosial
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Autisme
8 | G006 Sangat | ringandengan | oo | 3300 | 187y
Sering | jenis gangguan
komunikasi
G001 Jarang Autisme
ringan dengan
9 G006 Jarang | IS BANSEUAN |55 300 | 213% | 29.3%
perilaku,
komuniasi dan
G009 Jarang | interaksi sosial
G009 | LAmPIL | A utisme
N ringan dengan
10 rins 8aN | 981% | 25.6% | 30.3%
jenis gangguan
G012 Sering | interaksi sosial
G005 Sering . Autisme
1 ringan dengan |y 500 | 14705 | 18.8%
jenis gangguan
G008 Jarang | komunikasi
G007 Sering |  Autisme
12 ringan dengan | ¢ 50, | 93700 | 2919
jenis gangguan
G008 Jarang komunikasi
G002 Jarang Autisme
ringan dengan
13 G004 Jarang | jenis gangguan | 36.9% 32.6% 40.9%
perilaku dan
G007 Sering komunikasi
G001 Jarang Autisme
G005 Jarang | Sedang dengan
jenis gangguan
14 G008 Sering perilaku, 38.9% 33% 44.6%
komunikasi
G010 Jarang dan interaksi
GO11 Jarang sosial
IR VL riniflsnrlle an
15 TNBAN CENBAN | 30904 | 26.1% | 35.4%
G006 Sangat | jenis gangguan

Sering

perilaku dan
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. G003 L% komunikasi
e G003 Jarang Nt
ringan dengan
16 | e« GOI10 Jarang | jenis gangguan | 31.6% 27.5% 35.4%
perilaku dan
e GOI2 Sering interaksi sosial
e GO11 Jarang Autisme
17 ringandengan | g 50, | 7905 | 22.39%
jenis gangguan
e GO12 Sering | interaksi sosial
e GO11 Sering Autisme
18 ringandengan | g g0 | 650, | 21%
jenis gangguan
e GO12 Jarang | interaksi sosial
e G001 Jarang Autisme
19 |e G003 Jarang | ngandengan | g0 | o66% | 31.5%
jenis gangguan
Hampir perilaku
© G003 | Selalu
Autisme
20 [e G002 [ L S TRl ShEen |€ ey 12% 16%

jenis gangguan
perilaku

Data hasil pengujian kesesuaian nilai bobot CF ini dilakukan dengan

melakukan uji coba 2 kali terhadap sistem. Pengujian yang pertama dilakukan

dengan menaikkan semua nilai bobot CF asli dari pakar pada setiap gejala dengan

nilai 0.1. Pengujian ke dua dilakukan dengan cara menurunkan nilai bobot CF

asli yang didapat dari pakar sebanyak 0.1. Tujuan dari pengubahan nilai bobot ini

adalah untuk mengetahui pengaruh nilai bobot jika diubah-ubah dan pengaruh

terhadap akurasi sistem. Hasil yang diperoleh dengan 2 kali pengujian

menunjukkan hasil kesimpulan yaitu untuk identifikasi jenis gangguan autisme

tetap sama dengan hasil kesimpulan pakar, namun untuk identifikasi tingkat
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autisme menunjukkan kesimpulan yang berbeda dengan pakar. Perbedaan

identifikasi tingkat autisme ditunjukkan pada tabel 6.4.

Tabel 6.4 Identifikasi Hasil Pengujian Kesesuaian Nilai Bobot CF

Prosentase Hasil Diagnosa
No. Gejala Yang Dengan Nilai
diceggys Normal | -0.1 | +0.
e G003
2 e G006 31.2% 26.6% 35.5%
e G008
13 e G002 36.9% 32.6% 40.9%
14 e (G001 38.9% 33% 44.6%
15 e G003 30.9% 26.1% 35.4%
16 e G003 31.6% 27.5% 35.4%

Identifikasi tingkat autis dibagi menjadi 3 tingkatan yaitu ringan sedang
dan berat. Pembagian tingkat autisme berdasarkan prosentase total, apabila
prosentase total >0% dan < 35% maka tergolong tingkat autis ringan, apabila
prosentase total >35% dan < 75% maka tergolong tingkat autis sedang, apabila
prosentase total >75% dan < 100% maka tergolong tingkat autis berat.

Perbedaan kesimpulan identifikasi tingkat autis ditunjukkan pada data uji nomor

5,13, 14, 15 dan 16.

1. Pada data uji nomor 5, bobot nilai CF normal menghasilkan total
prosentase 31.2% maka teridentifikasi tingkat autisme ringan, saat bobot
nilai CF diturunkan 0.1 menghasilkan total prosentase 26.6% maka hasil
identifikasi masih tetap pada tingkat autisme ringan, namun setelah bobot
dinaikkan 0.1 dan menghasilkan total prosentase 35.5%, identifikasi
tingkat autisme menjadi sedang.

2. Pada data uji nomor 13, bobot nilai CF normal menghasilkan total
prosentase 36.9% maka teridentifikasi tingkat autisme sedang, saat bobot
nilai CF dinaikkan 0.1 menghasilkan total prosentase 40.9% maka hasil

identifikasi masih tetap pada tingkat autisme sedang, namun setelah bobot
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diturunkan 0.1 dan menghasilkan total prosentase 32.6%, identifikasi
tingkat autisme menjadi ringan.

3. Pada data uji nomor 14, bobot nilai CF normal menghasilkan total
prosentase 30,9% maka teridentifikasi tingkat autisme ringan, saat bobot
nilai CF dinaikkan 0.1 menghasilkan total prosentase 44,6% maka hasil
identifikasi masih tetap pada tingkat autisme sedang, namun setelah bobot
diturunkan 0.1 dan menghasilkan total prosentase 33%, identifikasi tingkat
autisme menjadi ringan.

4. Pada data uji nomor 15, bobot nilai CF normal menghasilkan total
prosentase 30.9% maka teridentifikasi tingkat autisme ringan, saat bobot
nilai CF diturunkan 0.1 menghasilkan total prosentase 26.1% maka hasil
identifikasi masih tetap pada tingkat autisme ringan, namun setelah bobot
dinaikkan 0.1 dan menghasilkan total prosentase 35.4%, identifikasi
tingkat autisme menjadi sedang.

5. Pada data uji nomor 16, bobot nilai CF normal menghasilkan total
prosentase 31.6% maka teridentifikasi tingkat autisme ringan, saat bobot
nilai CF diturunkan 0.1 menghasilkan total prosentase 27.5% maka hasil
identifikasi masih tetap pada tingkat autisme ringan, namun setelah bobot
dinaikkan 0.1 dan menghasilkan total prosentase 35.4%, identifikasi

tingkat autisme menjadi sedang.

Penambahan nilai bobot CF dan pengurangan pada sistem tidak selalu
benar dan tidak sesuai dari yang diharapkan. Dari hasil pengujian diatas dapat
diambil kesimpulan yaitu untuk identifikasi jenis gangguan autisme tetap sama
dengan hasil kesimpulan pakar, namun untuk identifikasi tingkat autisme

menunjukkan kesimpulan yang berbeda dengan pakar.

Karakteristik metode Certainty Factor yang terlihat pada penelitian ini
terlihat pada data uji nomor 6 dan 20 serta nomor 17 dan 18, ditunjukkan pada

tabel 6.5 dan 6.6
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Tabel 6.5 Hasil Pengujian Data Uji No. 6 dan No. 20

Nomor i e
) Mo Jawaban Hasil
data Gejala yang dialami y Prosentase
% User diagnosa .
uji Autisme
e Terpaku  pada  satu ﬁlilrt:gs:l?le
6 keglatan‘ yang rztual.zstlc Hampir dengan jenis 23.3%
atau rutinitas yang tidak | Selalu gangguan
ada gunanya. (G002) perilaku
Terpaku ~ pada  satu Arlill’tllggle
20 keg1atan‘ SRNES 7 ztual.zstlc Jarang dengan jenis 14%
atau rutinitas yang tidak gangguan
ada gunanya. (G002) perilaku

Pada Data Uji nomor 6 dan nomor 20, terlihat gejala yang dimasukkan ke

sistem sama yaitu “Terpaku pada satu kegiatan yang ritualistic atau rutinitas yang

tidak ada gunanya. “ dengan kode gejala G002, namun menghasilkan prosentase

autisme yang berbeda, ini disebabkan karena pilihan jawaban yang diberikan oleh

user berbeda, pada data uji nomor 6 user memasukkan jawaban “hampir selalu”

sehingga hasil prosentase bernilai 23.3%. Sedangkan pada data uji nomor 20, user

memasukkan jawaban “jarang”, sehingga hasil prosentase bernilai hanya 14%.

Tabel 6.6 Hasil Pengujian Data Uji No. 17 dan No. 18

W Jawaban Hasil EER]
data Gejala yang dialami User diaonosa Prosentase
uji g Autisme
Tidak dapat merasakan A
apa yang dirasakan orang Jarang rlilngsane
lain. (GO11) e e \
17 Kurangnya hubungan gangguan 20.2%
sosial dan emosional Seri : ;
. . ering interaksi
yang timbal-balik. _—
(G012)
Tidak dapat merasakan Autism
apa yang dirasakan orang Sering rlilngsane
lain. (GO11) Tl Dot d
18 Kurangnya hubungan eantml 18,8%
sosial dan emosional I - .
. \ arang interaksi
yang timbal-balik. iy

(G012)
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Pada Data Uji nomor 17 dan nomor 18, terlihat gejala yang dimasukkan ke
sistem sama yaitu “Tidak dapat merasakan apa yang dirasakan orang lain.*
dengan kode gejala G011 dan “Kurangnya hubungan sosial dan emosional yang
timbal-balik.” dengan kode gejala G012, namun menghasilkan prosentase autisme
yang berbeda, ini disebabkan karena pilihan jawaban yang diberikan oleh user
berbeda, pada data uji nomor 17 user memasukkan jawaban “Jarang” pada gejala
pertama dan jawaban ‘“Sering” pada gejala kedua sehingga hasil prosentase
bernilai 20.2%. Sedangkan pada data uji nomor 18, user memasukkan jawaban
“Sering” pada gejala pertama dan jawaban “jarang” pada gejala kedua, sehingga
hasil prosentase bernilai 18,8%.

Dari hasil pengujian sampel data uji diatas, dapat terlihat bahwa meskipun
gejala yang dimasukkan sama tetapi jika user memasukkan jawaban yang berbeda
yaitu tidak pernah, jarang, sering atau hampir selalu, maka hasil prosentase yang
didapat akan berbeda, hal ini disebabkan karena setiap pilihan jawaban yang
diberikan oleh user telah memiliki nilai bobot masing-masing. Sehingga saat nilai
bobot dari pakar dikalikan dengan nilai bobot jawaban dari user, maka hasil

prosentase yang didapatkan oleh user dapat berbeda dari user yang lain.



