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ABSTRAK 

Elsa Nur Amilus Shofia. 2017. Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, 
Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor - Certainty Factor. 
Skripsi Program Studi Informatika/Ilmu Komputer, Fakultas Ilmu Komputer, 
Universitas Brawijaya. 
Pembimbing: Rekyan Regasari Mardi Putri, S.T, M.T dan Achmad Arwan, S.Kom, 
M.Kom 

Demam merupakan salah satu jenis gangguan kesehatan yang mengganggu 
produktivitas setiap orang bahkan dapat menyebabkan kematian dan masih 
menjadi permasalahan kesehatan Indonesia. Terdapat beberapa jenis demam 
yang perlu diwaspadai antara lain Demam. Ketiga penyakit ini memiliki gejala yang 
mirip, sehingga banyak tenaga medis dan dokter internship yang seringkali 
melakukan kesalahan dalam mendiagnosis. Untuk itu diperlukan sebuah sistem 
yang mengadopsi pengetahuan pakar untuk mengatasi masalah tersebut yaitu 
sistem pakar. Metode yang digunakan untuk mendukung sistem pakar tersebut 
adalah metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor yang merupakan 
penggabungan 2 metode dimana hasil klasifikasi dari metode K-Nearest Neighbor 
akan diberi nilai kepastian oleh metode Certainty Factor sehingga menghasilkan 
suatu diagnosis penyakit. Pada penelitian ini data latih dan data uji yang digunakan 
berjumlah 143 data. Berdasarkan hasil pengujian variasi nilai K didapatkan akurasi 
sebesar 88.37%. Pada pengujian variasi data latih didapatkan akurasi sebesar 
86.04%. Pada pengujian rasio data latih dan data uji didapatkan akurasi sebesar 
95%. Pada pengujian variasi jumlah data uji didapatkan akurasi sebesar 90%. Pada 
pengujian variasi data uji didapatkan rata-rata akurasi sebesar 97.22%. Pada 
pengujian perbandingan metode, metode k-nearest neighbor-certainty factor 
menghasilkan akurasi sebesar 84.79%. 

Kata kunci: Sistem Pakar, DBD, Malaria, Tifoid, K-Nearest Neighbor dan Certainty 
Factor  

http://filkom.ub.ac.id/info/details/bb343ec/month
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ABSTRACT 

Elsa Nur Amilus Shofia. 2017. Expert System for Diagnosis of Fever: DBD, Malaria 
and Thypoid Using K-Nearest Neighbor - Certainty Factor. Computer Sciency 
Essay, Faculty of Computer Sciency, University of Brawijaya. 
Advisor: Rekyan Regasari Mardi Putri, S.T, M.T and Achmad Arwan, S.Kom, 
M.Kom 

Fever is one of the health problems that disrupt everyone’s productivity, even 
it can cause death and remain a health problem in Indonesia. There are several 
types of fever that needs to be wary, it includes dengue, malaria and typhoid. 
These three diseases have similar symptoms, so many medical personnel and 
doctors internship often make mistakes in diagnosing the disease. Therefore, an 
expert system is required to resolve the issue. The method used to support the 
expert system is K-Nearest Neighbor - Certainty Factor which is a merger of two 
methods in which the classification results of K-Nearest Neighbor to be rated 
certainty by a Certainty Factor method and resulting a diagnosis of the disease. In 
this study, the training data and test data used were 143 data. Based on test 
results obtained K value variation accuracy of 88.37%. On testing variations 
training data obtained an accuracy of 86.04%. In testing the ratio of training data 
and test data obtained an accuracy of 95%. In testing the variation of the number 
of test data obtained an accuracy of 90%. In testing the variety of test data 
obtained an average accuracy of 97.22%. In comparison testing method, the 
method k-nearest neighbor certainty factor gets an accuracy of 84.79%. 

Keywords: Expert System, Dengue, Malaria, Typhoid, K-Nearest Neighbor and 
Certainty Factor 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 
Kesehatan merupakan hal yang paling didambakan oleh setiap orang, 

karena dengan hidup sehat segala aktifitas dapat dilakukan dengan baik. Sehingga 
tidak heran jika seseorang melakukan berbagai cara untuk menjaga kesehatannya. 
Namun demikian, bukan tidak mungkin seseorang tersebut dapat terserang suatu 
penyakit. Demam merupakan salah satu jenis gangguan kesehatan yang 
mengganggu produktivitas setiap orang bahkan dapat menyebabkan kematian 
dan masih menjadi permasalahan kesehatan Indonesia. Terdapat 8 jenis demam 
yang perlu diwaspadai yaitu Demam Berdarah Dengue (DBD), Tifoid, Malaria, 
Viral, Chicken Guinea, Meningitis, Infeksi Saluran Kemih dan HIV. 

Pada tahun 2014 sampai pertengahan bulan Desember di Indonesia 
terhitung 71.668 orang menderita penyakit DBD dan 641 orang meninggal dunia. 
Tahun 2013, yaitu sejumlah 12.511 orang dan 871 orang meninggal dunia (Adam 
Rizal, 2014). Di Provinsi Jawa Timur terjadi peningkatan sebesar 46% pada tahun 
2014. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur terdapat 10 
data Kabupaten/Kota di Jawa Timur dengan jumlah penderita DBD sebanyak 1112 
orang (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Berbeda dengan wilayah Papua, menurut 
Radio Australia disana pembunuh nomor satu adalah Malaria. Tercatat lebih dari 
431.000 orang yang terserang malaria pada tahun 2012 (Iffah Nur, 2013). Selain 
itu terdapat penyakit lain yang gejalanya hampir sama dengan DBD dan Malaria 
yaitu Tifoid. Penyakit tifoid dapat ditemui sepanjang tahun dengan jumlah 
mencapai 157 per seratus ribu populasi pada daerah semi rural, dan terus 
meningkat setiap tahunnya. Di Indonesia penyakit demam tifoid masih sangat 
tinggi dan menempati urutan ketiga di dunia (Agung, 2015). 

Untuk mengetahui seseorang terserang penyakit demam jenis apa harus 
diketahui dari gejala yang dialami oleh orang tersebut. Padahal gejala pada 
penyakit Demam sangat mirip dan sulit dibedakan sehingga seringkali terjadi 
kesalahan dalam mendiagnosis karena tenaga medis dan dokter internship 
kesulitan dalam membedakan gejala ketiga penyakit tersebut (Dr. Anda Citra 
Utama, 2016). Dokter internship adalah dokter yang baru menyelesaikan masa 
pendidikan profesi dan sedang melakukan program magang selama kurang lebih 
satu tahun (Amir, 2007).  

Untuk membantu tenaga medis dan dokter internship dalam mengetahui 
sejak dini jenis penyakit demam yang diderita, maka diperlukan suatu sistem yang 
memiliki kemampuan layaknya seorang dokter dalam mendiagnosis penyakit. 
Sistem tersebut adalah sistem pakar yang diadopsi oleh pengetahuan manusia ke 
dalam komputer agar dapat membantu menyelesaikan masalah yang biasanya 
dilakukan oleh pakar, salah satunya dengan menerapkan metode K-Nearest 
Neighbor  – Certainty Factor. Metode K-Nearest Neighbor merupakan salah satu 
metode klasifikasi yang dapat mengklasifikasikan suatu penyakit dengan beberapa 
kriteria yang mirip. Pada metode K-Nearest Neighbor tidak bisa mengetahui 
seberapa besar suatu kondisi masuk ke dalam klasifikasi penyakit tersebut, maka 
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dibutuhkan metode yang dapat menutupi kelemahan dari permasalahan metode 
K-Nearest Neighbor yaitu metode Certainty Factor. Metode Certainty Factor 
merupakan metode yang mendefinisikan ukuran kepastian terhadap suatu fakta 
atau aturan, untuk menggambarkan tingkat keyakinan pakar terhadap masalah 
yang sedang dihadapi (Nur Anjas, 2013). Dimana data gejala yang diberikan akan 
digunakan dalam perhitungan K-Nearest Neighbor yang selanjutnya hasil dari 
perhitungan K-Nearest Neighbor tersebut akan dilanjutkan dengan metode 
Certainty Factor yang menghasilkan suatu nilai kepastian. 

Ada beberapa penelitian yang membahas tentang metode Certainty 
Factor. Penelitian tersebut adalah Pengembangan Sistem Pakar Diagnosis 
Penyakit Tuberculosis dan Demam Berdarah Berbasis Web Menggunakan Metode 
Certainty Factor. Penelitian yang dilakukan oleh Yulianti Paula Bria dan 
Engelbertus Agung S. Takung ini bertujuan untuk membantu masyarakat dalam 
mendiagnosis penyakit TBC dan DBD sehingga dapat ditanggulangi lebih dini dan 
membantu dokter dalam pengambilan keputusan (Yulianti, 2015). Penelitian lain 
dilakukan oleh Luther A. Latumakulita dengan judul Sistem Pakar Pendiagnosis 
Penyakit Anak Menggunakan Certainty Factor. Dari hasil penelitian tersebut 
dengan menggunakan metode Certainty Factor dapat digunakan untuk 
mendiagnosis penyakit anak dengan tingkat kepercayaan yang telah ditentukan 
oleh pakar terhadap gejala-gejala yang mempengaruhi probabilitas terjadinya 
suatu penyakit anak (Luther, 2012). 

Sedangkan penelitian yang menggunakan metode K-Nearest Neighbor 
adalah Model Diagnosis Tuberculosis Menggunakan K-Nearest Neighbor Berbasis 
Seleksi Atribut. Ratih Sari dan Purwanto melakukan perbandingan K-Nearest 
Neighbor dengan dua algoritma lain yaitu Logistic Regression dan Decision Tree. 
Input pada penelitian ini adalah karakteristik pasien, anamnesis, pemeriksaan 
tanda vital dan pemeriksaan radiologi sesuai dengan standar TB yang ditetapkan 
serta lama batuk dan warna dahak. Hasil dari eksperimen menunjukkan bahwa 
model K-Nearest Neighbor berbasis backward elimination memberikan kinerja 
yang terbaik jika dibandingkan dengan model-model lain. Model K-Nearest 
Neighbor berbasis backward elimination memberikan nilai akurasi sebesar 78.66% 
dan nilai AUC sebesar 0.806 yang mengindikasikan bahwa model adalah good 
classification (Ratih Sari, 2015). 

Berdasarkan paparan masalah yang telah disebutkan diatas maka penulis 
mengusulkan penelitian dengan judul “Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: 
DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor”. Pada penelitian sebelumnya kedua metode tersebut dianggap memiliki 
akurasi yang cukup baik. Oleh karena itu, dengan menggunakan sistem pakar dan 
metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor diharapkan dapat membantu 
tenaga medis dan dokter internship. 
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1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan masalah yang telah dijelaskan pada latar belakang, maka 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana mengimplementasikan metode K-Nearest Neighbor – 

Certainty Factor untuk mendiagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan 
Tifoid? 

2. Bagaimana tingkat akurasi metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor 
dalam mendiagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid? 

3. Bagaimana perbandingan nilai akurasi metode K-Nearest Neighbor – 
Certainty Factor dengan metode lain dalam mendiagnosis penyakit 
Demam: DBD, Malaria dan Tifoid? 

1.3 Tujuan 
Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui bagaimana mengimplementasikan metode K-Nearest 
Neighbor – Certainty Factor untuk diagnosis penyakit Demam: DBD, 
Malaria dan Tifoid. 

2. Untuk mengetahui tingkat akurasi menggunakan metode K-Nearest 
Neighbor – Certainty Factor untuk diagnosis penyakit Demam: DBD, 
Malaria dan Tifoid. 

3. Untuk mengetahui perbandingan nilai akurasi metode K-Nearest 
Neighbor – Certainty Factor dengan metode lain dalam mendiagnosis 
penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid. 

1.4 Manfaat 
Dari penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga medis dan dokter 

internship untuk mengetahui gejala-gejala dari penyakit Demam (Demam 
Berdarah Dengue, Malaria dan Tifoid) sehingga tidak terjadi kesalahan dalam 
mendiagnosis ketiga penyakit tersebut. 

1.5 Batasan masalah 
Batasan yang diberikan pada penelitian ini adalah : 

1. Sistem ini hanya mendiagnosis 3 penyakit Demam yaitu Demam Berdarah 
Dengue, Malaria dan Tifoid. 

2. Data pasien yang digunakan adalah 143 data yang diperoleh dari pakar Dr. 
Anda Citra Utama., SpPD. 

3. Keluaran sistem berupa data pasien dan hasil diagnosis penyakit. 
4. Pembobotan tingkatan gejala diberikan oleh pakar berdasarkan pengetahuan 

dan ilmu pakar. 

1.6 Sistematika pembahasan 
1. BAB I Pendahuluan 

Bab pendahuluan menjelaskan tentang latar belakang, rumusan masalah, 
tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan penilitian, sistematika 
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pembahasan dari Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria 
dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor - Certainty Factor. 

2. BAB II Landasan Kepustakaan 
Bab Landasan Kepustakaan menjelaskan tentang teori yang mendukung 
analisis dan perancangan Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, 
Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor. Teori-teori yang dibahas mencakup sistem pakar, metode K-
Nearest Neighbor, metode Certainty Factor, Penyakit Demam (DBD, 
Malaria dan Tifoid). 

3. BAB III Metodologi Penelitian 
Bab Metodologi Peneletian membahas mengenai langkah-langkah yang 
akan dilakukan dalam penelitian ini seperti studi literature, analisis 
kebutuhan, pengumpulan data,  perancangan sistem, implementasi, dan 
penutup. 

4. BAB IV Perancangan 
Bab ini berisi tentang perancangan aplikasi Sistem Pakar Diagnosis 
Penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-
Nearest Neighbor – Certainty Factor yang disertai juga dengan 
manualisasi. 

5. BAB V Implementasi 
Pada bab ini akan dilakukan implementasi dari aplikasi Sistem Pakar 
Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan 
Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor. 

6. BAB VI Pengujian dan Analisis  
Bab yang membahas tentang pengujian dan analisis pembahasan Sistem 
Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan 
Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor.  

7. BAB VII Penutup 
Bab ini memuat kesimpulan terhadap akurasi dari pengujian yang 
diperoleh dari pembuatan dan pengujian perangkat lunak yang telah 
dibuat dalam tugas akhir ini serta memuat saran-saran untuk 
pengembangan selanjutnya. 
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BAB 2 LANDASAN KEPUSTAKAAN 

Pada bab ini berisi landasan kepustakaan dan dasar teori yang digunakan 
untuk menunjang topik pembahsan. Dasar teori yang dibutuhkan adalah 
mengenai Sistem Pakar, Penyakit Demam (DBD, Malaria, Tifoid) dan Metode K-
Nearest Neighbor – Certainty Factor.  

2.1 Kajian Pustaka  
Kajian pustaka yang ada dalam penelitian ini terdiri dari beberapa referensi 

terkait. Berdasarkan judul skripsi yang dibahas, terdapat beberapa jurnal atau 
penelitian yang berkaitan untuk mendukung pengerjaan penelitian ini. Pada Tabel 
2.1 akan dijabarkan beberapa jurnal terkait. 

 
Tabel 2.1 Kajian pustaka metode Certainty Factor 

No Judul Input 
(Obyek) 

Proses Output 
(Hasil) 

1 Sistem Pakar 
Mendiagnosis 
Penyakit 
Demam 
Berdarah 
Menggunakan 
Metode 
Certainty 
Factor 

Obyek: 
Penyakit 
Demam 
Berdarah 
 
Input: Gejala 
yang 
berhubungan 
dengan 
penyakit 
Demam 
Berdarah 
Dengue 

Metode Certainty 
Factor 
1. Pakar menentukan 

nilai CF untuk 
masing-masing 
gejala 

2. Setelah user 
memilih 
jawaban/gejala, 
kemudian 
ditentukan nilai 
bobot dari 
jawaban user 

3. Menghitung nilai 
CF dengan 
mengkalikan CF 
dari pakar dengan 
CF dari user 

4. Menghitung nilai 
CF Combine 
dengan 
mengkalikan tiap 
hasil CF 
sebelumnya  

- Pilihan 
gejala user 

- Penyakit 
yang 
diderita 
user 

- Nilai 
presentas
e penyakit 

 

2 Sistem Pakar 
Pendiagnosis 
Penyakit Anak 

Obyek: 
Penyakit 
Anak 

Metode Certainty 
Factor 

- 3 jenis 
penyakit 
yang 
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No Judul Input 
(Obyek) 

Proses Output 
(Hasil) 

Menggunakan 
Metode 
Certainty 
Factor 

 
Input: Data 
user, data 
gejala 

1. User memilih 
gejala dengan 
mencentang 
button check yang 
tersedia. 
Berdasarkan 
gejala tersebut 
sistem akan 
menjalankan 
mesin referensi. 

2. Gunakan CF untuk 
menghitung nilai 
setiap penyakit. 

3. Ditampilkan 3 
jenis penyakit 
yang memiliki nilai 
CF paling tinggi. 

memiliki 
nilai CF 
paling 
tinggi dan 
nilai CF 
tersebut 
diurutkan 
secara 
descendin
g. 

 
Tabel 2.2 Kajian pustaka metode K-Nearest Neighbor 

No Judul Input 
(Obyek) 

Proses Output 
(Hasil) 

1 Komparasi 
Algoritma 
Backpropagati
on, Neighbor 
dan Decision 
Tree Untuk 
Mendeteksi 
Demam 
Berdarah Pada 
Pasien Opname 

Obyek: 
Penyakit 
Demam 
Berdarah 
 
Input: Jenis 
kelamin, 
suhu badan, 
trombosit, 
hematocrit 
dan hasil 
diagnosis. 

Perbandingan 
algoritma 
backpropagation, 
Nearest Neighbor dan 
Decision Tree 
1. Terdapat data 

pasien degan 
penyakit DBD 
rawat inap. 

2. Data pasien yang 
sudah diperoleh 
kemudian 
diproses dengan 
perhitungan 
menggunakan 
ketiga algoritma 
diatas untuk 
mengetahui 
perbandingannya. 

- Akurasi 
hasil 
perbandin
gan ketiga 
algoritma 
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No Judul Input 
(Obyek) 

Proses Output 
(Hasil) 

2 Model 
Diagnosis 
Tuberculosis 
Menggunakan 
K-Nearest 
Neighbor 
Berbasis Seleksi 
Atribut 

Obyek: 
Penyakit 
Tuberculosis 
 
Input: 
Anamnesis, 
Lama Batuk, 
Karakteristik 
pasien, 
warna dahak, 
pemeriksaan 
radiologi dan 
pemerksaan 
tanda vital. 

Perbandingan 
algoritma logistic 
regression, Nearest 
Neighbor dan Decision 
Tree. 
Dalam melakukan 
analisis terdapat 2 
tahap yaitu: 

1. Melakukan 
analisis dengan 
individual model 

2. Menggabungkan 
ketiga model 
tersebut dengan 
metode seleksi 
variabel  
Backward 
elimination.  

3. Melakukan 
perbandingan 
hasil kinerja 
semua model 
individu dan 
kombinasi metode 
seleksi variabel 
dengan ketiga 
model, dan 
membandingkan 
dengan metode 
seleksi lain yaitu 
forward selection. 

- Akurasi 
hasil 
perbandin
gan ketiga 
model 

 

Penelitian pertama dilakukan oleh Nur Anjas Sari (Nur Anjas, 2013) dengan 
judul Sistem Pakar Mendiagnosis Penyakit Demam Berdarah Menggunakan 
Metode Certainty Factor. Gejala yang berhubungan dengan penyakit Demam 
Berdarah Dengue seperti pusing, mual, nyeri, berkurangnya nafsu makan, tubuh 
terasa dingin, kesadaran menurun, dan mengalami pendarahan merupakan 
inputan pada penelitian ini. Proses yang dilakukan dengan menggunakan Metode 
Certainty Factor yang pertama adalah Pakar menentukan nilai CF untuk tiap gejala, 
setelah user memilih jawaban/gejala, kemudian ditentukan nilai bobot dari 
jawaban user, menghitung nilai CF dengan mengkalikan CF dari pakar dengan CF 
dari user, lalu mengkombinasikan nilai CF dari masing-masing kaidah. Dari hasil 
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penelitian didapatkan hasil perhitungan certainty factor pada penyakit Demam 
Berdarah Dengue memiliki tingkat keyakinan 92%. 

Penelitian kedua dilakukan oleh Luther A. Latumakulita dengan judul 
Sistem Pakar Pendiagnosis Penyakit Anak Menggunakan Certainty Factor. Dari 
hasil penelitian tersebut dengan menggunakan metode Certainty Factor dapat 
digunakan untuk mendiagnosis penyakit anak dengan tingkat kepercayaan yang 
telah ditentukan oleh pakar terhadap gejala-gejala yang mempengaruhi 
probabilitas terjadinya suatu penyakit anak (Luther, 2012). 

Penelitian terkait lainnya yang membahas tentang sistem pakar dengan 
metode K-Nearest Neighbor adalah penelitian berjudul Komparasi Algoritma 
Backpropagation, Nearest Neighbor, dan Decision Tree Untuk Mendeteksi 
Penyakit Demam Berdarah Pada Pasien Opname. Input pada sistem ini yaitu jenis 
kelamin pasien, suhu badan, trombosit, hematrocit, dan hasil diagnosis. Pada 
penelitian ini peneliti membandingan keefektifan dari algoritma Backpropagation, 
Nearest Neighbor, dan Decision Tree. Hasil penelitian komparasi ketiga algoritma 
pada penyakit Demam Berdarah Dengue pasien rawat inap menunjukkan bahwa 
algoritma K-Nearest Neighbor dapat mendeteksi penyakit demam lebih baik 
dibandingkan dua metode algoritma lainnya. Berdasarkan hasil penelitian, 
menyimpulkan bahwa komparasi algoritma lebih efektif dalam mendeteksi 
klasifikasi penyakit demam berdarah dengue menggunakan K-Nearest Neighbor 
(Untung Suwardi, 2012). 

Penelitian yang menggunakan K-Nearest Neighbor lainnya adalah Model 
Diagnosis Tuberculosis Menggunakan K-Nearest Neighbor Berbasis Seleksi Atribut. 
Peneliti melakukan perbandingan K-Nearest Neighbor dengan dua algoritma lain 
yaitu Logistic Regression dan Decision Tree. Input pada penelitian ini adalah 
karakteristik pasien, anamnesis, pemeriksaan tanda vital dan pemeriksaan 
radiologi sesuai dengan standar TB yang ditetapkan serta lama batuk dan warna 
dahak. Hasil dari eksperimen menunjukkan bahwa model K-Nearest Neighbor 
berbasis backward elimination memberikan kinerja yang terbaik jika dibandingkan 
dengan model-model lain. Model K-Nearest Neighbor berbasis backward 
elimination memberikan nilai akurasi sebesar 78.66% dan nilai AUC sebesar 0.806 
yang mengindikasikan bahwa model adalah good classification (Ratih Sari, 2015). 

Penelitian terakhir adalah penelitian yang diusulkan oleh penulis. 
Penelitian ini berjudul Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria dan 
Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor. Proses 
perhitungan menggunakan metode K-Nearest Neighbor yang selanjutnya akan 
dihitung dengan Certainty Factor untuk mendapatkan nilai kepastian. Dari hasil 
kedua perhitungan tersebut maka akan diketahui apakah seseorang dengan 
gejala-gejala yang telah diinputkan masuk kedalam penyakit Demam jenis Malaria, 
Tifoid atau Demam Berdarah Dengue.  

2.2 Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Demam Berdarah Dengue atau DBD merupakan penyakit yang dapat 
membuat suhu tubuh penderitanya sangat tinggi. Penyakit demam berdarah 
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dengue disebabkan oleh virus dengue yang disebarkan melalui gigitan nyamuk 
Nyamuk Aedes Aegypti. Demam berdarah dengue tidak bisa menular dari orang 
ke orang secara langsung seperti penyakit batuk dan flu. Setelah digigit oleh 
Nyamuk Aedes Aegypti biasanya penderita DBD mengalami demam tinggi yang 
berlangsung selama berhari-hari, nyeri pada kepala dan punggung kadang 
terdapat tanda-tanda pendarahan, nyeri pada ulu hati dan pendarahan pada 
saluran cerna (Kemenkes, 2014).  

2.3 Malaria 

Malaria adalah penyakit akibat infeksi parasite plasmodium. Penularan 
parasite plasmodium tidak ditularkan melalui kontak langsung dari satu orang ke 
orang lainnya melainkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina (Depkes, 2013). 
Gigitan ini lebih sering terjadi pada malam hari. Setelah terjadinya gigitan parasit 
akan masuk ke dalam aliran darah manusia dan menyerang sel darah merah. 
Parasit akan memanfaatkan sel darah merah untuk tempat berkembang biak. Jika 
sel darah merah sudah penuh terisi dengan parasit, sel akan meletus dan parasit 
akan menyebar ke aliran darah. Bila hal ini terjadi penderita akan mengalami 
berkeringat, mual, demam tinggi, diare, menggigil, batuk, nyeri pada kepala dan 
otot persendian, dan muntah.  

2.4 Tifoid 
Tifoid atau tipus merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonella thypi dan umumnya menyebar melalui makanan dan minuman yang 
tidak higienis dan telah terkontaminasi. Infeksi demam terjadi ketika seseorang 
mengonsumsi makanan atau minuman yang mengandung bakteri, lalu bakteri 
masuk ke usus melalui makanan atau minuman kemudian berkembang biak di 
dalam saluran cerna dan menimbulkan sakit perut dan diare. Kondisi penderita 
tifoid dapat memburuk dalam beberapa minggu jika tidak segera ditangani dengan 
tepat. Gejala-gejala pada tifoid yang biasa terjadi adalah mual, demam tinggi, 
batuk, lidah berubah warna menjadi agak putih di bagian tengah dan merah pada 
bagian pinggir, muntah, nyeri pada kepala dan otot persendian dan sesak napas. 

2.5 Sistem Pakar 

Sistem Pakar adalah sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan para 
pakar dalam menyelesaikan permasalahan berbasis sistem komputer. 
Berdasarkan pendapat para ahli (Sri Hartati, 2008), Martin dan Oxman 
mengatakan bahwa “sistem pakar merupakan sistem yang berbasis komputer 
dengan menggunakan fakta, pengetahuan, dan teknik penalaran dalam 
memecahkan permasalahan yang biasanya hanya dapat diselesaikan oleh pakar 
dalam bidang tertentu”. Sedangkan menurut Turban dan Aronson “sistem pakar 
merupakan sistem yang menggunakan pengetahuan manusia yang dimasukkan 
kedalam komputer untuk memecahkan permasalahan yang biasanya diselesaikan 
oleh pakar” (Turban, 2005). Dibawah ini merupakan komponen yang dibutuhkan 
dalam membangun sistem pakar, antara lain: 

1. Memori Kerja (Working Memory) 
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2. Antar Muka Pengguna (User Interface) 
3. Mekanisme Inferensi (Inference Machine) 
4. Basis Pengetahuan (Knowledge Base) 

2.5.1 Struktur Sistem Pakar 
Berdasarkan struktur sistem pakar, terdapat bagian penting yaitu 

lingkungan konsultasi dan lingkungan pengembangan. Dalam melakukan 
konsultasi dengan sistem, pengguna menggunakan lingkungan konsultasi 
sehingga mendapatkan pengetahuan dan nasihat dari sistem seperti berkonsultasi 
dengan seorang pakar. Sedangkan, lingkungan pengembangan berguna untuk 
membangun komponen dan memperkenalkan pengetahuan ke dalam basis 
pengetahuan yang dibuat oleh pembangun sistem pakar (Ginanjar, 2011). 

 

Gambar 2.1 Struktur sistem pakar 

Sumber: (Ginanjar, 2011) 

2.5.2 Konsep Dasar Sistem Pakar 
Konsep dasar sistem pakar yaitu kemampuan menjelaskan, ahli/pakar, 

aturan, keahlian, pengalihan keahlian, aturan dan pengambilan keputusan. 
Kepakaran memiliki sifat yang luas dan pengetahuan yang didapatkan merupakan 
pengetahuan dari pengalaman, pelatihan dan membaca. Bentuk pengetahuan 
yang termasuk dalam keahlian yaitu teori tentang suatu permasalahan tertentu, 
fakta tentang suatu permasalahan tertentu, aturan dan prosedur dalam suatu 
permasalahan tertentu.  
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Seorang ahli/pakar adalah seseorang yang mempunyai kemampuan dalam 
menjelaskan suatu tanggapan, mempelajari hal-hal baru tentang sebuah topik 
permasalahan, memecahkan masalah dengan cepat dan tepat. Seorang pakar 
harus mempunyai pengetahuan, pengalaman, dan metode khusus dan mampu 
menerapkannya dalam memecahkan suatu masalah atau dalam memberikan 
saran maupun nasihat. 

Pengalihan Keahlian merupakan proses memindahkan keahlian dari 
seorang pakar ke dalam computer kemudian keahlian tersebut diinformasikan 
kepada orang lain yang bukan pakar. Pada proses ini terdapat 4 langkah, yaitu 
pengetahuan yang diperoleh dari pakar atau sumber lainnya, representasi 
pengetahuan ke komputer, inferensi pengetahuan dan pengalihan pengetahuan 
ke pengguna. 

Pengambilan keputusan dalam sistem pakar adalah tugas sebuah 
komponen yang disebut dengan mesin inferensi. Mesin inferensi akan 
menampilkan suatu komponen yang mencakup suatu prosedur dalam 
menyelesaikan suatu permasalahan. Semua pengetahuan yang dimiliki oleh pakar 
akan disimpan pada basis pengetahuan yang ada pada mesin inferensi. Sistem 
pakar merupakan sistem yang dibuat berdasarkan pada aturan-aturan yang akan 
menyimpan program dalam bentuk rule sebagai prosedur-prosedur pemecahan 
masalah. Aturan yang ada pada sistem pakar berbentuk IF-THEN. 

2.5.3 Ciri-ciri Sistem Pakar 
Dibawah ini merupakan ciri-ciri pada Sistem pakar (Sutojo, 2011): 
1. Bekerja sesuai dengan aturan tertentu. 
2. Memiliki fasilitas informasi yang terjamin. 
3. Dapat beradapatasi dengan mudah. 
4. Jika data tidak lengkap dan tidak pasti sistem mampu memberikan 

penalaran untuk data-data tersebut. 
5. Dapat digunakan dalam berbagai jenis komputer. 
6. Keluaran sistem bersifat masukan atau berupa saran. 
7. Sistem dapat mengaktifkan aturan secara searah yang sesuai. 

2.5.4 Kelebihan Sistem Pakar 
Selain kelemahan banyak juga manfaat yang dapat dipelajari dengan 

adanya sistem pakar, antara lain (Sutojo, 2011): 
1. Dapat melakukan proses berulang secara otomatis. 
2. Membantu masyarakat awam agar dapat mengerjakan pekerjaan tanpa 

bantuan pakar. 
3. Mampu mengadopsi keahlian para pakar. 
4. Meningkatkan output dan produktifitas. 
5. Mampu memperoleh informasi meskipun data tidak lengkap dan tidak 

pasti. 
6. Menyimpan pengetahuan dan kemampuan ahli pakar. 
7. Memerlukan biaya yang sedikit saat digunakan. 
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8. Tidak memakan banyak waktu dalam mengambil keputusan. 
9. Lebih cepat dalam menyelesaikan permasalahan dibandingkan dengan 

kemampuan manusia pada data yang sama. 
10. Menghabiskan dana yang sedikit meskipun telah dilipatgandakan sesuai 

dengan kebutuhan. 

2.5.5 Kekurangan Sistem Pakar 
Selain memiliki kelebihan, sistem pakar juga memiliki kekurangan yaitu: 
1. Ketersediaan pakar yang terbatas sesuai dengan bidangnya membuat 

sistem pakar mengalami kesulitan dalam proses pengembangan. 
2. Untuk membuat, memelihara, mengembangkan sistem pakar 

memerlukan biaya yang tidak sedikit. 
3. Sistem pakar perlu diuji sebelum digunakan, sistem pakar tidak 100% 

benar karena seseorang yang membuat sistem pakar belum tentu 
benar. 

2.5.6 Tujuan Sistem Pakar 
Tujuan dari sistem pakar adalah membantu masyarakat agar dapat 

menyelesaikan permasalahan yang hanya dapat diselesaikan oleh ahli/pakar 
dengan menggunakan bantuan sistem komputer. Sistem pakar mempunyai 4 
proses aktifitas antara lain (Hidayat, 2010): 

1. Akuisisi pengetahuan (knowledge acquisition) adalah proses 
menghimpun data dari para ahli/pakar yang berkaitan dengan masalah 
yang akan diselesaikan. 

2. Inferensi pengetahuan (knowledge inferencing) adalah proses inferensi 
berdasarkan dengan pengetahuan yang diperoleh dan metode yang 
digunakan. 

3. Pemindahan pengetahuan (knowledge transfer) adalah kegiatan 
pemindahan pengetahuan dari komputer ke user yang tidak ahli. 

4. Representasi pengetahuan (knowledge representation) adalah proses 
penyimpanan pengetahuan ke dalam sistem komputer. Data yang 
disimpan akan menjadi basis pengetahuan 

2.6 Basis Pengetahuan  
Basis pengetahuan merupakan suatu pengetahuan yang didapat dari pakar 

untuk menyelesaikan masalah tertentu. Bentuk basis pengetahuan yang umum 
digunakan yaitu (Arif, 2009): 

1. Penalaran berbasis kasus 
Pada penalaran berbasis kasus atau Case-Based Reasoning, basis 

pengetahuan diperoleh dari kejadian-kejadian sebelumnya yang telah 
terjadi dan digunakan untuk memperkirakan kejadian selanjutnya. 
Selain itu Case-Based Reasoning juga dapat digunakan apabila telah 
memiliki sejumlah kasus tertentu dalam basis pengetahuan. 
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2. Penalaran Berbasis Aturan 
Penalaran berbasis aturan atau Rule-Based Reasoning yang 

digunakan adalah berupa IF-THEN. Rule-Based Reasoning digunakan 
ketika terdapat beberapa pengetahuan pakar pada suatu permasalahan 
tertentu, dan pakar dapat menyelesaikan masalah tersebut secara 
berurutan. Selain itu, dapat digunakan juga apabila dibutuhkan 
penjabaran tentang langkah-langkah dalam mencapai solusi. 

2.7 Metode Pemecahan Masalah (Metode Inferensi) 
Inferensi adalah proses untuk menghasilkan sebuah informasi dari fakta 

yang diketahui. Dalam sistem pakar proses inferensi disebut mesin inferensi. Pada 
metode inferensi terdapat dua cara pemecahan masalah yaitu (Hidayati, 2012): 

1. Forward Chaining 
Strategi pada forward chaining adalah dimulai dengan mengetahui 

fakta yang ada, kemudian fakta-fakta tersebut dicocokkan dengan 
bagian IF dari aturan IF-THEN. Bila ada aturan yang cocok dengan bagian 
IF, aturan tersebut akan dieksekusi. Bila aturan dieksekusi maka 
ditambahkan sebuah fakta baru (bagian THEN) ke dalam basis data. 
Forward chaining disebut juga dengan penelusuran deduktif. Alur 
metode forward chaining dapat dilihat pada Gambar 2.2. 

 
Gambar 2.2 Proses Forward Chaining 

Sumber: (Hidayati, 2012) 
2. Backward Chaining 

Strategi pada backward chaining merupakan strategi penarikan 
keputusan berdasarkan dari dugaan yang telah diperoleh berdasarkan 
informasi yang ada. Proses dimulai dari goal (yang berada pada bagian 
THEN dari aturan IF-THEN), kemudian mulai melakukan pencarian fakta-
fakta yang ada untuk dicocokkan dengan premis-premis pada bagian IF. 
Jika cocok, maka aturan akan dieksekusi, kemudian hipotesis di bagian 
THEN ditempatkan sebagai fakta baru pada basis data. Jika tidak cocok 
premis akan disimpan pada bagian IF ke dalam subgoal. Proses berakhir 
ketika ditemukan goal atau tidak ada aturan yang dapat membuktikan 
kebenaran subgoal atau goal. Alur metode backward chaining dapat 
dilihat pada Gambar 2.3. 
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Gambar 2.3 Proses Backward Chaining 
Sumber: (Hidayati, 2012) 

2.8 K-Nearest Neighbor 
Algoritma K-Nearest Neighbor (k-NN atau KNN) merupakan metode untuk 

melakukan clustering terhadap objek berdasarkan data pembelajaran yang 
jaraknya paling dekat dengan objek tersebut dan nantinya objek tersebut akan 
dimasukkan kedalam kelas-kelas yang telah disediakan sesuai dengan kelas data 
pembelajaran. Dimana data pembelajaran disimpan sehingga klasifikasi untuk 
record baru yang belum diklasifikasikan dapat ditemukan dengan membandingkan 
kemiripan yang paling banyak dalam data pembelajaran. Dalam algoritma k-
nearest neighbor ini, kemiripan data biasanya dihitung berdasarkan euclidean 
distance yang dipresentasikan seperti Persamaan 2.1 (Ernawati, dkk, 2014) : 

𝑑 =  √(𝑋1 − 𝑋2)2 + (𝑌1 − 𝑌2)2 + ⋯ + (𝑁1 − 𝑁2)2      (2.1) 
Keterangan : 
d = Jarak Skalar antara kedua atribut (Euclidean) 
X1 = Atribut pertama dari record pertama 
X2 = Atribut pertama dari record kedua 
Y1 = Atribut kedua dari record pertama 
Y2 = Atribut kedua dari record kedua 
N1 = Atribut ke-n dari record pertama 
N2 = Atribut ke-n dari record kedua 
Dalam Euclidean perhitungan yang dipilih merupakan jarak terpendek atau 

terdekat antara dua titik. 

2.9 Certainty Factor 
Certainty Factor adalah teknik yang digunakan untuk mengatasi 

permasalahan ketidakpastian dalam pengambilan keputusan. Certainty Factor 
dapat terjadi dalam berbagai kondisi, misalnya terdapat beberapa rule yang 
berbeda dengan satu kondisi yang sama. Pada contoh kondisi ini harus dilakukan 
agregasi pada nilai Certainty Factor keseluruhan dari setiap kondisi yang ada. 
Konsep pada Certainty Factor juga sering disebut dengan adanya believe dan 
disbelieve.  
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Pada Certainty Factor terdapat alur dari metode tersebut. Adapun alur pada 
metode Certainty Factor adalah sebagai berikut: 

 
Gambar 2.4 Diagram alur metode Certainty Factor 

Sumber: (Luther, 2012) 
 Alur pada metode Certainty Factor adalah sebagai berikut: 

1. Menentukan nilai dari setiap gejala yang sudah ditentukan pakar 
dan yang diinputkan oleh user. 

2. Menentukan Rule Certainty Factor untuk setiap gejala dari setiap 
penyakit. Rule ini berisi gabungan nilai dari pakar dan user. 

3. Nilai dari rule diatas akan dihitung pada tiap penyakit. 
4. Membandingkan nilai terbesar tiap penyakit untuk mendapatkan 

solusi. 
5. Solusi yang telah didapatkan merupakan hasil akhir. 

Secara umum rumusan dasar dari metode Certainty Factor adalah seperti 
pada persamaan 2.3 berikut: 

CF [h, e] = MB [h, e] −  MD [h, e]…………………………………………………(2.2) 
Keterangan: 
CF [h, e]: Certainty Factor dalam hipotesis h yang dipengaruhi oleh fakta e 
MB [h, e]: Meansure of Believe, adalah nilai kenaikan dari kepercayaan hipotesis h 
yang dipengaruhi oleh fakta e 
MD [h, e]: Meansure of Disbelieve adalah nilai kenaikan dari kepercayaan hipotesis 
h yang dipengaruhi oleh fakta e 
h: hipotesis 
e: evidence 

2.10 Pengujian Akurasi 
 Akurasi merupakan hasil perhitungan seberapa dekat suatu angka hasil 

pengukuran terhadap angka sebenarnya. Pengujian tingkat akurasi sistem dengan 
cara menghitung nilai kebenenaran setiap melakukan pengujian pada setiap data. 
Tingkat akurasi diperoleh dengan perhitungan sesuai dengan persamaan 2.4. 
 

Nilai Akurasi =  
jumlah n data akurat

jumlah n seluruh data
 x 100%................................... (2.3) 

Menentukan nilai 
untuk setiap 

klasifikasi gejala

Menentukan Rule 
Certainty Factor 

untuk tiap 
klasifikasi gejala

Menghitung nilai 
Certainty Factor 

untuk tiap 
klasifikasi gejala

Membandingkan 
nilai Certainty 

Factor terbesar 
untuk dijadikan 

solusi

Solusi



16 
 

2.11 Data Flow Diagram 
Data Flow Diagram atau DFD adalah diagram untuk menggambarkan sistem 

jaringan kerja antar fungsi-fungsi yang berhubungan satu sama lain dengan aliran 
dan penyimpanan data menggunakan notasi-notasi atau simbol-simbol (Nugroho, 
2011). DFD memiliki 4 komponen utama, yaitu: 

1. Entitas/Terminator  
Entitas merupakan suatu unit kerja/jabatan, atau sejenisnya yang berada 
diluar sistem tetapi memberi andil atas pengiriman dan penerimaan data 
dari sistem secara langsung. Entitas di representasikan menggunakan 
gambar persegi panjang. 

 
Gambar 2.5 Entitas/Terminator 

2. Proses 
Proses merupakan suatu tindakan yang diambil terhadap data yang 
masuk, karena proses adalah tindakan maka berisi kata kerja. Proses di 
representasikan menggunakan gambar lingkaran. 

 
Gambar 2.6 Proses 

3. Aliran Data 
Aliran data berfungsi untuk menyalurkan data dari entitas/terminator 
menuju ke proses atau dari proses ke proses lainnya. Aliran data di 
representasikan dengan garis panah. 

 
Gambar 2.7 Aliran data 

4. Penyimpan Data 
Penyimpan data atau Data Store digunakan untuk proses penyimpanan 
data. Penyimpan data direpresentasikan dengan persegi panjang tanpa 
kedua sisi kanan dan kirinya. 

 
Gambar 2.8 Penyimpan data 

2.12 Entity Relationship Diagram 
Entity Relationship Diagram (ERD) merupakan suatu model untuk 

menjelaskan hubungan antar data dalam basis data berdasarkan objek-objek 
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dasar data yang mempunyai hubungan antar relasi. Notasi yang digunakan pada 
ERD adalah sebagai berikut: 

1. Entitas 
Entitas merupakan suatu obyek yang dapat dibedakan dari lainnya yang 
dapat diwujudkan dalam basis data. Entitas direpresentasikan dengan 
gambar persegi panjang. 

      
     Gambar 2.9 Entitas ERD 

2. Relasi 
Hubungan antara beberapa entitas dan direpresentasikan dengan gambar 
belah ketupat. 

 
Gambar 2.10 Relasi ERD  

3. Atribut 
Atribut berfungsi untuk mendeskripsikan karakteristik dari sebuah 
entitas. Atribut direpresentasikan dengan gambar oval. 
 

 
Gambar 2.11 Atribut ERD 

Entitas 

Relasi 

Atribut 
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BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab metodologi penelitian ini membahas tentang metode-metode 
yang dilakukan dalam pembuatan tugas akhir. Pada gambar 3.1 berikut ini akan 
ditunjukkan alur metodologi penelitian. 

 

 
Gambar 3.1 Alur metodologi penelitian 

 
Dari Gambar 3.1 dapat diketahui diagram alir dari penelitian ini. Setiap 

langkah mempunyai peran masing-masing dan saling berkaitan. Penjelasan 
mengenai langkah-langkah dari alur penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Melakukan Studi literatur mengenai diagnosis penyakit Demam (DBD, 
Malaria dan Tifoid), K-Nearest Neighbor – Certainty Factor, dan literature 
lain yang berhubungan dengan metode yang digunakan. 

2. Melakukan analisis kebutuhan sistem untuk mengetahui kebutuhan yang 
diperlukan dalam membangun implementasi sistem meliputi kebutuhan 
software, dan hardware. 

3. Melakukan pengumpulan data. Data yang digunakan dalam penelitian ini 
merupakan data yang diperoleh dari pakar. 

4. Melakukan perancangan sistem untuk menjelaskan secara umum 
jalannya sistem yang akan dibuat. 

5. Melakukan implementasi sistem dalam bentuk perangkat lunak yang 
dapat mengklasifikasi data diagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan 
Tifoid menggunakan K-Nearest Neighbor – Certainty Factor. 

6. Melakukan pengujian sistem sehingga dapat diketahui akurasi yang 
dihasilkan. 

7. Pada bagian penutup, dapat dilakukan penarikan kesimulan dan saran 
yang digunakan sebagai referensi dan untuk pengembangan pada 
penelitian selanjutnya. 

Studi Literatur
Analisis 

Kebutuhan
Pengumpulan 

Data

Perancangan 
Sistem

Implementasi 
Sistem

Pengujian Sistem

Penutup
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3.1  Studi Literatur 
Studi Pustaka akan difokuskan pada pencarian referensi relevan yang 

berkaitan dengan permasalahan yang sedang di teliti oleh penulis. Hal ini 
dilakukan agar peneliti mampu meningkatkan pemahaman dan pengetahuan teori 
tentang permasalahan yang sedang diteliti. Teori-teori tersebut didapatkan dari 
berbagai sumber seperti buku, jurnal, e-book, laporan penelitian, wawancara serta 
sumber lain yang teorinya dapat mendukung penelitian tugas akhir ini. Adapun 
literature yang berhubungan dengan penelitian ini adalah: 

a. Penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid) 
b. Sistem Pakar 
c. Metode K-Nearest Neighbor 
d. Metode Certainty Factor 

3.2 Analisis Kebutuhan 
Analisis kebutuhan bertujuan untuk mengetahui kebutuhan-kebutuhan 

apa saja yang diperlukan Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria 
dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor. Analisis 
kebutuhan terbagi atas analisis kebutuhan data, analisis kebutuhan proses dan 
analisis kebutuhan database. Analisis kebutuhan data yaitu dengan 
mengumpulkan data-data mengenai pasien penyakit Demam serta data gejala-
gejala pada penyakit dengan melakukan wawancara kepada pakar. Analisis 
kebutuhan proses bertujuan untuk mengetahui tahapan-tahapan proses kerja 
pada sistem meliputi analisis kebutuhan masukan, proses dan keluaran serta 
identifikasi aktor untuk mengetahui peran pengguna dalam sistem pakar ini. 
Analisis kebutuhan proses dilakukan dengan menganalisis data masukan dengan 
menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor, menganalisis 
kebutuhan fungsional sistem, menganalisis alur proses perhitungan menggunakan 
metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor, menganalisis kebutuhan keluaran 
sistem dan membuat sebuah Data Flow Diagram dan Entity Relationship Diagram. 

3.3 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam diagnosis penyakit Demam dilakukan dengan 

wawancara kepada narasumber yaitu Dr. Anda Citra Utama SpPD melalui telepon, 
dikarenakan jarak pakar yang berada di Riau (Rumah Sakit Umum Selasih 
Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan). Data yang didapatkan berjumlah 143 
data dan berupa data pengetahuan tentang penyakit Demam beserta gejala-
gejalanya, data nilai gejala serta data pasien yang nantinya digunakan sebagai data 
latih dalam perhitungan menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor. Data pasien yang digunakan adalah data pasien yang mengidap penyakit 
DBD, Malaria dan Tifoid. 

3.4 Perancangan Sistem 
Tahap perancangan sistem ini akan menjelaskan secara umum jalannya 

sistem yang akan dibuat. Perancangan sistem dibuat sebagai acuan dasar dari 
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tahap implementasi. Tipe yang digunakan pada penelitian ini adalah tipe 
implementatif yaitu dapat menghasilkan sebuah sistem yang terdiri dari subsistem 
yang saling berkaitan untuk membentuk proses yang dapat mengolah input 
menjadi output yang diharapkan. Untuk mengimplementasikannya diperlukan 
perancangan sistem agar dapat menggambarkan secara umum jalannya sistem 
yang akan dibuat.  Sistem yang akan dibuat adalah Sistem Pakar Diagnosis Penyakit 
Demam: DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – 
Certainty Factor. 

3.4.1 Struktur Sistem Pakar 
Struktur sistem pakar diagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid 

menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor akan ditunjukkan 
pada Gambar 3.2. 

 
Gambar 3.2 Struktur sistem pakar 

 
Pada Gambar 3.2 dijelaskan struktur sistem pakar berdasarkan pada 

komponen-komponen yang akan dibangun. Di dalam sistem ini terdapat pengguna 
yaitu dokter internship dan tenaga medis yang akan memasukkan data pasien dan 
gejala yang dirasakan pasien dari pemeriksaan fisik. Antarmuka digunakan sebagai 
jembatan antara pengguna dengan sistem. Pada antarmuka, sistem akan 
menyediakan halaman diagnosis yang akan diisi oleh pengguna. 

Blackboard digunakan untuk menyimpan hasil perhitungan sementara 
metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor. Data latih disimpan pada basis 
pengetahuan yang nantinya digunakan untuk melakukan penalaran pada mesin 
inferensi. 
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3.4.2 Diagram Blok Sistem  
Diagram blok sistem merupakan tahapan-tahapan perhitungan dari input 

awal kemudian proses pengolahan data hingga mendapatkan hasil output yang 
berupa hasil diagnosis penyakit. Diagram blok sistem pada diagnosis penyakit 
Demam menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor akan 
ditunjukkan pada Gambar 3.3. 

 
Gambar 3.3 Diagram blok sistem 

 
Gambar 3.3 dijelaskan bagaimana sistem bekerja. Tenaga medis dapat 

memasukkan data pasien dan keluhan-keluhan yang dirasakan pada form yang 
telah disediakan oleh sistem. Setelah tenaga medis menekan tombol proses, maka 
dari data yang telah didapat kemudian dihitung menggunakan metode K-Nearest 
Neighbor untuk mengklasifikasikan pasien tersebut masuk ke jenis penyakit DBD, 
Malaria atau Tifoid, setelah mengetahui pasien masuk ke jenis penyakit apa lalu 
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menghitung nilai kepastian penyakit yang diderita pasien dengan Certainty Factor, 
dan hasil keluaran adalah berupa data pasien dan hasil diagnosis penyakit. 

3.5 Implementasi Sistem 

Pada tahap implementasi sistem dilakukan dengan mengacu pada 
perancangan sistem. Implementasi perangkat meliputi: 

a. Pembuatan antarmuka sistem (user interface) 
b. Implementasi basis data menggunakan database MySQL yang nantinya 

digunakan untuk memasukkan data. 
c. Implementasi algoritma dan melakukan perhitungan menggunakan 

metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor kedalam bahasa 
pemrograman PHP. 

Dalam implementasi sistem, perangkat yang digunakan antara lain : 
1. Perangkat Keras 

a. Laptop dengan Processor Intel® Core™ i5-4200U CPU @ 1.60GHz 
2.30GHz 

b. RAM 4.00 GB 
2. Perangkat Lunak 

a. Sistem Operasi Windows 8.0 
b. XAMPP v.3.2.1 
c. Macromedia Dreamweaver 8 

3.6 Pengujian Sistem 
Pada tahap ini akan dilakukan pengujian dengan data penyakit Demam 

(DBD, Malaria dan Tifoid). Tujuan dilakukannya pengujian sistem ini adalah untuk 
mengetahui apakah sistem yang telah dibuat dapat bekerja sesuai dengan yang 
diharapkan. Pengujian yang akan dilakukan antara lain: 

1. Pengujian Variasi Nilai K 
2. Pengujian Variasi Data Latih 
3. Pengujian Rasio Data Latih dan Data Uji 
4. Pengujian Variasi Jumlah Data Uji 
5. Pengujian Variasi Data Uji 
6. Pengujian Perbandingan Metode 

3.7 Penutup 
Pada bagian penutup akan dilakukan penarikan kesimpulan dan saran yang 

berhubungan dengan hasil pengujian yang telah dilakukan. Kesimpulan diambil 
dari tahap perancangan hingga pengujian sistem. Saran bermanfaat untuk 
memperbaiki kesalahan pada penelitian dan dapat dilakukan pengembangan 
terhadap sistem lebih lanjut pada masa yang akan datang. 
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BAB 4 PERANCANGAN 

Bab ini akan menjelaskan mengenai perancangan pada sistem pakar 
diagnosis penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid). Perancangan sistem 
memiliki tahap-tahap yang terdiri dari Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak dan 
Perancangan Sistem Pakar. Tahap analisis kebutuhan perangkat lunak yaitu 
analisis kebutuhan data, identifikasi aktor, analisis kebutuhan masukan, analisis 
kebutuhan proses dan analisis kebutuhan keluaran. Tahap perancangan sistem 
pakar yaitu akuisisi pengetahuan, basis pengetahuan, mesin inferensi, antarmuka, 
workplace dan fasilitas penjelas. Tahap perancangan database yaitu Data Flow 
Diagram dan Entity Relationship Diagram. Berikut ilustrasi pohon perancangan 
Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan 
Metode K-Nearest Neigbour – Certainty Factor. 

 

 
Gambar 4.1 Pohon perancangan sistem pakar diagnosis penyakit Demam: DBD, 

Malaria dan Tifoid menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor 
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4.1 Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak 
Tahapan analisis kebutuhan perangkat lunak memiliki tujuan untuk 

memodelkan informasi yang akan digunakan dalam tahapan perancangan. Analisis 
kebutuhan sistem yang diperlukan meliputi analisis kebutuhan data, identifikasi 
aktor, analisis kebutuhan masukan, analisis kebutuhan proses dan analisis 
kebutuhan keluaran. Sub bab selanjutnya merupakan penjelasan dari masing-
masing tahapan. 

4.1.1 Analisis Kebutuhan Data 
Data yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah data pasien penyakit 

Demam yang akan dijadikan sebagai data latih dan data uji, data gejala dan data 
nilai tingkatan gejala pada ketiga penyakit tersebut. 

4.1.1.1 Data Latih dan Data Uji 
Data pasien dengan penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid) yang 

didapat berjumlah 143 data, yang terbagi menjadi 100 data digunakan untuk data 
latih dan 43 data digunakan untuk data uji. Data latih digunakan sebagai 
pengetahuan untuk menyelesaikan masalah menggunakan penalaran berbasis 
kasus. Atribut pada data latih dan data uji berupa nilai gejala sesuai dengan jenis 
gejala dan diagnosis penyakit. Tabel 4.1 merupakan contoh data pasien penyakit 
Demam (DBD, Malaria dan Tifoid). 

 
Tabel 4.1 Contoh data pasien 

 

4.1.1.2 Data Gejala 
Data gejala pada penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid) berjumlah 15 

gejala yaitu demam intermitten, demam menggigil, demam terutama di malam 
hari, lama demam, mual, sakit kepala, sakit tulang dan sendi, dan muntah, 
mencret atau susah BAB, nyeri perut, bintik merah pada kulit, lidah kotor, 
bradikardi relative, pembesaran hati, pembesaran limpa dan kulit lembab. Data 
gejala dapat dilihat pada Tabel 4.2. 

 
 
 
 
 

 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15

1 0 0.5 0.75 0.75 0.9 0.75 0.85 0.6 0.8 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 TYPHOID

2 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 MALARIA

3 0 0 0.75 0.5 0 0.75 0.6 0.6 0 0 0 0.75 0.5 0.65 0 TYPHOID

4 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0.4 0 0 0 0.5 0.65 0.85 MALARIA

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

132 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0 1 0 0 0 0 0 DBD

133 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0 1 0 0 0 0 0 DBD

GEJALA
PASIEN PENYAKIT
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Tabel 4.2 Data gejala 

 

4.1.1.3 Data Nilai Tingkatan Gejala 
Data nilai tingkatan gejala adalah nilai tingkatan tiap gejala yang digunakan 

untuk menentukan nilai CF User pada perhitungan Certainty Factor. Contoh Data 
nilai tingkatan gejala ditunjukkan pada tabel 4.3 

 
Tabel 4.3 Contoh data nilai tingkatan gejala 

 

G1 Demam Intermittent (putus putus) Malaria

G2 Demam menggigil Tifoid Malaria DBD

G3 Demam terutama malam hari Tifoid Malaria DBD

G4 Demam lebih dari 1 minggu Tifoid Malaria DBD

G5 Sakit Kepala Tifoid Malaria DBD

G6 Sakit sakit tulang dan sendi Tifoid Malaria DBD

G7 Mual dan muntah Tifoid DBD

G8 Mencret atau susah BAB (konstipasi) Tifoid

G9 Nyeri Perut Tifoid DBD

G10 Bintik merah (ptekie) pada kulit DBD

G11 Lidah kotor (coated tongue) Tifoid

G12 Bradikardi relatif Tifoid

G13 Pembesaran hati Tifoid Malaria DBD

G14 Pembesaran limpa Tifoid Malaria DBD

G15 Kulit lembab/ Keringat Malaria

PenyakitGEJALANO

G1 Demam Intermittent (putus putus)

      Ya 0.8

      Tidak 0

. . .

. . .

G14 Pembesaran limpa

      Ya 0.65

      Tidak ada 0

G15 Kulit lembab/ Keringat

      Berat 0.85

      Sedang 0.4

      Tidak ada 0

GEJALANO SKOR
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4.1.2 Identifikasi Aktor 
Pada bagian ini bertujuan untuk mengidentifikasi aktor-aktor yang akan 

berinteraksi dengan aplikasi sistem pakar. Pada kolom aktor menjelaskan siapa 
saja aktor yang ada pada sistem dan pada kolom deskripsi aktor menjelaskan apa 
saja yang dapat dilakukan aktor pada sistem. Penjelasan lebih lanjut mengenai 
identifikasi aktor dapat dilihat pada Tabel 4.4. 

 
Tabel 4.4 Identifikasi aktor 

No Aktor Definisi Aktor 

1 Admin Admin merupakan aktor yang dapat 
mengelola siapa saja yang dapat mengakses 
sistem. Admin dapat melakukan sign in dan 
sign out, mengelola data user, menambah 
daftar gejala berdasarkan pengetahuan 
pakar dan melihat data riwayat pasien.  

2 Tenaga Medis Tenaga Medis merupakan dokter internship 
dan tenaga medis. Tenaga Medis dapat 
melakukan sign in dan sign out, dapat 
melakukan diagnosis dan melihat data 
riwayat pasien. 

4.1.3 Analisis Kebutuhan Masukan 
Pada Tahapan ini ada beberapa data masukan yang dibutuhkan oleh sistem 

yaitu data pasien penyakit demam (dbd, malaria, tifoid) sebagai data latih dan data 
uji, data gejala penyakit dbd, malaria, tifoid dan data nilai tingkatan tiap gejala. 
Tabel 4.5 merupakan tabel daftar kebutuhan fungsional yang bertujuan untuk 
menjelaskan kebutuhan sistem yang harus dipenuhi saat aktor melakukan sebuah 
aksi. 

 
Tabel 4.5 Kebutuhan fungsional 

ID Requirement Entitas 
Nama Aliran 

Data 

KF_01 
Sistem dapat menyediakan 
menu sign in 

Admin, Tenaga 
Medis 

Sign In 

KF_02 
Sistem dapat menyediakan sign 
out 

Admin, Tenaga 
Medis 

Sign Out 

KF_03 
Sistem dapat menyediakan 
menu diagnosis 

Tenaga Medis Diagnosis 

KF_04 
Sistem dapat menampilkan hasil 
diagnosis 

Tenaga Medis Diagnosis 
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ID Requirement Entitas 
Nama Aliran 

Data 

KF_05 
Sistem dapat menampilkan data 
riwayat pasien 

Admin, Tenaga 
Medis 

Tampil riwayat 
pasien 

KF_06 Sistem dapat menambah gejala Admin Tambah gejala 

KF_07 Sistem dapat menghapus gejala Admin Hapus gejala 

KF_08 
Sistem dapat mengelola data 
user 

Admin Olah data user 

4.1.4 Analisis Kebutuhan Proses 
Pada tahap ini, sistem melakukan proses penalaran untuk menentukan 

jenis penyakit yang diderita pasien sesuai dengan gejala-gejala yang diinputkan 
oleh tenaga medis. Proses pada sistem yaitu perhitungan menggunakan K-Nearest 
Neighbor – Certainty Factor. Pada Gambar 4.2 merupakan alur perhitungan 
menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor. 

 

 

Gambar 4.2 Alur perhitungan menggunakan K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor 

4.1.5 Analisis Kebutuhan Keluaran 
Analisis kebutuhan keluaran pada sistem ini berupa data pasien dan hasil 

diagnosis antara lain nama pasien, alamat, no hp dan jenis penyakit (DBD, Malaria 
atau Tifoid). Hasil dari diagnosis tersebut berdasarkan dari data gejala-gejala yang 
telah diinputkan tenaga medis. 

4.2 Perancangan Sistem Pakar 
Pada tahap perancangan sistem pakar terdiri dari beberapa proses antara 

lain akuisisi pengetahuan, basis pengetahuan, mesin inferensi, antarmuka, 

Memasukkan data uji 
sebagai data input dan 
data latih ke database

Melakukan proses 
normalisasi data 

Menghitung jarak 
euclidean antara data uji 

dengan data latih

Melakukan sorting atau 
pengurutan pada hasil 

perhitungan jarak 
euclidean

Diambil data sebanyak k 
data dengan jarak 

terkecil

Menghitung nilai CF dari 
hasil klasifikasi 

sebelumnya dengan 
mengkalikan CF pakar 

dengan CF user

Menghitung CF Combine 
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workplace dan fasilitas penjelas. Sistem yang akan dibuat adalah Sistem Pakar 
Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-
Nearest Neighbor – Certainty Factor. Dalam penelitian ini terdapat 15 gejala 
penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid). Metode yang diterapkan dalam 
penelitian ini yaitu K-Nearest Neighbor – Certainty Factor yang digunakan untuk 
mendiagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid berdasarkan pada gejala-
gejala yang ada pada data sesuai dengan pengetahuan dari pakar. 

4.2.1 Akuisisi Pengetahuan 
Akuisisi pengetahuan merupakan transformasi keahlian, akumulasi dan 

transfer untuk menyelesaikan masalah dari sumber pengetahuan ke dalam 
program komputer. Akuisisi pengetahuan dilakukan dengan mencari berbagai 
informasi yang dapat diperoleh dari buku, jurnal, laporan penelitian, skripsi yang 
telah ada sebelumnya, dan internet. Ada tiga metode dalam akuisisi pengetahuan, 
antara lain: wawancara, observasi pada pakar dan analisis. Metode akuisisi 
pengetahuan yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara.  

Wawancara dilakukan melalui tanya jawab dengan pakar yaitu dr. Anda 
Citra Utama, SpPD. Dari hasil wawancara dengan pakar, diperoleh beberapa 
informasi yaitu: 

a. Pengetahuan seputar Penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid) 
b. Gejala-gejala pada Penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid) 
c. Nilai bobot tiap gejala dari Penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid) 

4.2.2 Basis Pengetahuan 
Basis pengetahuan berisi pengetahuan-pengetahuan pakar berupa 

prosedur, konsep, fakta-fakta, aturan yang telah digambarkan dalam bentuk yang 
mudah dimengerti sistem. Pada penelitian ini digunakan pendekatan penalaran 
Rule Base Reasoning (RBS). Rule Base Reasoning menggunakan aturan IF-THEN 
yang akan berguna ketika terdapat beberapa pengetahuan pakar pada 
permasalahan tertentu dan permasalahan tersebut dapat diselesaikan oleh pakar 
secara berurutan. Berdasarkan data dari pakar terdapat 15 gejala yaitu demam 
putus-putus, demam menggigil, demam terutama malam hari, demam lebih dari 
satu minggu, sakit kepala, sakit tulang dan sendi, mual dan muntah, mencret atau 
susah BAB, nyeri perut, bintik merah pada kulit, lidah kotor, bradikardi relative, 
pembesaran hati, pembesaran limpa, dan kulit lembab/keringat. Setiap gejala 
memiliki tingkatan yang telah diberikan skor oleh pakar. Dari inputan yang 
dirasakan pasien, kemudian akan diproses sehingga menghasilkan output berupa 
jenis penyakit DBD, Malaria atau Tifoid. Tabel 4.6 merupakan gejala yang ada pada 
penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid). 
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Tabel 4.6 CF pakar pada tiap penyakit dan gejala 

NO VARIABEL 
Tifoid Malaria DBD 

P1 P2 P3 

I KELUHAN       

G1 Demam Intermittent (putus putus) 0.3 0.9 0.2 

G2 Demam menggigil 0.4 0.9 0.4 

G3 Demam terutama malam hari 0.8 0.2 0.6 

G4 Demam lebih dari 1 minggu 0.8 0.7 0.1 

G5 Sakit Kepala 0.9 0.7 0.8 

G6 Sakit sakit tulang dan sendi 0.5 0.7 1 

G7 Mual dan muntah 0.9 0.3 0.7 

G8 Mencret atau susah BAB (konstipasi) 0.7 0.2 0.2 

G9 Nyeri Perut 0.5 0 0.9 

II PEMERIKSAAN FISIK       

G10 Bintik merah (ptekie) pada kulit 0 0 1 

G11 Lidah kotor (coated tongue) 0.9 0.4 0.2 

G12 Bradikardi relative 0.8 0 0 

G13 Pembesaran hati 0.5 0.5 0.3 

G14 Pembesaran limpa 0.6 0.8 0.3 

G15 Kulit lembab/ Keringat 0 0.9 0.2 

Nilai dari P1, P2, dan P3 merupakan range nilai kepercayaan yang diberikan 
antara 0 sampai 1 terhadap gejala-gejala yang ada pada penyakit Demam 
berdasarkan hasil wawancara dengan pakar. Tiap gejala memiliki tingkatan yang 
telah diberikan oleh pakar. Nilai tersebut digunakan sebagai acuan untuk data latih 
dan data uji. Nilai tingkatan gejala dapat dilihat pada tabel 4.7. 

Tabel 4.7 Nilai CF user pada tiap gejala 

NO VARIABEL 

SKOR 
 I KELUHAN 

G1 Demam Intermittent (putus putus)   

        Ya 0.8 

        Tidak 0 

G2 Demam menggigil   

        Berat 0.85 

        Sedang  0.5 

        Tidak ada 0 

G3 Demam terutama malam hari   

        Ya 0.75 

        Tidak 0 

G4 Lama demam   

        > 7 hari 0.75 
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NO VARIABEL 

SKOR 
 I KELUHAN 

        4 - 7 hari 0.5 

        1 - 3 hari 0.2 

G5 Sakit Kepala   

        Berat 0.9 

        Sedang  0.7 

        Tidak ada 0 

G6 Sakit sakit tulang dan sendi   

        Berat 0.9 

        Sedang  0.75 

        Tidak ada 0 

G7 Mual dan muntah   

        Berat 0.85 

        Sedang  0.6 

        Tidak ada 0 

G8 Mencret atau susah BAB (konstipasi)   

        Ada 0.6 

        Tidak ada 0.2 

G9 Nyeri Perut   

        Berat 0.8 

        Sedang  0.4 

        Tidak ada 0 

II PEMERIKSAAN FISIK   

G10 Bintik merah (ptekie) pada kulit   

        Berat 1 

        Sedang  0.7 

        Tidak ada 0 

G11 Lidah kotor (coated tongue)   

        Berat 0.85 

        Sedang  0.4 

        Tidak ada 0 

G12 Bradikardi relatif   

        Ya 0.75 

        Tidak ada 0 

G13 Pembesaran hati   

        Ya 0.5 

        Tidak ada 0 

G14 Pembesaran limpa   

        Ya 0.65 

        Tidak ada 0 



31 
 

NO VARIABEL 

SKOR 
 I KELUHAN 

G15 Kulit lembab/ Keringat   

        Berat 0.85 

        Sedang  0.4 

        Tidak ada 0 

4.2.3 Mesin Inferensi 
Mesin inferensi merupakan suatu program komputer untuk memberikan 

penalaran tentang informasi pada basis pengetahuan. Mesin inferensi ini akan 
dimodelkan bagaimana sistem memproses data dimulai dari gejala-gejala yang 
telah dimasukkan oleh tenaga medis sebagai data masukan ke sistem. Kemudian 
data yang di dapat dari inputan tenaga medis tersebut dihitung sesuai dengan 
perumusan K-Nearest Neighbor – Certainty Factor untuk mengetahui hasil 
diagnosis penyakit pasien. Langkah pertama pada proses perhitungan adalah 
memasukkan data latih ke dalam database untuk dijadikan sebagai knowledge 
pada proses perhitungan. Kemudian tenaga medis akan memasukkan data gejala 
yang dirasakan pasien. Data gejala tersebut telah diberi nilai skor oleh pakar 
sebelumnya seperti pada tabel 4.7. Selanjutnya adalah melakukan normalisasi 
pada data latih, setelah dilakukan normalisasi kemudian menghitung jarak 
terhadap data latih, hasil dari perhitungan jarak tersebut akan disorting dan dipilih 
sebanyak K data jarak. Setelah didapatkan hasil klasifikasi penyakit, lalu dicari nilai 
CF yaitu mengkalikan nilai gejala sesuai seperti yang dirasakan pasien (CF User) 
dengan nilai tiap gejala berdasarkan penyakitnya (CF Pakar). Selanjutnya cari nilai 
CF Combine untuk mengetahui nilai kepastian diagnosis penyakit dari pasien 
tersebut. 

4.2.3.1 Perancangan Algoritma 
1. Flowchart Proses K-Nearest Neighbor – Certainty Factor 

Pada proses ini dijelaskan alur sistem dalam pemrosesan data latih dan 
data uji menggunakan K-Nearest Neighbor – Certainty Factor secara 
umum. Gambar 4.3 merupakan gambaran secara umum pada sistem. 



32 
 

 
 Gambar 4.3 Proses K-Nearest Neighbor – Certainty Factor 

Dari Gambar 4.5 terdapat beberapa proses pada metode K-Nearest 
Neighbor – Certainty Factor, yaitu: 

a. Proses Normalisasi Data 
Proses normalisasi data merupakan proses yang bertujuan untuk 

menyeragamkan nilai pada rentang tertentu. Proses normalisasi ini 
dilakukan pada setiap nilai hasil perhitungan gejala. 

b. Proses K-Nearest Neighbor  
Proses K-Nearest Neighbor adalah suatu proses klasifikasi terhadap 

data uji untuk dimasukkan kedalam kelas jenis penyakit. Proses K-
Nearest Neighbor dilakukan dengan menghitung jarak Euclidean 
(tetangga terdekat) antara data uji dengan data latih. Kemudian 
dilakukan sorting dari jarak terkecil ke terbesar. Selanjutnya diambil 
sejumlah data sebanyak K data yang nantinya akan digunakan dalam 
perhitungan certainty factor. 

c. Proses Certainty Factor 
Proses Certainty Factor adalah proses mencari nilai kepastian untuk 

mengambil keputusan. Setelah mendapatkan hasil klasifikasi penyakit 
dari proses K-Nearest Neighbor sebelumnya, lalu hitung nilai CF dan CF 
Combine agar dapat diketahui nilai keyakinan dari jenis penyakit 
tersebut. 

 
2. Flowchart Proses Normalisasi Data 

Pada Proses normalisasi data, langkah pertama adalah menghitung 
nilai minimal dan maksimal antara data uji dan data latih. Kemudian 



33 
 

setelah proses normalisasi selesai, data uji dan data latih yang telah di 
normalisasi akan digunakan pada perhitungan K-Nearest Neighbor. Alur 
proses normalisasi ditunjukkan oleh Gambar 4.4.  

 

Gambar 4.4 Proses normalisasi 

3. Flowchart Proses K-Nearest Neighbor 
Pada Proses K-Nearest Neighbor, langkah pertama adalah mencari 

jarak Euclidean antara data uji dengan data latih kemudian dilakukan 
pengurutan data dari jarak terkecil ke terbesar. Selanjutnya diambil nilai 
sebanyak K data untuk dilakukan perhitungan certainty factor. Alur 
proses K-Nearest Neighbor dapat dilihat pada gambar berikut. 

 
Gambar 4.5 Proses K-Nearest Neighbor  
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4. Flowchart Proses Euclidean 
Pada Proses euclidean, langkah pertama adalah mencari jarak Euclidean 
antara data uji dengan data latih. Alur proses euclidean dapat dilihat pada 
gambar berikut. 

 
Gambar 4.6 Proses Euclidean 

 
5. Flowchart Proses Certainty Factor 

Pada proses cf, langkah pertama adalah menghitung nilai CF, kemudian 
mencari nilai CF Combine untuk memperoleh nilai kepastian jenis penyakit 
tersebut. Alur proses Certainty Factor dijelaskan pada gambar berikut. 

 
Gambar 4.7 Proses Certainty Factor  
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4.2.3.2 Perhitungan Manual 
Pada sistem ini perhitungan manual menggunakan K-Nearest Neighbor – 

Certainty Factor. Berikut ini adalah langkah-langkah pada perhitungan K-Nearest 
Neighbor – Certainty Factor. Sebagai inputan awal, misalkan saja user 
memasukkan data gejala sebagai berikut. 

 
Tabel 4.8 Contoh input data user 

Gejala Nama Gejala Tingkatan Nilai Bobot Gejala 

G1 Demam Intermittent (putus 
putus) 

Tidak 0 

G2 Demam menggigil Tidak 0 

G3 Demam terutama malam hari Ya 0.75 

G4 Demam lebih dari 1 minggu 4-7 Hari 0.5 

G5 Sakit Kepala Berat 0.9 

G6 Sakit sakit tulang dan sendi Tidak 0 

G7 Mual dan muntah Berat 0.85 

G8 Mencret atau susah BAB 
(konstipasi) 

Ada 0.6 

G9 Nyeri Perut Sedang 0.4 

G10 Bintik merah (ptekie) pada 
kulit 

Tidak ada 0 

G11 Lidah kotor (coated tongue) Berat 0.85 

G12 Bradikardi relatif Ya 0.75 

G13 Pembesaran hati Ya 0.5 

G14 Pembesaran limpa Ya 0.65 

G15 Kulit lembab/ Keringat Tidak 0 

Dari inputan user diatas, akan dijadikan data uji untuk mengetahui jenis 
penyakit yang diderita pasien tersebut. Pada tabel 4.9 ditunjukkan contoh data uji 
beserta nilai bobot tiap gejala yang didapat dari masukkan user pada tabel 4.8. 

Tabel 4.9 Contoh nilai tiap gejala yang telah diinputkan user 

No Urut 
Pasien 

Gejala 
Penyakit 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

25 0 0 0.75 0.5 0.9 0 0.85 0.6 0.4 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 TYPHOID 

 

1. Data Penyakit Demam (DBD, Malaria dan Tifoid) 
Berikut ini adalah data-data yang digunakan untuk perhitungan 

manual menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor. 
Terdiri dari 15 data yaitu 12 data latih dan 3 data uji pada setiap kelas. 
Data latih berada pada no. urut pasien 10 - 109 dan data uji berada pada 
no. urut pasien 25 – 56, seperti yang ditunjukkan pada tabel 4.10.  
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Tabel 4.10 Data penyakit Demam 

No Urut 
Pasien 

Gejala 
Penyakit 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

10 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 MALARIA 

14 0 0.85 0 0.2 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 MALARIA 

18 0 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 MALARIA 

45 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 MALARIA 

17 0 0 0 0.75 0.7 0.75 0.85 0.6 0 0 0.4 0.75 0.5 0.65 0 TYPHOID 

110 0 0 0.75 0.75 0.9 0 0 0.6 0.4 0.7 0.4 0.75 0 0.65 0 TYPHOID 

84 0 0 0 0.75 0.9 0 0.85 0.6 0 0 0 0.75 0 0 0 TYPHOID 

120 0 0 0.75 0.5 0.9 0 0.85 0.2 0.8 0 0.85 0 0.5 0.65 0.45 TYPHOID 

20 0 0.5 0.75 0.5 0.7 0.75 0.6 0.2 0.8 0.7 0.4 0 0.5 0.65 0 DBD 

38 0 0 0 0.2 0.9 0.75 0.6 0.2 0.8 0.7 0 0 0.5 0 0 DBD 

66 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0 0.7 0.4 0 0 0 0 DBD 

109 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0 0 DBD 

25 0 0 0.75 0.5 0.9 0 0.85 0.6 0.4 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 TYPHOID 

57 0.8 0.5 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0.65 0.4 MALARIA 

56 0 0 0 0.2 0.9 0.75 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0 0 0 DBD 

 

2. Normalisasi 
Proses normalisasi merupakan proses yang pertama dilakukan. 

Normalisasi dilakukan untuk menyamakan nilai pada rentang tertentu. 
Contoh perhitungan normalisasi menggunakan persamaan dapat dilihat 
pada perhitungan dibawah ini. 
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Untuk contoh Data Uji misalnya user memasukkan nilai seperti 
pada Tabel 4.9. Hasil pada Tabel 4.11 merupakan hasil normalisasi dari 
data sebelumnya yang telah dipisah menjadi data uji dan data latih. 
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Tabel 4.11 Data latih setelah dinormalisasi 

No Urut 
Pasien 

Gejala 
Penyakit 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

10 1 1 0 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.47 MALARIA 

14 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.47 MALARIA 

18 0 1 0 0.54 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.47 MALARIA 

45 1 1 0 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 MALARIA 

17 0 0 0 1 0 0.83 1 1 0 0 0.47 1 1 1 0 TYPHOID 

110 0 0 1 1 1 0 0 1 0.5 0.7 0.47 1 0 1 0 TYPHOID 

84 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 TYPHOID 

120 0 0 1 0.54 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0.52 TYPHOID 

20 0 0.58 1 0.54 0 0.83 0.70 0 1 0.7 0.47 0 1 1 0 DBD 

38 0 0 0 0 1 0.83 0.70 0 1 0.7 0 0 1 0 0 DBD 

66 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0.7 0.47 0 0 0 0 DBD 

109 0 0 0 0 0 1 1 0 0.5 0.7 0 0 0 0 0 DBD 

 

Tabel 4.12 Data uji setelah dinormalisasi 

No Urut 
Pasien 

Gejala 
Penyakit 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

25 0 0 1 0.54 1 0 1 1 0.5 0 1 1 1 1 0 TYPHOID 

57 1 0.58 0 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.47 MALARIA 

56 0 0 0 0 1 0.83 1 0 1 1 0 0 0 0 0 DBD 

 

3. Jarak Euclidean 
Setelah data latih dan data uji di normalisasi, kemudian menghitung 

jarak Euclidean data latih terhadap data uji dengan menggunakan 
persamaan 2.2. Tujuannya adalah agar diketahui perbedaan antara nilai 
tiap atribut pada record data pertama dan selanjutnya. Contoh 
perhitungan jarak Euclidean adalah sebagai berikut: 
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Pada tabel 4.13 merupakan hasil perhitungan jarak Euclidean untuk 
data uji penyakit Tifoid. 

Tabel 4.13 Jarak Euclidean penyakit Tifoid 

No Urut 
Pasien 

Jarak Penyakit 

10 3.2359625 MALARIA 

14 2.9612453 MALARIA 

18 2.9105761 MALARIA 

45 3.0413813 MALARIA 

17 1.8523857 TYPHOID 

110 1.7253662 TYPHOID 

84 2.1110688 TYPHOID 

120 1.5906844 TYPHOID 

20 2.2687546 DBD 

38 2.6112201 DBD 

66 2.7051428 DBD 

109 2.9643753 DBD 

 

Pada tabel 4.14 merupakan hasil perhitungan jarak Euclidean untuk 
data uji penyakit Malaria. 

Tabel 4.14 Jarak Euclidean penyakit Malaria 

No Urut 
Pasien 

Jarak Penyakit 

10 1.433654 MALARIA 

14 2.086357 MALARIA 

18 2.013793 MALARIA 

45 1.825426 MALARIA 

17 2.5865 TYPHOID 

110 2.595292 TYPHOID 

84 2.236068 TYPHOID 

120 2.888948 TYPHOID 

20 2.474999 DBD 

38 2.747309 DBD 

66 2.564459 DBD 

109 2.367487 DBD 
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Pada tabel 4.15 merupakan hasil perhitungan jarak Euclidean untuk data 
uji penyakit DBD. 

Tabel 4.15 Jarak Euclidean penyakit DBD 

No Urut 
Pasien 

Jarak Penyakit 

10 2.6857808 MALARIA 

14 2.2171824 MALARIA 

18 2.2832911 MALARIA 

45 3.161007 MALARIA 

17 2.8673077 TYPHOID 

110 2.6936774 TYPHOID 

84 2.3863035 TYPHOID 

120 2.5044444 TYPHOID 

20 2.2453285 DBD 

38 1.0846682 DBD 

66 1.1572515 DBD 

109 1.1695203 DBD 

4. Sorting hasil Jarak Euclidean 
Setelah diketahui jarak Euclidean setiap record data latih terhadap 

data uji, selanjutnya dilakukan sorting dari jarak terkecil ke jarak terbesar 
dan mengambil data k, misalnya saja sebanyak 5. Pada Tabel 4.16 akan 
ditunjukkan hasil sorting pada Penyakit Tifoid, dimana pada kolom no. 
urut pasien 120-20 merupakan hasil sorting 5 jarak terdekat. 

Tabel 4.16 Sorting jarak terdekat-terjauh (penyakit Tifoid) 

No Urut 
Pasien 

Jarak Penyakit 

120 1.5906844 TYPHOID 

110 1.7253662 TYPHOID 

17 1.8523857 TYPHOID 

84 2.1110688 TYPHOID 

20 2.2687546 DBD 

38 2.6112201 DBD 

66 2.7051428 DBD 

18 2.9105761 MALARIA 

14 2.9612453 MALARIA 

109 2.9643753 DBD 

45 3.0413813 MALARIA 

10 3.2359625 MALARIA 
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Pada Tabel 4.17 akan ditunjukkan hasil sorting pada Penyakit Malaria, 
dimana pada kolom no. urut pasien 10-84 merupakan hasil sorting 5 jarak 
terdekat. 

Tabel 4.17 Sorting jarak terdekat-terjauh (penyakit Malaria) 

No Urut 
Pasien 

Jarak Penyakit 

10 1.433654 MALARIA 

45 1.825426 MALARIA 

18 2.013793 MALARIA 

14 2.086357 MALARIA 

84 2.236068 TYPHOID 

109 2.367487 DBD 

20 2.474999 DBD 

66 2.564459 DBD 

17 2.5865 TYPHOID 

110 2.595292 TYPHOID 

38 2.747309 DBD 

120 2.888948 TYPHOID 

 

Pada Tabel 4.18 akan ditunjukkan hasil sorting pada Penyakit DBD, 
dimana pada kolom no. urut pasien 38-20 merupakan hasil sorting 5 jarak 
terdekat.  

Tabel 4.18 Sorting jarak terdekat-terjauh (penyakit DBD) 

No Urut 
Pasien 

Jarak Penyakit 

38 1.0846682 DBD 

66 1.1572515 DBD 

109 1.1695203 DBD 

14 2.2171824 MALARIA 

20 2.2453285 DBD 

18 2.2832911 MALARIA 

84 2.3863035 TYPHOID 

120 2.5044444 TYPHOID 

10 2.6857808 MALARIA 

110 2.6936774 TYPHOID 

17 2.8673077 TYPHOID 

45 3.161007 MALARIA 

 

Dari tabel 4.16 dapat disimpulkan bahwa hasil klasifikasi adalah 
adalah penyakit Tifoid, tabel 4.17 adalah penyakit Malaria dan tabel 4.18 
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adalah penyakit DBD. Hal ini terlihat dari jumlah terbanyak dengan 
permisalan K = 5. 

5. Perhitungan Certainty Factor 
Kemudian menentukan nilai Certainty Factor berdasarkan klasifikasi 

sebelumnya. Tabel 4.12 merupakan contoh kasus dari CF User yang 
diambil dari data uji yang telah dinormalisasi. Selain menggunakan CF 
User diperlukan nilai dari pakar yaitu berupa CF Pakar yang terdiri dari CF 
Pakar DBD, CF Pakar Malaria dan CF Pakar Tifoid yang akan dapat dilihat 
pada tabel 4.6 dimana nilai tersebut telah didapatkan dari pakar. 

6. Perhitungan Nilai CF 
 Langkah selanjutnya adalah menghitung nilai perkalian antara CF 
User dengan CF Pakar. Pada CF User jika salah satu gejala bernilai 0 maka 
hasilnya akan selalu 0 dan tidak perlu dihitung. Contoh perkalian CF User 
dengan CF Pakar pada kelas Tifoid dapat dilihat pada perhitungan 
dibawah ini.  

dst ...,

0.436368.054545.044

8.08.0133

4

3





xxGGCF

xxGGCF

PakarUser

PakarUser

 

Tabel 4.19 merupakan hasil perkalian CF User dengan CF Pakar (dapat 
dilhat pada Tabel 4.6) pada Kelas Tifoid, Malaria dan DBD. 

Tabel 4.19 Hasil perkalian CF user dengan CF pakar 

CF Tifoid Malaria DBD 

CF 1 0 0.9 0 

CF 2 0 0.5294118 0 

CF 3 0.8 0 0 

CF 4 0.436364 0.3818182 0 

CF 5 0.9 0 0.8 

CF 6 0 0 0.833333 

CF 7 0.9 0 0.7 

CF 8 0.7 0 0 

CF 9 0.25 0 0.9 

CF 10 0 0 1 

CF 11 0.9 0 0 

CF 12 0.8 0 0 

CF 13 0.5 0 0 

CF 14 0.6 0.8 0 

CF 15 0 0.4235294 0 
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7. Perhitungan CF Combine 
 Untuk menghitung CF Combine dapat digunakan persamaan 2.3. 
Proses perhitungan dapat dilihat seperti dibawah ini:  
 

dst ...,

0.93646))88727.0-0.43636(1(88727.0))1((

0.88727))8.01(436364.0(8.0))1((

3434

3433





CombineCombine CFCFCFCFCombine

CFCFCFCFCombine
 

 Pada tabel 4.20 menunjukkan hasil perhitungan CF Combine pada 
penyakit Tifoid, Malaria dan DBD. 

Tabel 4.20 Hasil perhitungan CF combine penyakit Tifoid, Malaria dan DBD 

CF Combine Tifoid Malaria DBD 

Combine 1 0 0.9529412 0 

Combine 2 0 0.9778547 0 

Combine 3 0.8872727 0 0 

Combine 4 0.9364628 0.9863102 0 

Combine 5 0.9936463 0 0.966666667 

Combine 6 0 0 0.994444444 

Combine 7 0.9993646 0 0.998333333 

Combine 8 0.9998094 0 0 

Combine 9 0.999857 0 0.999833333 

Combine 10 0 0 1 

Combine 11 0.9999857 0 0 

Combine 12 0.9999971 0 0 

Combine 13 0.9999986 0 0 

Combine 14 0.9999994 0.997262 0 

Combine 15 0 0.9984216 0 

Max Combine 0.9999994 0.9984216 1 

 

 Setelah mendapatkan hasil perhitungan dari seluruh CF Combine, 
cari nilai terbesar dari hasil CF Combine tersebut. Nilai terbesar dari CF 
Combine Tifoid adalah 0.9999994, CF Combine Malaria adalah 0.9984216 
dan CF Combine DBD adalah 1. 

4.2.4 Antarmuka 
Untuk mempermudah dalam proses implementasi program, diperlukan 

adanya rancangan yang menggambarkan program aplikasi yang akan dibuat ini. 
Secara garis besar, aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria 
dan Tifoid ini terdiri dari halaman Admin dan halaman untuk tenaga medis. Untuk 
lebih jelasnya, dapat dilihat pada gambar-gambar berikut. 
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4.2.4.1 Admin 
1. Halaman Sign In 

Halaman Sign In merupakan halaman utama yang digunakan admin 
dan tenaga medis untuk masuk ke dalam aplikasi sistem pakar diagnosis 
penyakit Demam. Tampilan halaman sign in ditunjukkan oleh Gambar 
4.8. 

 

Gambar 4.8 Halaman Sign In admin dan tenaga medis pada system 

2. Halaman Utama Admin 
Halaman utama admin berisi deskripsi singkat tentang sistem, dan 

menu-menu yang dapat diakses oleh admin yaitu olah data user, daftar 
gejala, bobot gejala, riwayat pasien dan sign out. Tampilan halaman 
utama admin ditunjukkan oleh Gambar 4.9. 

 

Gambar 4.9 Halaman utama admin 

3. Halaman Riwayat Pasien 
Pada Halaman Riwayat Pasien, admin dapat melihat daftar riwayat 

penyakit yang diderita oleh pasien. Tampilan halaman riwayat pasien 
ditunjukkan pada Gambar 4.10. 
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Gambar 4.10 Halaman riwayat pasien 

4. Halaman Olah Data User 
Halaman Olah Data User merupakan halaman yang digunakan 

admin untuk mengedit, menambah maupun menghapus user. Tampilan 
halaman olah data user ditunjukkan pada Gambar 4.11. 

 

Gambar 4.11 Halaman olah data user 

5. Halaman Daftar Gejala 
Halaman Daftar Gejala merupakan halaman yang digunakan oleh 

admin untuk mengedit, menambah maupun menghapus daftar gejala. 
Tampilan halaman daftar gejala ditunjukkan oleh Gambar 4.12. 

 
Gambar 4.12 Halaman daftar gejala 
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4.2.4.2 Tenaga Medis 
1. Halaman Beranda 

Halaman Beranda merupakan halaman utama yang digunakan oleh 
tenaga medis setelah melakukan sign in. Tenaga Medis hanya dapat 
mengakses menu riwayat pasien, diagnosis dan melakukan sign out. 
Tampilan halaman beranda tenaga medis ditunjukkan pada Gambar 4.13. 

 

Gambar 4.13 Halaman beranda tenaga medis 

2. Halaman Riwayat Pasien 
Tampilan halaman riwayat pasien ditunjukkan oleh Gambar 4.14. 

 

Gambar 4.14 Halaman riwayat pasien 

3. Halaman Diagnosis 
Pada Halaman Diagnosis, tenaga medis dapat menginputkan data 

pasien dan gejala pasien. Tampilan halaman diagnosis ditunjukkan oleh 
Gambar 4.15. 
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Gambar 4.15 Halaman diagnosis tenaga medis 

4.2.5 Workplace 
Workplace adalah kumpulan memori kerja untuk menyimpan fakta-fakta 

yang diketahui. Workplace dalam penelitian ini adalah database yang digunakan 
sebagai tempat penyimpanan sementara data pasien, dan gejala-gejala penyakit 
Demam (DBD, Malaria dan Tifoid) yang telah diinputkan sebelumnya, kemudian 
data tersebut akan diolah oleh mesin inferensi menggunakan perhitungan K-
Nearest Neighbor – Certainty Factor hingga akhirnya mendapatkan hasil diagnosis 
penyakit pasien.  

4.2.6 Fasilitas Penjelas 
Fasilitas penjelas dalam sistem ini akan menjawab pertanyaan bagaimana 

kesimpulan hasil diagnosis yang telah dicapai dengan menampilkan penjelasan 
perhitungan sampai di dapatkan kesimpulan hasil diagnosis dari gejala-gejala yang 
sebelumnya dimasukkan. 

4.3 Perancangan Database 
4.3.1 Data Flow Diagram 

Langkah awal membuat DFD adalah mengidentifikasi semua entitas luar 
yang terlibat di sistem. Entitas luar pada sistem ini adalah pengguna sistem. 
Diagram konteks adalah DFD yang menggambarkan hubungan antar sistem 
dengan lingkungan luarnya (entitas luar). Diagram konteks atau diagram level 0 
menunjukkan sebuah proses utama yang terjadi pada sistem pakar. Gambar 4.16 
menunjukkan DFD Level 0 untuk menampikan semua proses utama dari sistem 
dan bagaimana setiap proses dapat saling terkait. 
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Gambar 4.16 DFD Level 0 

Setiap proses pada DFD Level 0 dapat diuraikan ke dalam DFD yang lebih 
eksplisit, yang disebut dengan diagram tingkat 1 atau DFD level 1, yang 
menunjukkan bagaimana sebuah sistem beroperasi secara lebih rinci. DFD Level 1 
dapat dilihat pada Gambar 4.17 berikut. 

 

Gambar 4.17 DFD Level 1 

4.3.2 Entity Relationship Diagram 
Pada bagian ini akan digambarkan relasi antar entitas dan juga atribut yang 

diperlukan dalam perancangan sistem pakar ini. Relasi antar entitas akan 
digambarkan menggunakan ERD sebagai berikut.  
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Gambar 4.18 ER Diagram 
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BAB 5 IMPLEMENTASI 

Bab ini menjelaskan tentang implementasi perangkat lunak berdasarkan hasil 
yang telah diperoleh dari proses perancangan user interface yang dibuat. 
Pembahasan meliputi penjelasan mengenai spesifikasi sistem, batasan 
implementasi, implementasi algoritma, dan implementasi antarmuka. Pohon 
implementasi dapat dilihat pada Gambar 5.1. 

   
Gambar 5.1 Pohon implementasi 

5.1 Spesifikasi Sistem 
Hasil perancangan pada bab 4 menjadi acuan untuk melakukan implementasi 

menjadi sistem. Spesifikasi sistem diimplementasikan pada spesifikasi perangkat 
keras dan perangkat lunak. 

5.1.1 Spesifikasi Perangkat Keras 
Spesifikasi perangkat keras pada Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: 

DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor menggunakan  komputer yang dijelaskan pada Tabel 5.1. 

 
Tabel 5.1 Spesifikasi perangkat keras 

Nama Komponen Spesifikasi 

Processor Intel® Core™ i5-4200U CPU @ 1.60GHz 2.30GHz 

Memori (RAM) 4GB RAM 

Kartu Grafis Intel®HD Graphic Family 

Harddisk 500 GB HDD 

5. Implementasi

5.1 Spesifikasi 
Sistem

5.1.1 Spesifikasi 
Perangkat Keras

5.1.2 Spesifikasi 
Perangkat Lunak

5.2 Batasan 
Implementasi

5.3 Implementasi 
Algoritma

5.4 Implementasi 
Antarmuka
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5.1.2 Spesifikasi Perangkat Lunak 
Pada penelitian ini akan dibuat program penerapan algoritma K-Nearest 

Neighbor – Certainty Factor menggunakan sebuah komputer dengan spesifikasi 
perangkat lunak yang dijelaskan pada Tabel 5.2. 

 
Tabel 5.2 Spesifikasi perangkat lunak 

Sistem Operasi Microsoft Windows 8  

Bahasa Pemrograman PHP 

Tools Pemrograman XAMPP v.3.2.1 

Browser Mozilla Firefox 

DBMS MySQL 

5.2 Batasan Implementasi 
Batasan implementasi pada Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, 

Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor 
adalah sebagai berikut: 

1. Sistem yang dibuat menggunakan bahasa pemrogaraman PHP dan 
berbasis web. 

2. Data-data yang digunakan pada sistem disimpan dalam database MySQL. 
3. Admin dapat menambah data gejala dan data bobot sesuai dengan 

pengetahuan pakar, namun tidak dapat menambah data penyakit karena 
dalam penelitian ini hanya ada 3 jenis penyakit yaitu DBD, Malaria dan 
Tifoid. 

4. Data pasien dan gejala-gejala yang dirasakan oleh pasien merupakan input 
yang diterima oleh sistem dan data tersebut akan dimasukkan oleh tenaga 
medis. 

5. Proses perhitungan menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor akan ditampilkan apabila tenaga medis menekan tombol Lihat 
Perhitungan, karena metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor hanya 
sebagai fasilitas penjelas. 

6. Hasil diagnosis dapat dilihat pada menu riwayat apabila tenaga medis 
menekan tombol Simpan ke Riwayat. 

7. Output yang diterima adalah nama pasien, alamat pasien, no hp pasien, 
dan hasil diagnosis penyakit. 

5.3 Implementasi Algoritma 
Pada pembuatan program penerapan algoritma K-Nearest Neighbor – 

Certainty Factor ini memiliki beberapa proses pada implementasinya, yaitu 
normalisasi data latih, normalisasi data input, K-Nearest Neighbor (euclidean dan 
sorting) dan Certainty Factor. 
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5.3.1 Implementasi Algoritma Normalisasi Data Latih 
Proses normalisasi data digunakan untuk proses normalisasi data input atau 

data uji yang nantinya akan digunakan pada tahapan proses berikutnya. Tahapan 
proses membaca file ditunjukkan pada source code 5.1. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

<?php 

  $truncate = mysql_query("Truncate table 

normal_data_latih"); 

    $query = ('Select * from data_latih'); 

    $hasil = mysql_query($query); 

    $id = 1; 

      

                 while ($row = mysql_fetch_array($hasil)) { 

                     $g1[$id] = $row['g1']; 

                     $g2[$id] = $row['g2']; 

                     $g3[$id] = $row['g3']; 

                     $g4[$id] = $row['g4']; 

                     $g5[$id] = $row['g5']; 

                     $g6[$id] = $row['g6']; 

                     $g7[$id] = $row['g7']; 

                     $g8[$id] = $row['g8']; 

                     $g9[$id] = $row['g9']; 

                     $g10[$id] = $row['g10']; 

                     $g11[$id] = $row['g11']; 

                     $g12[$id] = $row['g12']; 

                     $g13[$id] = $row['g13']; 

                     $g14[$id] = $row['g14']; 

                     $g15[$id] = $row['g15']; 

                     $diagnosis[$id] = $row['diagnosis']; 

                     $id++; 

                 } 

   

                // mencari nilai minimum dan nilai maksimum dari 

tiap gejala 

                 $ming1 = min($g1); 

                 $ming2 = min($g2); 

                 $ming3 = min($g3); 

                 $ming4 = min($g4); 

                 $ming5 = min($g5); 

                 $ming6 = min($g6); 

                 $ming7 = min($g7); 

                 $ming8 = min($g8); 

                 $ming9 = min($g9); 

                 $ming10 = min($g10); 

                 $ming11 = min($g11); 

                 $ming12 = min($g12); 

                 $ming13 = min($g13); 

                 $ming14 = min($g14); 

                 $ming15 = min($g15); 

                 $maxg1 = max($g1); 

                 $maxg2 = max($g2); 

                 $maxg3 = max($g3); 

                 $maxg4 = max($g4); 

 

                 $maxg5 = max($g5); 

                 $maxg6 = max($g6); 

                 $maxg7 = max($g7); 

                 $maxg8 = max($g8); 

                 $maxg9 = max($g9); 

                 $maxg10 = max($g10); 

                 $maxg11 = max($g11); 

                 $maxg12 = max($g12); 

                 $maxg13 = max($g13); 
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59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

 

107 

108 

119 

110 

111 

                 $maxg14 = max($g14); 

                 $maxg15 = max($g15); 

                

                 for ($i = 1; $i < $id; $i++) { // rumus 

normalisasi data latih 

                     $g1normal[$i] = ($g1[$i] - $ming1) / 

($maxg1 - $ming1); 

                     $g2normal[$i] = ($g2[$i] - $ming2) / 

($maxg2 - $ming2); 

                     $g3normal[$i] = ($g3[$i] - $ming3) / 

($maxg3 - $ming3); 

                     $g4normal[$i] = ($g4[$i] - $ming4) / 

($maxg4 - $ming4); 

                     $g5normal[$i] = ($g5[$i] - $ming5) / 

($maxg5 - $ming5); 

                     $g6normal[$i] = ($g6[$i] - $ming6) / 

($maxg6 - $ming6); 

                     $g7normal[$i] = ($g7[$i] - $ming7) / 

($maxg7 - $ming7); 

                     $g8normal[$i] = ($g8[$i] - $ming8) / 

($maxg8 - $ming8); 

                     $g9normal[$i] = ($g9[$i] - $ming9) / 

($maxg9 - $ming9); 

                     $g10normal[$i] = ($g10[$i] - $ming10) / 

($maxg10 - $ming10); 

                     $g11normal[$i] = ($g11[$i] - $ming11) / 

($maxg11 - $ming11); 

                     $g12normal[$i] = ($g12[$i] - $ming12) / 

($maxg12 - $ming12); 

                     $g13normal[$i] = ($g13[$i] - $ming13) / 

($maxg13 - $ming13); 

                     $g14normal[$i] = ($g14[$i] - $ming14) / 

($maxg14 - $ming14); 

                     $g15normal[$i] = ($g15[$i] - $ming15) / 

($maxg15 - $ming15); 

 

                 // masukkan data latih yang telah di 

normalisasi ke dalam tabel normal_data_latih 

     $masuK = mysql_query("INSERT INTO 

normal_data_latih VALUES 

('','".$g1normal[$i]."','".$g2normal[$i]."', 

     

'".$g3normal[$i]."','".$g4normal[$i]."','".$g5normal[$i]."','".$

g6normal[$i]."','".$g7normal[$i]."', 

     

'".$g8normal[$i]."','".$g9normal[$i]."','".$g10normal[$i]."','".

$g11normal[$i]."','".$g12normal[$i]."',    

'".$g13normal[$i]."','".$g14normal[$i]."','".$g15normal[$i]."','

".$diagnosis[$i]."')");          

             mysql_query($masuk); 

    } 

     ?> 

Source code 5.1  Normalisasi Data Latih 

Source code 5.1 adalah potongan algoritma untuk melakukan normalisasi dari 
data latih yang dimasukkan. 
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5.3.2  Implementasi Algoritma Normalisasi Data Input 
Proses normalisasi data digunakan untuk proses normalisasi data input atau 

data uji yang nantinya akan digunakan pada tahapan proses berikutnya. Source 
code proses normalisasi data ditunjukkan pada source code 5.2. 
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<?php   

 $truncate = mysql_query("Truncate table normal_data_input"); 

   $query = ('Select * from data_input'); 

   $hasil = mysql_query($query); 

   $id = 1; 

    

                 while ($row = mysql_fetch_array($hasil)) { 

                     $g1[$id] = $row['g1']; 

                     $g2[$id] = $row['g2']; 

                     $g3[$id] = $row['g3']; 

                     $g4[$id] = $row['g4']; 

                     $g5[$id] = $row['g5']; 

                     $g6[$id] = $row['g6']; 

                     $g7[$id] = $row['g7']; 

                     $g8[$id] = $row['g8']; 

                     $g9[$id] = $row['g9']; 

                     $g10[$id] = $row['g10']; 

                     $g11[$id] = $row['g11']; 

                     $g12[$id] = $row['g12']; 

                     $g13[$id] = $row['g13']; 

                     $g14[$id] = $row['g14']; 

                     $g15[$id] = $row['g15']; 

                     $id++; 

                 } 

   

                // mencari nilai minimum dan nilai maksimum dari 

tiap gejala 

                 $ming1 = min($g1); 

                 $ming2 = min($g2); 

                 $ming3 = min($g3); 

                 $ming4 = min($g4); 

                 $ming5 = min($g5); 

                 $ming6 = min($g6); 

                 $ming7 = min($g7); 

                 $ming8 = min($g8); 

                 $ming9 = min($g9); 

                 $ming10 = min($g10); 

                 $ming11 = min($g11); 

                 $ming12 = min($g12); 

                 $ming13 = min($g13); 

                 $ming14 = min($g14); 

                 $ming15 = min($g15); 

                 $maxg1 = max($g1); 

                 $maxg2 = max($g2); 

                 $maxg3 = max($g3); 

                 $maxg4 = max($g4); 

                 $maxg5 = max($g5); 

                 $maxg6 = max($g6); 

                 $maxg7 = max($g7); 

                 $maxg8 = max($g8); 

                 $maxg9 = max($g9); 

                 $maxg10 = max($g10); 

                 $maxg11 = max($g11); 

                 $maxg12 = max($g12); 

                 $maxg13 = max($g13); 

                 $maxg14 = max($g14); 

                 $maxg15 = max($g15); 

                



54 
 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

111 

112 

113 

                 for ($i = 1; $i < $id; $i++) { // rumus 

normalisasi data input 

                     $g1normal[$i] = ($g1[$i] - $ming1) / 

($maxg1 - $ming1); 

                     $g2normal[$i] = ($g2[$i] - $ming2) / 

($maxg2 - $ming2); 

                     $g3normal[$i] = ($g3[$i] - $ming3) / 

($maxg3 - $ming3); 

                     $g4normal[$i] = ($g4[$i] - $ming4) / 

($maxg4 - $ming4); 

                     $g5normal[$i] = ($g5[$i] - $ming5) / 

($maxg5 - $ming5); 

                     $g6normal[$i] = ($g6[$i] - $ming6) / 

($maxg6 - $ming6); 

                     $g7normal[$i] = ($g7[$i] - $ming7) / 

($maxg7 - $ming7); 

                     $g8normal[$i] = ($g8[$i] - $ming8) / 

($maxg8 - $ming8); 

                     $g9normal[$i] = ($g9[$i] - $ming9) / 

($maxg9 - $ming9); 

                     $g10normal[$i] = ($g10[$i] - $ming10) / 

($maxg10 - $ming10); 

                     $g11normal[$i] = ($g11[$i] - $ming11) / 

($maxg11 - $ming11); 

                     $g12normal[$i] = ($g12[$i] - $ming12) / 

($maxg12 - $ming12); 

                     $g13normal[$i] = ($g13[$i] - $ming13) / 

($maxg13 - $ming13); 

                     $g14normal[$i] = ($g14[$i] - $ming14) / 

($maxg14 - $ming14); 

                     $g15normal[$i] = ($g15[$i] - $ming15) / 

($maxg15 - $ming15); 

 

                 // masukkan data input yang telah di 

normalisasi ke dalam tabel normal_data_input 

     $masuK = mysql_query ("INSERT INTO 

normal_data_input VALUES 

('".$g1normal[$i]."','".$g2normal[$i]."', 

     

'".$g3normal[$i]."','".$g4normal[$i]."','".$g5normal[$i]."','".$

g6normal[$i]."','".$g7normal[$i]."', 

     

'".$g8normal[$i]."','".$g9normal[$i]."','".$g10normal[$i]."','".

$g11normal[$i]."','".$g12normal[$i]."', 

     

'".$g13normal[$i]."','".$g14normal[$i]."','".$g15normal[$i]."')"

); 

     mysql_query($masuk); 

            if (!$masuk) { 

            echo 'tidak berhasil menyimpan'; 

           } 

     } 

?> 

Source code 5.2 Normalisasi Data Input 

Source code 5.2 adalah potongan algoritma untuk melakukan normalisasi 
dari data input (data uji) yang dimasukkan. 
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5.3.3 Implementasi Algoritma K-Nearest Neighbor  
Proses K-Nearest Neighbor  ini digunakan untuk melakukan perhitungan jarak 

kedekatan data uji terhadap data latih yang dalam melakukan perhitungan jarak 
ini menggunakan euclidean distance. Source code K-Nearest Neighbor  meliputi 
perhitungan jarak euclidean dan sorting jarak terkecil ke terbesar yang 
ditunjukkan pada source code 5.3. 
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<!-- PROSES K-NEAREST NEIGHBOR  --> 

    <?php 

  $truncate = mysql_query("TRUNCATE table jarak"); 

  $query1 = 'Select * from normal_data_latih'; 

  $query2 = 'Select * from normal_data_input'; 

   

        $hasil1 = mysql_query($query1); 

        $hasil2 = mysql_query($query2); 

 

        $id = 1; 

        while ($row = mysql_fetch_array($hasil1)) { 

   $g1latih[$id] = $row['g1']; 

   $g2latih[$id] = $row['g2']; 

   $g3latih[$id] = $row['g3']; 

   $g4latih[$id] = $row['g4']; 

   $g5latih[$id] = $row['g5']; 

   $g6latih[$id] = $row['g6']; 

   $g7latih[$id] = $row['g7']; 

   $g8latih[$id] = $row['g8']; 

   $g9latih[$id] = $row['g9']; 

   $g10latih[$id] = $row['g10']; 

   $g11latih[$id] = $row['g11']; 

   $g12latih[$id] = $row['g12']; 

   $g13latih[$id] = $row['g13']; 

   $g14latih[$id] = $row['g14']; 

   $g15latih[$id] = $row['g15']; 

   $diagnosislatih[$id] = $row['diagnosis']; 

   $id++; 

        } 

        $id = 1; 

        while ($row = mysql_fetch_array($hasil2)) { 

   $g1input[$id] = $row['g1']; 

   $g2input[$id] = $row['g2']; 

   $g3input[$id] = $row['g3']; 

   $g4input[$id] = $row['g4']; 

   $g5input[$id] = $row['g5']; 

   $g6input[$id] = $row['g6']; 

   $g7input[$id] = $row['g7']; 

   $g8input[$id] = $row['g8']; 

   $g9input[$id] = $row['g9']; 

   $g10input[$id] = $row['g10']; 

   $g11input[$id] = $row['g11']; 

   $g12input[$id] = $row['g12']; 

   $g13input[$id] = $row['g13']; 

   $g14input[$id] = $row['g14']; 

   $g15input[$id] = $row['g15']; 

   $id++; 

        } 

 

  for ($i = 1; $i < 101; $i++) { 

  $jarak[$i] = sqrt(pow($g1input[1] - $g1latih[$i], 

2) 

  + pow($g2input[1] - $g2latih[$i], 2) + 

pow($g3input[1] - $g3latih[$i], 2) 
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  + pow($g4input[1] - $g4latih[$i], 2) + 

pow($g5input[1] - $g5latih[$i], 2) 

  + pow($g6input[1] - $g6latih[$i], 2) + 

pow($g7input[1] - $g7latih[$i], 2) 

  + pow($g8input[1] - $g8latih[$i], 2) + 

pow($g9input[1] - $g9latih[$i], 2) 

  + pow($g10input[1] - $g10latih[$i], 2) + 

pow($g11input[1] - $g11latih[$i], 2) 

  + pow($g12input[1] - $g12latih[$i], 2) + 

pow($g13input[1] - $g13latih[$i], 2) 

  + pow($g14input[1] - $g14latih[$i], 2) + 

pow($g15input[1] - $g15latih[$i], 2)); 

         

         $query ="INSERT INTO jarak (hasil_jarak, diagnosis) 

VALUES ('".$jarak[$i]."','".$diagnosislatih[$i]."')"; 

        

       mysql_query($query); 

        

        } 

           

    ?> 

 

<!-- FUNGSI PENGURUTAN -->      

    <!-- PENGURUTAN DARI NILAI TERKECIL --> 

    <?php 

            function insertionSort(array $entering) { 

                $length = count($entering); 

                for ($i = 0; $i < ($length + 1); $i++) { 

                    $index_e[$i] = $i; 

                } 

                for ($i = 0; $i < $length; $i++) {  

                    $temp_e = $entering[$i]; 

                    $temp_index_e = $index_e[$i]; 

                    $j = $i; 

                    while ($j > 0 && $entering[$j - 1] > $temp_e) 

{  

                        //move value to right and key to previous 

smaller index 

                        $entering[$j] = $entering[$j - 1]; 

                        $index_e[$j] = $index_e[$j - 1]; 

                        $j = $j - 1; 

                    } 

                    //put the element at index $j 

                    $entering[$j] = $temp_e; 

                    $index_e[$j] = $temp_index_e; 

                } 

                return $index_e; 

            } 

     

    ?> 

 

<!--  SORTING NILAI JARAK  

    <?php 

        $truncate = mysql_query("TRUNCATE table sorting_jarak"); 

        $query = ('Select * from jarak'); 

        $hasil = mysql_query($query); 

 

        $id = 0; 

        while ($row = mysql_fetch_array($hasil)) { 

            $id_jarak[$id] = $row[0]; // memanggil id_jarak 

            $hasil_jarak[$id] = $row[1]; // memanggil hasil jarak 

            $target[$id] = $row[2]; // memanggil target kelas 

penyakit 

            $id++; 
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        } 

        $id_j = insertionSort($hasil_jarak); 

 

        for ($i = 0; $i < 100; $i++) { 

            $id1 [$i] = $id_jarak[$id_j[$i]]; 

            $jarak [$i] = $hasil_jarak[$id_j[$i]]; 

            $diagnosis [$i] = $target[$id_j[$i]]; 

   $query = "INSERT INTO sorting_jarak 

(id_jarak, hasil_jarak, diagnosis) VALUES 

('".$id1[$i]."','".$jarak[$i]."','".$diagnosis[$i]."')"; 

   mysql_query($query); 

        } 

 

    ?> 

 

<!-- AMBIL SEBANYAK K TETANGGA DENGAN JARAK TERDEKAT --> 

   <?php 

        $truncate = mysql_query("TRUNCATE table k_jarak"); 

        $query = 'Select * from sorting_jarak'; 

        $hasil = mysql_query($query); 

 

        $id = 0; 

        while ($row = mysql_fetch_array($hasil)) { 

            $datajarak0[$id] = $row[0]; 

            $datajarak1[$id] = $row[1]; 

            $datajarak2[$id] = $row[2]; 

            $datajarak3[$id] = $row[3]; 

            $id++; 

        } 

        for ($i = 0; $i < $k_klasifikasi; $i++) { 

            $id_jaraK = $datajarak1[$i]; 

            $hasil_jaraK = $datajarak2[$i]; 

            $diagnosis = $datajarak3[$i]; 

 

            $query = "INSERT INTO k_jarak (id_jarak, hasil_jarak, 

diagnosis) VALUES 

('".$id_jarak."','".$hasil_jarak."','".$diagnosis."')";         

            mysql_query($query); 

        } 

  ?>   

Source code 5.3  K-Nearest Neighbor 

Source code 5.3 merupakan fungsi perhitungan algoritma K-Nearest 
Neighbor  yang didalamnya terdapat proses pencarian jarak tetangga terdekat dan 
proses pengurutan nilai jarak. 

5.3.4 Implementasi Algoritma Certainty Factor 
Proses Certainty Factor ini digunakan untuk melakukan perhitungan nilai 

kepastian setelah didapatkan hasil klasifikasi dari perhitungan K-Nearest 
Neighbor. Source code Certainty Factor dapat dilihat pada source code 5.4. 
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<?php  

$truncate = mysql_query("Truncate table cf"); 

$sql=mysql_query("select * from normal_data_input"); 

$data=mysql_fetch_array($sql);  

 

//MENGAMBIL DATA DARI TABLE NORMAL_DATA_INPUT 

$g1=$data['g1']; 

$g2=$data['g2']; 

$g3=$data['g3']; 

$g4=$data['g4']; 

$g5=$data['g5']; 

$g6=$data['g6']; 

$g7=$data['g7']; 

$g8=$data['g8']; 

$g9=$data['g9']; 

$g10=$data['g10']; 

$g11=$data['g11']; 

$g12=$data['g12']; 

$g13=$data['g13']; 

$g14=$data['g14']; 

$g15=$data['g15']; 

 

    $sql1=mysql_query("select count(diagnosis) as jumlah from 

k_jarak where diagnosis='1'");  

//menghitung jumlah diagnosis yang bernilai 1 atau tifoid 

 $sql2=mysql_query("select count(diagnosis) as jumlah from 

k_jarak where diagnosis='2'");  

//menghitung jumlah diagnosis yang bernilai 2 atau malaria 

 $sql3=mysql_query("select count(diagnosis) as jumlah from 

k_jarak where diagnosis='3'");  

//menghitung jumlah diagnosis yang bernilai 3 atau dbd 

 $hasil1=mysql_fetch_array($sql1); 

 $hasil2=mysql_fetch_array($sql2); 

 $hasil3=mysql_fetch_array($sql3); 

  

if ($hasil1 > $hasil2 && $hasil1 > $hasil3) {  

  

 $sql=mysql_query("select * from bobot_tifoid"); 

 $data=mysql_fetch_array($sql); 

  

 //MENGAMBIL DATA DARI TABLE NORMAL_DATA_INPUT(CF USER) KEMUDIAN 

DIKALIKAN  

      //DENGAN DATA PADA TABLE BOBOT_TIFOID(CF PAKAR) 

 $cf[1]=$data['g1']*$g1; 

 $cf[2]=$data['g2']*$g2; 

 $cf[3]=$data['g3']*$g3; 

 $cf[4]=$data['g4']*$g4; 

 $cf[5]=$data['g5']*$g5; 

 $cf[6]=$data['g6']*$g6; 

 $cf[7]=$data['g7']*$g7; 

 $cf[8]=$data['g8']*$g8; 

 $cf[9]=$data['g9']*$g9; 

 $cf[10]=$data['g10']*$g10; 

 $cf[11]=$data['g11']*$g11; 

 $cf[12]=$data['g12']*$g12; 

 $cf[13]=$data['g13']*$g13; 

 $cf[14]=$data['g14']*$g14; 

 $cf[15]=$data['g15']*$g15; 

 

 //proses CF combine 

 //kondisi untuk CF Combine 1 

 if($cf[1] == 0){ 

  $cf_combine[1]=0; 

2 }elseif($cf[1] > 0 AND $cf[2] > 0){ 
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  $cf_combine[1]=$cf[1]+$cf[2]*(1-$cf[1]); 

 }elseif($cf[1] > 0 AND $cf[2] == 0 AND $cf[3] > 0){ 

  $cf_combine[1]=$cf[1]+$cf[3]*(1-$cf[1]); 

 }elseif($cf[1] > 0 AND $cf[2] == 0 AND $cf[3] == 0  

AND $cf[4] > 0){ 

  $cf_combine[1]=$cf[1]+$cf[4]*(1-$cf[1]); 

 } 

 

 //kondisi untuk CF Combine 2 

 if($cf[2] == 0){ 

  $cf_combine[2]=0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf[2] > 0){ 

  $cf_combine[2]=$cf_combine[1]+$cf[2]*(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[1] == 0 AND $cf[2] > 0  

AND $cf[3] > 0){ 

  $cf_combine[2]=$cf[2]+$cf[3]*(1-$cf[2]); 

 }elseif($cf_combine[1] == 0 AND $cf[2] > 0  

AND $cf[3] == 0 AND $cf[4] > 0){ 

   

 //kondisi untuk CF Combine 3 

 if($cf[3] == 0){ 

  $cf_combine[3] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf[2] == 0  

AND $cf[3] > 0){ 

  $cf_combine[3]=$cf_combine[1]+$cf[3]*(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0  

AND $cf[3] > 0){ 

  $cf_combine[3] = $cf_combine[2]+$cf[3]*(1-

$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[2] == 0 AND $cf[3] > 0  

AND $cf[4] > 0){ 

   

 //kondisi untuk CF Combine 4 

 if($cf[4] == 0){ 

  $cf_combine[4] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0  

AND $cf_combine[2] == 0 AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf[4] > 0){ 

  $cf_combine[4]=$cf_combine[1]+$cf[4]*(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf[4] > 0){ 

  $cf_combine[4]=$cf_combine[2]+$cf[4]*(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0  

AND $cf[4] > 0){ 

  $cf_combine[4]=$cf_combine[3]+$cf[4]*(1-$cf_combine[3]); 

 

 //kondisi untuk CF Combine 5 

 if($cf[5] == 0){ 

  $cf_combine[5] = 0; 

 }elseif($cf_combine[4] > 0  

AND $cf[5] > 0){ 

  $cf_combine[5] = $cf_combine[4] +  

$cf[5] * (1 - $cf_combine[4]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf[5] > 0){ 

  $cf_combine[5]=$cf_combine[3]+$cf[5]* 

(1-$cf_combine[3]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0 AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf[5] > 0){ 

  $cf_combine[5]=$cf_combine[2]+$cf[5]* 

(1-$cf_combine[2]); 

   

 //kondisi untuk CF Combine 6 

 if($cf[6] == 0){ 
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  $cf_combine[6] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf[6] > 0){ 

  $cf_combine[6]=$cf_combine[1]+$cf[6]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf[6] > 0){ 

  $cf_combine[6]=$cf_combine[2]+$cf[6]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf[6] > 0){ 

  $cf_combine[6]=$cf_combine[3]+$cf[6]* 

(1-$cf_combine[3]); 

 }elseif($cf_combine[4] > 0 

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf[6] > 0){ 

  $cf_combine[6]=$cf_combine[4]+$cf[6]* 

(1-$cf_combine[4]); 

 }elseif($cf_combine[5] > 0  

AND $cf[6] > 0){ 

  $cf_combine[6]=$cf_combine[5]+$cf[6]* 

(1-$cf_combine[5]); 

   

 //kondisi untuk CF Combine 7 

 if($cf[7] == 0){ 

  $cf_combine[7] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0  

AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf[7] > 0){ 

  $cf_combine[7]=$cf_combine[1]+$cf[7]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0  

AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf[7] > 0){ 

  $cf_combine[7]=$cf_combine[2]+$cf[7]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf[7] > 0){ 

  $cf_combine[7]=$cf_combine[3]+$cf[7]* 

(1-$cf_combine[3]); 

   

 //kondisi untuk CF Combine 8 

 if($cf[8] == 0){ 

  $cf_combine[8] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf[8] > 0){ 

  $cf_combine[8]=$cf_combine[1]+$cf[8]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf[8] > 0){ 

  $cf_combine[8]=$cf_combine[2]+$cf[8]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0  

AND $cf_combine[4] == 0  
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AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf[8] > 0){ 

  $cf_combine[8]=$cf_combine[3]+$cf[8]* 

(1-$cf_combine[3]); 

 }elseif($cf_combine[4] > 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf[8] > 0){ 

  $cf_combine[8]=$cf_combine[4]+$cf[8]* 

(1-$cf_combine[4]); 

   

 //kondisi untuk CF Combine 10 

 if($cf[10] == 0){ 

  $cf_combine[10] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf[10] > 0){ 

  $cf_combine[10]=$cf_combine[1]+$cf[10]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0 AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  

AND $cf[10] > 0){ 

  $cf_combine[10]=$cf_combine[2]+$cf[10]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf[10] > 0){ 

  $cf_combine[10]=$cf_combine[3]+$cf[10]* 

(1-$cf_combine[3]); 

 }elseif($cf_combine[4] > 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  

AND $cf[10] > 0){ 

  $cf_combine[10]=$cf_combine[4]+$cf[10]* 

(1-$cf_combine[4]); 

  

 //kondisi untuk CF Combine 11 

 if($cf[11] == 0){ 

  $cf_combine[11] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf[11] > 0){ 

  $cf_combine[11]=$cf_combine[1]+$cf[11]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0 AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  

AND $cf_combine[10] == 0 AND $cf[11] > 0){ 

  $cf_combine[11]=$cf_combine[2]+$cf[11]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf[11] > 0){ 

  $cf_combine[11]=$cf_combine[3]+$cf[11]* 
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(1-$cf_combine[3]); 

 }elseif($cf_combine[4] > 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  

AND $cf_combine[10] == 0 AND $cf[11] > 0){ 

  $cf_combine[11]=$cf_combine[4]+$cf[11]* 

(1-$cf_combine[4]); 

    

 //kondisi untuk CF Combine 12 

 if($cf[12] == 0){ 

  $cf_combine[12] = 0;  

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf_combine[11] == 0 AND $cf[12] > 0){ 

  $cf_combine[12]=$cf_combine[1]+$cf[12]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0 AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  

AND $cf_combine[10] == 0 AND $cf_combine[11] == 0  

AND $cf[12] > 0){ 

  $cf_combine[12]=$cf_combine[2]+$cf[12]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf_combine[11] == 0 AND $cf[12] > 0){ 

  $cf_combine[12]=$cf_combine[3]+$cf[12]* 

(1-$cf_combine[3]); 

  

 //kondisi untuk CF Combine 13 

 if($cf[13] == 0){ 

  $cf_combine[13] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf_combine[11] == 0 AND $cf_combine[12] == 0  

AND $cf[13] > 0){ 

  $cf_combine[13]=$cf_combine[1]+$cf[13]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0 AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  

AND $cf_combine[10] == 0 AND $cf_combine[11] == 0  

AND $cf_combine[12] == 0 AND $cf[13] > 0){ 

  $cf_combine[13]=$cf_combine[2]+$cf[13]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf_combine[11] == 0 AND $cf_combine[12] == 0  

AND $cf[13] > 0){ 

  $cf_combine[13]=$cf_combine[3]+$cf[13]* 

(1-$cf_combine[3]); 
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 //kondisi untuk cf combine 14 

 if($cf[14] == 0){ 

  $cf_combine[14] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf_combine[11] == 0 AND $cf_combine[12] == 0  

AND $cf_combine[13] == 0 AND $cf[14] > 0){ 

  $cf_combine[14]=$cf_combine[1]+$cf[14]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0 AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  

AND $cf_combine[10] == 0 AND $cf_combine[11] == 0  

AND $cf_combine[12] == 0 AND $cf_combine[13] == 0  

AND $cf[14] > 0){ 

  $cf_combine[14]=$cf_combine[2]+$cf[14]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf_combine[11] == 0 AND $cf_combine[12] == 0  

AND $cf_combine[13] == 0 AND $cf[14] > 0){ 

  $cf_combine[14]=$cf_combine[3]+$cf[14]* 

(1-$cf_combine[3]); 

   

 //kondisi untuk cf combine 15 

 if($cf[15] == 0){ 

  $cf_combine[15] = 0; 

 }elseif($cf_combine[1] > 0 AND $cf_combine[2] == 0  

AND $cf_combine[3] == 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf_combine[11] == 0 AND $cf_combine[12] == 0  

AND $cf_combine[13] == 0 AND $cf_combine[14] == 0  

AND $cf[15] > 0){ 

  $cf_combine[15]=$cf_combine[1]+$cf[15]* 

(1-$cf_combine[1]); 

 }elseif($cf_combine[2] > 0 AND $cf_combine[3] == 0  

AND $cf_combine[4] == 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  

AND $cf_combine[10] == 0 AND $cf_combine[11] == 0  

AND $cf_combine[12] == 0 AND $cf_combine[13] == 0  

AND $cf_combine[14] == 0 AND $cf[15] > 0){ 

  $cf_combine[15]=$cf_combine[2]+$cf[15]* 

(1-$cf_combine[2]); 

 }elseif($cf_combine[3] > 0 AND $cf_combine[4] == 0  

AND $cf_combine[5] == 0 AND $cf_combine[6] == 0  

AND $cf_combine[7] == 0 AND $cf_combine[8] == 0  

AND $cf_combine[9] == 0 AND $cf_combine[10] == 0  

AND $cf_combine[11] == 0 AND $cf_combine[12] == 0  

AND $cf_combine[13] == 0 AND $cf_combine[14] == 0  

AND $cf[15] > 0){ 

  $cf_combine[15]=$cf_combine[3]+$cf[15]* 

(1-$cf_combine[3]); 

 }elseif($cf_combine[4] > 0 AND $cf_combine[5] == 0  

AND $cf_combine[6] == 0 AND $cf_combine[7] == 0  

AND $cf_combine[8] == 0 AND $cf_combine[9] == 0  
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AND $cf_combine[10] == 0 AND $cf_combine[11] == 0  

AND $cf_combine[12] == 0 AND $cf_combine[13] == 0  

AND $cf_combine[14] == 0 AND $cf[15] > 0){ 

  $cf_combine[15]=$cf_combine[4]+$cf[15]* 

(1-$cf_combine[4]); 

   

 $presentase_keyakinan = max($cf_combine[1],$cf_combine[2], 

$cf_combine[3],$cf_combine[4],$cf_combine[5], 

$cf_combine[6],$cf_combine[7],$cf_combine[8], 

$cf_combine[9],$cf_combine[10],$cf_combine[11], 

$cf_combine[12],$cf_combine[13],$cf_combine[14],$cf_combine[15]); 

 $presentase_keyakinan = round($presentase_keyakinan, 5); 

  

 $query = "INSERT INTO cf  

(hasil_diagnosis, presentase) VALUES  

('Tifoid','".$presentase_keyakinan."')";         

    mysql_query($query)or die(mysql_error()); 

   

 if($query){ 

 echo '<meta http-equiv = "refresh" content  

= "0;URL=hasildiagnosis.php" />'; 

 }else{ 

 echo 'gagal vroh'; 

 } 

}  

Source code 5.4  Certainty Factor 

Source code 5.4 merupakan fungsi perhitungan certainty factor yang 
didalamnya terdapat proses menghitung nilai cf dan cf combine tiap jenis penyakit. 

5.4 Implementasi User Interface 
Pada implementasi user interface ini akan dibuat beberapa halaman yang 

terdiri dari halaman sign in, beranda admin dan tenaga medis, halaman riwayat 
pasien admin dan tenaga medis, halaman diagnosis, halaman olah data user, dan 
halaman gejala. 

5.4.1 Implementasi Halaman Sign In 
Gambar 5.2 merupakan implementasi halaman sign in dari sistem pakar 

diagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid. Pada halaman sign in 
tersebut admin atau tenaga medis dapat masuk ke sistem dengan menggunakan 
username dan password yang telah terdaftar. 
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Gambar 5.2 Halaman Sign In 

5.4.2 Implementasi Halaman Beranda (Admin) 
Gambar 5.3 merupakan implementasi halaman beranda milik admin dari 

sistem pakar diagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid. Pada halaman 
beranda milik admin, admin dapat mengakses menu riwayat pasien, olah data 
user, daftar gejala dan melakukan sign out. 

 

Gambar 5.3 Halaman beranda (admin) 

5.4.3 Implementasi Halaman Riwayat Pasien (Admin) 
Gambar 5.4 merupakan implementasi halaman riwayat pasien milik admin 

dari sistem pakar diagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid. Pada 
halaman ini admin dapat melihat daftar riwayat pasien, mulai dari nama, alamat, 
no telp, tanggal periksa dan hasil diagnosis. 
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Gambar 5.4 Halaman riwayat pasien (admin) 

5.4.4 Implementasi Halaman Olah Data User (Admin) 
Gambar 5.5 merupakan implementasi halaman olah data user milik admin 

dari sistem pakar diagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid. Pada 
halaman ini admin dapat menambah data user berupa username, password, level, 
dan foto user, serta admin dapat mengedit dan menghapus data user. 

 

Gambar 5.5 Halaman olah data user (admin) 

 

Gambar 5.6 pada halaman selanjutnya merupakan implementasi halaman 
olah data user milik admin setelah admin menambahkan user baru. 

 

Gambar 5.6 Halaman setelah admin menambah user (admin) 
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Gambar 5.7 merupakan implementasi halaman olah data user milik admin 
ketika admin mengedit data user. 

 

Gambar 5.7 Halaman setelah admin menambah user (admin) 

5.4.5 Implementasi Halaman Daftar Gejala (Admin) 
Gambar 5.8 merupakan implementasi halaman daftar gejala milik admin 

dari sistem pakar diagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid. Pada 
halaman ini admin dapat menambah data gejala berupa nama gejala, tingkatan 
gejala, dan nilai. 

 

Gambar 5.8 Halaman daftar gejala (admin) 

Gambar 5.9 merupakan implementasi halaman daftar gejala milik admin 
setelah admin memasukkan gejala baru.  

 

Gambar 5.9 Halaman setelah admin memasukkan gejala baru  
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5.4.6 Implementasi Halaman Beranda (Tenaga Medis) 
Gambar 5.10 merupakan implementasi halaman beranda milik tenaga 

medis dari sistem pakar diagnosis penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid. Pada 
halaman ini tenaga medis dapat melihat riwayat pasien, melakukan diagnosis, dan 
sign out. 

 

  Gambar 5.10 Halaman beranda (tenaga medis) 

5.4.7 Implementasi Halaman Riwayat Pasien (Tenaga Medis) 
Gambar 5.11 merupakan implementasi halaman riwayat pasien milik 

tenaga medis. Pada halaman ini tenaga medis dapat melihat daftar riwayat pasien, 
mulai dari nama, alamat, no telp, tanggal periksa dan hasil diagnosis. 

 

Gambar 5.11 Halaman riwayat pasien (tenaga medis) 

5.4.8 Implementasi Halaman Diagnosis (Tenaga Medis) 
Gambar 5.12 dan Gambar 5.13 merupakan implementasi halaman 

diagnosis milik tenaga medis. Pada halaman ini tenaga medis dapat memasukkan 
tanggal periksa, data pasien dan keluhan-keluhan yang dirasakan oleh pasien. 
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Gambar 5.12 Halaman diagnosis (tenaga medis) 

 

 

 

Gambar 5.13 Halaman diagnosis (tenaga medis) 

 Gambar 5.14 merupakan implementasi halaman diagnosis setelah tenaga 
medis memasukkan data pasien dan keluhannya. Pada halaman terdapat hasil 
diagnosis pasien dan terdapat pilihan untuk menyimpan data tersebut ke menu 
riwayat pasien. 

 

Gambar 5.14 Halaman diagnosis setelah tenaga medis memasukkan data 
pasien dan keluhannya 
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BAB 6 PENGUJIAN DAN ANALISIS 

Pada bab ini akan membahas mengenai tahapan pengujian dan analisis dari 
Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid Menggunakan 
Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor.  

6.1 Pengujian  
Tahap pengujian ini dilakukan untuk mengetahui hasil akurasi dari metode K-

Nearest Neighbor – Certainty Factor dalam mendiagnosis penyakit Demam: DBD, 
Malaria dan Tifoid. Pada pengujian ini terdapat 6 macam mekanisme pengujian 
yaitu: 
1. Pengujian Variasi Nilai K 

Pada pengujian ini digunakan nilai K yang bervariasi mulai dari 1 sampai 
dengan 50 dan menggunakan 100 data latih dan 43 data uji. 

2. Pengujian Variasi Data Latih 
Pada pengujian ini digunakan variasi data latih yang berbeda-beda dengan 

data uji yang sama dan nilai K yang tetap. Nilai K latih yang digunakan memiliki 
tingkat akurasi yang tinggi yang dihasilkan oleh pengujian pertama dan data 
latih yang digunakan berjumlah 100 data. 

3. Pengujian Rasio Data Latih dan Data Uji 
Pada pengujian ini digunakan rasio data latih dan data uji yang berbeda-

beda. Dimana masing-masing kelas penyakit Demam memiliki jumlah data 
yang seimbang. 

4. Pengujian Variasi Jumlah Data Uji 
Pada pengujian ini digunakan jumlah data uji yang berbeda-beda dengan 

data latih yang sama dan nilai K yang sama. Nilai K latih yang digunakan 
memiliki tingkat akurasi yang tinggi yang dihasilkan oleh pengujian pertama 
dan data latih yang digunakan berjumlah 100 data. 

5. Pengujian Variasi Data Uji 
Pada pengujian ini digunakan variasi data uji yang berbeda-beda dengan 

jumlah yang sama, data latih yang sama dan nilai K yang tetap. Nilai K latih 
yang digunakan memiliki tingkat akurasi yang tinggi yang dihasilkan oleh 
pengujian pertama dan data latih yang digunakan berjumlah 100 data. 

6. Pengujian Perbandingan Metode 
Pada pengujian ini adalah pengujian perbandingan nilai akurasi antara 

metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor dengan metode K-Nearest 
Neighbor, Naïve Bayes dan J48. Pengujian yang akan dilakukan pada metode 
K-Nearest Neighbor sama dengan pengujian pertama (variasi nilai k). 

6.1.1 Pengujian Variasi Nilai K  
Pada pengujian variasi nilai K bertujuan untuk mengetahui apakah nilai K 

berpengaruh terhadap tingkat akurasi hasil diagnosis sistem dengan hasil 
diagnosis pakar dan untuk mengetahui nilai K yang memiliki nilai akurasi tertinggi. 
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Pada pengujian ini digunakan 100 data latih dan 43 data uji, dengan beberapa 
variasi nilai K mulai dari k=1 hingga k=50. Pengujian variasi nilai K ditunjukkan pada 
tabel 6.1. 

 

Tabel 6.1 Tabel pengujian variasi nilai K 

Nilai 
K 

Akurasi Nilai K Akurasi 
Nilai 

K 
Akurasi Nilai K Akurasi 

Nilai 
K 

Akurasi 

1 88.37% 11 86.05% 21 83.72% 31 83.72% 41 83.72% 

2 88.37% 12 83.72% 22 83.72% 32 86.05% 42 83.72% 

3 88.37% 13 83.72% 23 83.72% 33 86.05% 43 83.72% 

4 88.37% 14 83.72% 24 83.72% 34 86.05% 44 83.72% 

5 88.37% 15 83.72% 25 83.72% 35 86.05% 45 83.72% 

6 86.05% 16 83.72% 26 83.72% 36 86.05% 46 83.72% 

7 86.05% 17 83.72% 27 83.72% 37 86.05% 47 83.72% 

8 88.37% 18 83.72% 28 83.72% 38 83.72% 48 83.72% 

9 86.05% 19 83.72% 29 83.72% 39 83.72% 49 83.72% 

10 86.05% 20 83.72% 30 83.72% 40 83.72% 50 83.72% 

Rata-rata 84.79% 

Dari Tabel 6.1 didapatkan hasil akurasi yang bervariasi dari nilai k=1 hingga 
k=50 yaitu akurasi tertinggi sebesar 88.37% didapat dari nilai k=1, k=2, k=3, k=4, 
k=5 dan k=8. Sedangkan akurasi terendah yaitu sebesar 83.72%.  

6.1.2 Pengujian Variasi Data Latih 
 Pengujian variasi data latih bertujuan untuk mengetahui apakah data latih yang 
berbeda-beda akan berpengaruh terhadap tingkat akurasi sistem. Pada pengujian 
ini jumlah data latih yang digunakan adalah sama namun dengan data yang 
berbeda. Nilai K yang digunakan adalah k=3, k=5 dan k=8. Pengujian variasi data 
latih ditunjukkan pada Tabel 6.2. 
 

Tabel 6.2 Tabel pengujian variasi data latih 

Variasi Data 
Latih 

Akurasi 

K = 3 K = 5 K = 8 

50 Data (1) 83.72% 83.72% 81.39% 

50 Data (2) 83.72% 83.72% 83.72% 
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Variasi Data 
Latih 

Akurasi 

K = 3 K = 5 K = 8 

50 Data (3) 83.72% 86.04% 83.72% 

50 Data (4) 83.72% 83.72% 83.72% 

 Dari hasil pengujian diatas didapatkan hasil akurasi berbeda-beda pada tiap 
percobaan dimana akurasi tertinggi terdapat pada percobaan ke-3 dengan nilai 
k=5 yaitu sebesar 86.04%, sedangkan akurasi terendah terdapat pada percobaan 
1 dengan nilai k=8 yaitu 81.39%. 

6.1.3 Pengujian Rasio Data Latih dan Data Uji 
 Pengujian rasio data latih dan data uji bertujuan untuk mengetahui apakah 
rasio data latih dan data uji yang berbeda-beda akan berpengaruh terhadap 
tingkat akurasi sistem. 
 Pada pengujian ini dilakukan percobaan sebanyak 5 kali dengan rasio data latih 
dan data uji yang berbeda. Data yang dipakai pada pengujian ini berjumlah 120 
data. Untuk nilai K yang digunakan adalah k=3, k=5, dan k=8. Pengujian rasio data 
latih dan data uji ditunjukkan pada Tabel 6.3. 
 

Tabel 6.3 Tabel pengujian rasio data latih dan data uji 

Percobaan 
ke- 

Rasio Data 
Latih dan Data 

Uji 

Jumlah 
Data 
Latih 

Jumlah 
Data Uji 

Akurasi 

K = 3 K = 5 K = 8 

1 90 : 10 108 12 91.67% 91.67% 91.67% 

2 80 : 20 96 24 91.67% 91.67% 95.83% 

3 50 : 50 60 60 95% 95% 95% 

4 20 : 80 24 96 95.83% 94.79% 92.70% 

5 10 : 90 12 108 89.81% 87.96% 71.29% 

Dari Tabel 6.3 didapatkan hasil akurasi yang berbeda-beda pada tiap percobaan 
dimana akurasi tertinggi pada percobaan ke-2 pada nilai k=8 dan percobaan ke-4 
pada nilai k=3 sebesar 95.83%, sedangkan akurasi terendah terdapat pada 
percobaan ke-5 dengan nilai k=8 yaitu 71.29%. 

6.1.4 Pengujian Variasi Jumlah Data Uji  
Pada pengujian variasi jumlah data uji ini digunakan nilai k=3, k=5 dan k=8. 

Pengujian ini menggunakan variasi jumlah data uji 1 hingga 40 data dan data latih 
yang digunakan adalah data latih yang sama yaitu 100 data latih. Pengujian variasi 
jumlah data uji ini bertujuan untuk mengetahui apakah jumlah data uji yang 
berbeda-beda dapat mempengaruhi tingkat keakurasian. Pengujian variasi jumlah 
data uji ini ditunjukkan pada Tabel 6.4. 
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Tabel 6.4 Tabel pengujian variasi jumlah data uji 

Percobaan 
ke- 

Jumlah Data 
Uji 

Akurasi 

K = 3 K = 5 K = 8 

1 10 Data Uji 80% 80% 80% 

2 20 Data Uji 90% 90% 90% 

3 30 Data Uji 86.67% 86.67% 83.33% 

4 40 Data Uji 85% 85% 82.5% 

Dari tabel 6.4 didapatkan hasil akurasi yang berbeda-beda pada tiap 
percobaan dimana akurasi tertinggi pada percobaan ke-2 dengan nilai k=3, k=5 
dan k=8 yaitu sebesar 90%, sedangkan akurasi terendah pada percobaan ke-1 
dengan nilai k=3, k=5 dan k=8 yaitu 80%. 

6.1.5 Pengujian Variasi Data Uji  
Pada pengujian variasi data uji ini digunakan nilai K dan data latih dengan 

tingkat akurasi tertinggi yang didapatkan pada percobaan pertama yaitu nilai k=3, 
k=5 dan k=8 dan 100 data latih. Pengujian ini menggunakan variasi data uji dengan 
jumlah yang sama yaitu 36 data. Pengujian variasi data uji ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah variasi data uji yang berbeda-beda dapat mempengaruhi 
tingkat keakurasian. Pengujian variasi data uji ini ditunjukkan pada Tabel 6.5. 
 

Tabel 6.5 Tabel pengujian variasi data uji 

Percobaan 
ke- 

Jumlah Data 
Uji 

Akurasi 

K = 3 K = 5 K = 8 

1 36 Data Uji 94.44% 94.44% 94.44% 

2 36 Data Uji 94.44% 94.44% 94.44% 

3 36 Data Uji 97.22% 97.22% 94.44% 

Dari Tabel 6.5 didapatkan hasil akurasi tertinggi pada percobaan ke-3 dengan 
nilai k=3 dan k=5 yaitu sebesar 97.22%, sedangkan akurasi terendah pada 
percobaan ke-1 dan ke-2 yaitu 94.44%.  

6.1.6 Pengujian Perbandingan Metode 
Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan nilai akurasi antara 

metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor dan metode K-Nearest Neighbor 
dengan acuan perbandingan rata-rata akurasi yang dihasilkan untuk setiap K pada 
setiap data latih. Pengujian ini menggunakan k=1 hingga k=50, jumlah data latih 
yang tetap yaitu 100 data dan jumlah 43 data uji yang tetap. Pengujian ini 
bertujuan untuk mengetahui nilai akurasi terbaik dan ketepatan diagnosis yang 
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terbaik antara metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor dengan metode K-
Nearest Neighbor. Pengujian perbandingan metode ditunjukkan pada Tabel 6.6. 

 
Tabel 6.6 Tabel pengujian perbandingan metode 

Nilai 
k 

Akurasi K-Nearest 
Neighbor  

Akurasi K-Nearest 
Neighbor – Certainty 

Factor 

1 84.79% 84.79% 

2 84.79% 84.79% 

3 84.79% 84.79% 

… … … 

50 84.79% 84.79% 

Dari Tabel 6.6 dapat disimpulkan bahwa metode K-Nearest Neighbor – 
Certainty Factor dan metode K-Nearest Neighbor memiliki akurasi yang sama 
sebesar 84.79%. 

6.2 Analisis Hasil 
Pada bagian ini akan dilakukan analisis dari pengujian-pengujian yang telah 

dilakukan sebelumnya. Pengujian yang dilakukan sebelumnya meliputi pengujian 
variasi nilai k, pengujian variasi data latih, pengujian rasio data latih dan data uji, 
pengujian variasi jumlah data uji, pengujian variasi data uji dan pengujian 
perbandingan metode K-Nearest Neighbor dan metode K-Nearest Neighbor – 
Certainty Factor. 

6.2.1 Analisis Hasil Variasi Nilai K 
Pada analisis variasi nilai K digunakan 100 data latih, 43 data uji dan nilai K 

mulai dari k=1 sampai k=50. Hasil pengujian pengaruh nilai K ditunjukkan pada 
Gambar 6.1. 

 

Gambar 6.1 Grafik hasil pengujian variasi nilai k 
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 Pada grafik Gambar 6.1 diatas dapat diketahui bahwa dari nilai k=1 sampai k=5 
menghasilkan akurasi sebesar 88.37%. Setelah itu akurasi mengalami naik turun. 
Pada nilai k=12 hingga k=31 menghasilkan akurasi 83.72%, pada nilai k=32 hingga 
k=37 menghasilkan akurasi 86.05%, pada nilai k=38 hingga k=50 menghasilkan 
akurasi 83.72%. 
 Pada percobaan tersebut nilai K yang semakin bertambah menghasilkan 
akurasi yang semakin rendah hingga mengalami naik turun akurasi, namun naik 
turun akurasi tidak begitu besar dan cenderung stabil. Nilai K yang bertambah 
akan membuat semakin banyak data tidak relevan terhadap data uji dan hal 
tersebut mengakibatkan tingkat kesalahan prediksi yang semakin besar dan 
menyebabkan tingkat akurasi turun.  
 Dari percobaan diatas dapat disimpulkan bahwa variasi nilai K berpengaruh 
pada akurasi. Untuk nilai K yang akan digunakan pada pengujian-pengujian adalah 
nlai K yang memiliki akurasi tertinggi yaitu nilai k=3, k=5 dan k=8 dengan akurasi 
sebesar 88.37%. 

6.2.2 Analisis Hasil Variasi Data Latih 
Pada analisis variasi data latih digunakan nilai K dengan tingkat akurasi yang 

tertinggi yang didapatkan pada pengujian variasi nilai K yaitu k=3, k=5 dan k=8 
dimana digunakan variasi data latih dengan jumlah 50 data dan data uji berjumlah 
43 data. Hasil pengujian pengaruh jumlah data latih ditampilkan dalam sebuah 
grafik pada Gambar 6.2. 

 

Gambar 6.2 Grafik hasil pengujian variasi data latih 

Pada grafik Gambar 6.2 diatas dapat diketahui bahwa percobaan ke-3 dengan 
nilai k=5 memiliki hasil akurasi yang tertinggi di banding nilai K yang lain yaitu 
sebesar 86.04% sedangkan akurasi terendah terdapat pada percobaan ke-1 
dengan nilai k=8 yaitu 81.39%. Hal ini disebabkan karena meskipun data latih yang 
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digunakan berjumlah sama, akan tetapi variasi data latihnya berbeda. Dimana 
pada percobaan ke-3 memiliki variasi data dengan jarak yang lebih berdekatan 
dengan data uji dibandingkan dengan percobaan ke-1, ke-2 dan ke-4 sehingga 
menghasilkan tingkat akurasi yang lebih tinggi.  

Dari hal tersebut dapt disimpulkan bahwa percobaan yang dilakukan dengan 
nilai k=3, k=5 dan k=8 memiliki akurasi yang naik turun walaupun sebagian besar 
sama. Perbedaan variasi pada setiap percobaan membuat tingkat akurasi 
berbeda-beda dan mempengaruhi nilai jarak antara data latih dan data uji. Jika 
dalam suatu variasi data latih memiliki nilai jarak yang berdekatan dengan data uji 
akan membuat akurasi semakin tinggi dan begitu sebaliknya. 

6.2.3 Analisis Hasil Rasio Data Latih dan Data Uji 
Pengujian rasio data latih dan data uji ini diambil dari persentase perbandingan 

data latih dan data uji, yaitu 90:10, 80:20, 50:50, 20:80 dan 10:90. Berikut hasil 
grafik pengujian rasio data latih dan data uji ditunjukkan pada Gambar 6.3. 

 

Gambar 6.3 Grafik hasil pengujian rasio data latih dan data uji 

Pada grafik Gambar 6.3 diatas dapat diketahui bahwa pada nilai k=8 percobaan 
ke-2 dan nilai k=3 pada percobaan ke-4 memiliki hasil akurasi tertinggi yaitu 
95.83%, ini dikarenakan jumlah kesalahan pada setiap percobaan dan banyaknya 
jumlah data uji pada setiap percobaan berpengaruh pada tingkat akurasi sistem. 
Seperti pada percobaan ke-2 jumlah kesalahan yang terjadi adalah 2 dan ke-3 
jumlah kesalahan yang terjadi adalah 4, tetapi data uji yang digunakan pada 
percobaan ke-2 adalah 24 data dan pada percobaan ke-3 adalah 60 data, karena 
jumlah data uji pada percobaan ke-3 lebih banyak maka tingkat akurasi pada 
percobaan ke-3 lebih besar meskipun memiliki jumlah kesalahan lebih besar 
daripada percobaan ke-2. Jadi jumlah kesalahan pada setiap percobaan dan 
banyaknya jumlah data uji berpengaruh besar pada tingkat akurasi. 
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6.2.4 Analisis Hasil Variasi Jumlah Data Uji 
Pada analisis variasi jumlah data uji ini digunakan nilai K dengan tingkat akurasi 

tertinggi yang didapatkan pada percobaan pertama yaitu k=3, k=5 dan k=8 dimana 
digunakan data uji dengan jumlah 10, 20, 30 dan 40 data dan data latih yang 
digunakan adalah data latih yang sama yaitu 100 data. Hasil pengujian variasi 
jumlah data uji ditampilkan dalam sebuah grafik pada Gambar 6.4. 

 

Gambar 6.4 Grafik hasil pengujian variasi jumlah data uji 

Pada grafik Gambar 6.4 diatas dapat diketahui bahwa pada percobaan ke-1 
dengan nilai k=3, k=5 dan k=8 memiliki nilai akurasi 80%. Sedangkan pada 
percobaan ke-2 dengan nilai k=3, k=5 dan k=8 memiliki nilai akurasi teringgi 
sebesar 90%. Pada percobaan ke-3 dan ke-4 tingkat akurasi mengalami naik turun 
tetapi tidak terlalu besar dan cenderung stabil. 

Dari grafik diatas dapat disimpulkan bahwa yang dapat mempengaruhi tingkat 
akurasi adalah jumlah kesalahan pada setiap percobaan dan banyaknya jumlah 
data uji pada setiap percobaan. Seperti pada percobaan ke-1 dan ke-2 jumlah 
kesalahan yang terjadi adalah 2, tetapi data uji yang digunakan pada percobaan 
ke-1 adalah 10 data dan pada percobaan ke-2 adalah 20 data, karena jumlah data 
uji pada percobaan ke-2 lebih banyak maka tingkat akurasi pada percobaan ke-2 
lebih besar. Jadi dapat disimpulkan bahwa pada pengujian variasi jumlah data uji 
dipengaruhi oleh 2 hal yaitu jumlah kesalahan pada setiap percobaan dan 
banyaknya jumlah data uji.  

6.2.5 Analisis Hasil Variasi Data Uji 
Pada analisis variasi data uji ini digunakan nilai K dan data latih dengan tingkat 

akurasi tertinggi yang didapatkan pada percobaan pertama yaitu k=3, k=5 dan k=8 
dimana digunakan variasi data uji berjumlah sama yaitu 36 data pada 3 kali 
percobaan dan data latih sebanyak 100 data latih. Hasil pengujian variasi data uji 
ditampilkan dalam sebuah grafik pada Gambar 6.5. 
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Gambar 6.5 Grafik hasil pengujian variasi data uji 

Pada grafik Gambar 6.5 diatas dapat diketahui bahwa percobaan yang 
dilakukan dengan nilai k=3, k=5 dan k=8 percobaan ke-1 dan ke-2 menghasilkan 
akurasi 94.44%. Akurasi tertinggi dihasilkan oleh percobaan ke-3 dengan nilai k=3 
dan k=5 sebesar 97.22, hal ini disebabkan karena meskipun variasi data uji yang 
digunakan berjumlah sama, akan tetapi variasi data ujinya berbeda. Dimana pada 
percobaan ke-3 memiliki variasi data dengan jarak yang lebih berdekatan dengan 
data latih dibandingkan dengan percobaan lainnya sehingga menghasilkan tingkat 
akurasi yang lebih tinggi. 

6.2.6 Analisis Hasil Perbandingan Metode 
Pada analisis perbandingan metode ini digunakan nilai akurasi dari dua 

metode yaitu metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor dan metode K-
Nearest Neighbor dengan acuan perbandingan rata-rata akurasi yang dihasilkan 
untuk setiap k. Pengujian ini menggunakan k=1 hingga k=5, 100 data latih dan 
jumlah data uji yang tetap yaitu sebanyak 43 data. Hasil pengujian perbandingan 
metode ditampilkan dalam sebuah grafik pada Gambar 6.6. 
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Gambar 6.6 Grafik hasil pengujian perbandingan metode 

Dari grafik diatas dapat disimpulkan metode K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor memiliki tingkat akurasi yang sama dengan metode K-Nearest Neighbor 
yaitu sebesar 84.79%. Akurasi adalah menghitung hasil ketepatan diagnosis 
system dengan pakar dan hasil akurasi metode K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor mengikuti hasil klasifikasi K-Nearest Neighbor. Jadi dapat disimpulkan 
antara metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor dan K-Nearest Neighbor 
yang berperan dalam penentuan hasil akurasi adalah metode K-Nearest Neighbor, 
sedangkan metode Certainty Factor hanya menghitung nilai kepastian suatu 
penyakit berdasarkan hasil diagnosis yang dilakukan oleh metode K-Nearest 
Neighbor, apabila metode K-Nearest Neighbor tidak menghasilkan output maka 
metode Certainty Factor tidak dapat melakukan proses perhitungan nilai 
kepastian.  

Untuk menguji kinerja metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor pada 
kasus Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid maka 
dilakukan pengujian perbandingan dengan 2 metode klasifikasi lainnya yaitu naïve 
bayes dan J48 menggunakan Aplikasi Weka. Naïve Bayes adalah metode Bayesian 
learning yang paling cepat dan sederhana. Metode Naive Bayes 
merepresentasikan data gejala kedalam bentuk probability model. Probability 
model tersebut yang digunakan sebagai model untuk mengelompokkan suatu 
penyakit. Sedangkan metode K-Nearest Neighbor menyimpan sekelompok data 
training set sebagai acuan untuk mengelompokkan suatu penyakit. Metode J48 
merupakan salah satu kelas di paket classifier pada sistem weka yang 
mengimplementasikan algoritma C45. Algoritma C4.5 adalah salah satu metode 
untuk membuat decision tree berdasarkan training data yang telah disediakan. 
Dalam pengujian ini data latih yang digunakan berjumlah 100 data dan 43 data uji. 
Hasil pengujian perbandingan metode KNN-Certainty Factor, naïve bayes dan J48 
ditampilkan dalam sebuah grafik pada Gambar 6.7. 
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Gambar 6.7 Grafik hasil pengujian perbandingan metode KNN-CF, Naïve Bayes 

dan J48 

Dari grafik diatas dapat disimpulkan bahwa metode K-Nearest Neighbor – 
Certainty Factor lebih baik daripada metode J48 yang menghasilkan akurasi 
81.39%. Hal ini dikarenakan metode J48 dalam membuat cabang node tree hanya 
terbatas sehingga informasi yang didapatkan kurang optimal dan membuat 
akurasi menjadi turun. Tetapi metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor 
memiliki akurasi kurang dari Naïve Bayes yang menghasilkan akurasi sebesar 
88.37%. Hal ini disebabkan karena metode naïve bayes sudah mampu 
menentukan parameter yang diperlukan dalam proses pengklasifikasian hanya 
dengan jumlah data latih yang kecil atau sedikit sedangkan pada metode K-
Nearest Neighbor – Certainty Factor diperlukan data latih yang besar sehingga 
hasil lebih efektif dan tangguh terhadap training data yang noisy. 
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BAB 7 PENUTUP 

Pada bab ini akan membahas tentang kesimpulan dan saran dari peneliti 
berdasarkan hasil perancangan, implementasi dan pengujian sistem yang telah 
dilakukan. 

7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, 

Malaria dan Tifoid Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor, 
dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Demam: DBD, Malaria dan Tifoid 
Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor Factor ini 
dibuat menggunakan Bahasa pemrograman PHP dan basis data MySQL 
sebagai tempat penyimpanan data masukan dan data knowledge. Sistem 
pakar ini mampu mengidentifikasi penyakit Demam dengan 
menginputkan 15 gejala dan kemudian dilakukan proses perhitungan 
menggunakan metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor untuk 
mendapatkan hasil diagnosis berupa jenis penyakit sesuai dengan nilai 
kepastian terbesar. 

2. Metode K-Nearest Neighbor – Certainty Factor menghasilkan tingkat 
akurasi yang tergolong baik dalam mengklasifikasikan dan memberi nilai 
kepastian jenis penyakit DBD, Malaria atau Tifoid dimana pada beberapa 
mekanisme pengujian menghasilkan tingkat akurasi yaitu: 
a. Didapatkan nilai akurasi maksimum sebesar 88.37% pada pengujian 

variasi nilai k, dengan k=3, k=5 dan k= 8. Dimana nilai akurasi 
maksimum diperoleh dari nilai K yang kecil. Semakin banyak nilai K 
maka akan membuat semakin banyak data tidak relevan terhadap 
data uji dan hal tersebut mengakibatkan tingkat kesalahan prediksi 
yang semakin besar dan menyebabkan tingkat akurasi turun. 

b. Didapatkan nilai akurasi maksimum sebesar 86.04% pada pengujian 
variasi data latih, dimana perbedaan variasi data latih memberikan 
perbedaan tingkat akurasi. Hal ini disebabkan karena perbedaan 
tersebut akan mempengaruhi nilai jarak antara data latih dan data uji. 
Jika dalam suatu variasi memiliki nilai jarak yang berdekatan dengan 
data uji akan membuat akurasi semakin tinggi, begitupun sebaliknya. 

c. Didapatkan hasil akurasi maksimum sebesar 95.83% pada pengujian 
rasio data latih dan data uji pada percobaan 2 dengan nilai k=8 dan 
pada percobaan ke-4 dengan nilai k=2. Hal ini dikarenakan jumlah 
kesalahan pada setiap percobaan dan banyaknya jumlah data uji pada 
setiap percobaan berpengaruh pada tingkat akurasi sistem. Jumlah 
data uji pada percobaan ke-3 lebih banyak maka tingkat akurasi pada 
percobaan ke-3 lebih besar meskipun memiliki jumlah kesalahan lebih 
besar daripada percobaan ke-2. 
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d. Didapatkan hasil akurasi maksimum sebesar 90% pada pengujian 
variasi jumlah data uji dengan jumlah 20 data. Hal ini disebabkan 
karena jumlah kesalahan pada setiap percobaan dan banyaknya 
jumlah data uji pada setiap percobaan mempengaruhi tingkat akurasi 
yang dihasilkan. 

e. Didapatkan hasil akurasi maksimum sebesar 97.22% pada pengujian 
variasi data uji dimana perbedaan variasi data uji memberikan 
perbedaan tingkat akurasi. Hal ini disebabkan karena perbedaan 
variasi data uji akan mempengaruhi nilai jarak antara data latih dan 
data uji. Jika dalam suatu variasi memiliki nilai jarak yang berdekatan 
dengan data latih akan menghasilkan nilai akurasi semakin tinggi, dan 
sebaliknya. 

f. Didapatkan hasil akurasi maksimum sebesar 84.79% pengujian 
perbandingan metode. Perbandingan nilai akurasi antara metode K-
Nearest Neighbor – Certainty Factor dengan metode K-Nearest 
Neighbor menghasilkan akurasi yang sama, karena metode Certainty 
Factor hanya menghitung nilai kepastian suatu penyakit berdasarkan 
hasil diagnosis dari metode K-Nearest Neighbor. 

3. Perbandingan nilai akurasi metode antara K-Nearest Neighbor – Certainty 
Factor dengan K-Nearest Neighbor menghasilkan akurasi yang sama yaitu 
84.79%. Untuk perbandingan dengan metode yang lainnya, metode K-
Nearest Neighbor – Certainty Factor lebih baik daripada metode J48 yang 
menghasilkan akurasi 81.39%. Tetapi metode K-Nearest Neighbor – 
Certainty Factor memiliki akurasi kurang dari Naïve Bayes yang 
menghasilkan akurasi sebesar 88.37%. 

7.2 Saran 
Beberapa saran untuk pengembangan lebih lanjut yang dapat diberikan oleh 

penulis antara lain: 
1. Sistem ini hanya untuk mendiagnosis 3 jenis penyakit demam (DBD, 

Malaria dan Tifoid) sedangkan masih terdapat banyak jenis demam 
sehingga dapat ditambahkan jenis-jenis demam yang lain. 

2. Pada penelitian selanjutnya perlu dilakukan penambahan data latih dan 
data uji, solusi dan cara pencegahan penyakit Demam sehingga informasi 
dan data pembelajaran sistem semakin banyak. 

3. Sebaiknya pada penelitian selanjutnya metode sistem pakar yang dapat 
digunakan adalah dengan menggunakan metode Fuzzy – K-Nearest 
Neighbor atau Modified – K-Nearest Neighbor dan penggabungan metode 
lainnya dengan K-Nearest Neighbor. 
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LAMPIRAN 1 
Hasil Wawancara 

 

Wawancara dengan pakar Dr. Anda Citra Utama, SpPD dilakukan melalui media 
telepon (dikarenakan jarak pakar yang berada di Riau), pada tanggal 22 Maret 
2016.  
 

No. Pertanyaan Jawaban 

1. Apakah ada kendala yang dialami 
oleh dokter khususnya dokter 
internship di rumah sakit ini dok? 

Ada. Karena keterbatasan 
pengalaman membuat kecepatan 
mendiagnosis penyakit sangat 
terbatas dan terkadang kurang 
akurat saat menegakkan diagnosis. 

2. Apakah sering terjadi kesalahan 
dalam penegakan diagnosis oleh 
dokter internship tersebut dok? 

Kadang-kadang. Khususnya sebelum 
dilakukan pemeriksaan penunjang 
seperti tes laboratorium, usg, 
rongent dan lain lain. 

3. Apa yang menyebabkan 
terjadinya kesalahan dalam 
penegakan diagnosis dok? 

1. Karena beberapa penyakit 
memiliki beberapa gejala yang 
mirip 

2. Tidak rinci dalam menggali 
gejala-gejala pasien 

4. Penyakit apa saja yang memiliki 
gejala yang sama dok? 

Ada beberapa penyakit dengan 
keluhan demam yang memiliki gejala 
yang mirip seperti malaria, demam 
berdarah dengue dan tifoid. Ini 
menjadi kendala dalam menegakkan 
diagnosis dengan cepat dan dini. 

5.  Saya ingin membuat sebuah 
sisitem pakar untuk membantu 
penegakkan diagnosis penyakit, 
apakah sekiranya sistem ini 
membantu dan dibutuhkan 
tenaga medis dok? 

Bisa membantu, terutama pada 
tempat-tempat yang belum tersedia 
pemeriksaan penunjang dan 
laboratorium seperti di puskesmas, 
puskesmas pembantu atau praktek 
pribadi. 

6. Apa saja tahapan dokter dalam 
menegakkan diagnosis? 

1. Menganamesa (bertanya kepada 
pasien tentang keluhan dan 
riwayat penyakit). Pada tahap ini 
biasanya sudah bisa 
memperkirakan 60% diagnosis. 
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No. Pertanyaan Jawaban 

2. Melakukan pemeriksaan fisik 
dengan terlebih dahulu 
memeriksa tanda-tanda vital 

3. Pemeriksaan seluruh tubuh 
4. Melakukan pemeriksaan 

penunjang seperti pemeriksaan 
laboratorium, rontgen, USG dll. 

7. Apa saja parameter yang 
digunakan dalam menegakkan 
diagnosis? 

Keluhan utama dan gejala yang 
dirasakan pasien, riwayat penyakit 
dan kelainan pada fisik. 

8. Pernahkah terjadi kesalahan 
dalam penegakkan diagnosis 
penyakit Demam? 

Sering juga. Contohnya seorang 
pasien yang dianggap terkena 
penyakit tifoid karena gejala yang 
mirip tetapi setelah beberapa hari 
perawatan bahwa pasien tersebut 
terbukti malaria.  

9. Apa yang dimaksud dengan 
demam intermitten dok? 

Demam intermitten merupakan 
demam yang terjadi tidak sepanjang 
hari dan tidak setiap hari. Ada fase 
bebas demam sehingga seakan-akan 
seperti tidak sakit. 

10.  Apa yang dimaksud dengan 
bradikardi relative dok? 

Bradikardi relative merupakan 
peningkatan frekuensi denyut nadi 
tidak sebanding dengan peningkatan 
suhu. Biasanya tiap kenaikan suhu 
10, nadi meningkat 15 kali/menit. 
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LAMPIRAN 2 
Data Gejala Penyakit Demam 

 
Wawancara dengan pakar Dr. Anda Citra Utama, SpPD dilakukan melalui media 
telepon (dikarenakan jarak pakar yang berada di Riau), pada tanggal 30 Maret 
2016. 
 

Kode 
Gejala 

Gejala Penyakit 

G1 
Demam Intermittent (putus 
putus) 

 Malaria  

G2 Demam Menggigil Tifoid Malaria DBD 

G3 Demam terutama malam hari Tifoid Malaria DBD 

G4 Demam lebih dari 1 minggu Tifoid Malaria DBD 

G5 Sakit kepala Tifoid Malaria DBD 

G6 Sakit sakit tulang dan sendi Tifoid Malaria DBD 

G7 Mual dan Muntah Tifoid  DBD 

G8 
Mencret atau susah BAB 
(konstipasi) 

Tifoid   

G9 Nyeri perut Tifoid  DBD 

G10 Bintik merah (ptekie) pada kulit   DBD 

G11 Lidah kotor (coated tongue) Tifoid   

G12 Bradikardi relative Tifoid   

G13 Pembesaran hati Tifoid Malaria DBD 

G14 Pembesaran limpa Tifoid Malaria DBD 

G15 Kulit lembab/keringat  Malaria  

 

 



88 
 

LAMPIRAN 3 
Data Nilai Bobot Gejala Penyakit Demam 

 
Wawancara dengan pakar Dr. Anda Citra Utama, SpPD dilakukan melalui media 
telepon (dikarenakan jarak pakar yang berada di Riau), pada tanggal 30 Maret 
2016. 
 

NO VARIABEL 
SKOR 

I KELUHAN 

G1 Demam Intermittent (putus putus)   

        Ya 0.8 

        Tidak 0 

G2 Demam menggigil   

        Berat 0.85 

        Sedang  0.5 

        Tidak ada 0 

G3 Demam terutama malam hari   

        Ya 0.75 

        Tidak 0 

G4 Lama demam   

        > 7 hari 0.75 

        4 - 7 hari 0.5 

        1 - 3 hari 0.2 

G5 Sakit Kepala   

        Berat 0.9 

        Sedang  0.7 

        Tidak ada 0 

G6 Sakit sakit tulang dan sendi   

        Berat 0.9 

        Sedang  0.75 

        Tidak ada 0 

G7 Mual dan muntah   

        Berat 0.85 

        Sedang  0.6 

        Tidak ada 0 

G8 Mencret atau susah BAB (konstipasi)   

        Ada 0.6 

        Tidak ada 0.2 

G9 Nyeri Perut   
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NO VARIABEL 
SKOR 

I KELUHAN 

        Berat 0.8 

        Sedang  0.4 

        Tidak ada 0 

II PEMERIKSAAN FISIK   

G10 Bintik merah (ptekie) pada kulit   

        Berat 1 

        Sedang  0.7 

        Tidak ada 0 

G11 Lidah kotor (coated tongue)   

        Berat 0.85 

        Sedang  0.4 

        Tidak ada 0 

G12 Bradikardi relatif   

        Ya 0.75 

        Tidak ada 0 

G13 Pembesaran hati   

        Ya 0.5 

        Tidak ada 0 

G14 Pembesaran limpa   

        Ya 0.65 

        Tidak ada 0 

G15 Kulit lembab/ Keringat   

        Berat 0.85 

        Sedang  0.4 

        Tidak ada 0 
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LAMPIRAN 4 
Data Latih 

 
Wawancara dengan pakar Dr. Anda Citra Utama, SpPD dilakukan melalui media telepon (dikarenakan jarak pakar yang berada di Riau), pada 
tanggal 30 Maret 2016. 
 

PASIEN 
GEJALA 

PENYAKIT 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

1 0 0.5 0.75 0.75 0.9 0.75 0.85 0.6 0.8 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

2 0 0 0.75 0.5 0 0.75 0.6 0.6 0 0 0 0.75 0.5 0.65 0 1 

3 0 0.5 0.75 0.5 0.9 0 0.6 0.6 0.8 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

4 0 0.5 0.75 0.5 0.7 0.75 0.85 0.6 0.4 0 0.85 0 0 0.65 0 1 

5 0 0.5 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0.8 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

6 0 0 0.75 0.75 0.9 0 0.6 0.6 0.8 0 0 0.75 0.5 0 0 1 

7 0 0.5 0.75 0.75 0.7 0 0.6 0.2 0.8 0.7 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

8 0 0 0.75 0.75 0.9 0.75 0 0.6 0.8 0 0.85 0.75 0.5 0 0 1 

9 0 0 0 0.75 0.7 0.75 0.85 0.6 0 0 0.4 0.75 0.5 0.65 0 1 

10 0 0 0 0.75 0.9 0 0.6 0.6 0.4 0 0.85 0.75 0.5 0 0 1 

11 0 0.5 0.75 0.75 0.7 0 0.6 0.2 0.8 0 0.4 0.75 0.5 0.65 0 1 

12 0 0 0 0.5 0.9 0 0.6 0.6 0.8 0 0.85 0.75 0.5 0 0 1 

13 0 0 0.75 0.5 0.9 0 0.85 0.6 0.4 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

14 0 0.5 0 0.5 0.9 0.75 0.6 0.2 0.8 0 0.85 0 0.5 0.65 0.45 1 

15 0 0 0.75 0.75 0.9 0 0.6 0.6 0.8 0 0 0.75 0.5 0 0 1 

16 0 0.5 0.75 0.75 0.7 0 0.6 0.2 0.8 0.7 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

17 0 0 0.75 0.75 0.9 0.75 0 0.6 0.8 0 0.85 0.75 0.5 0 0 1 
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PASIEN 
GEJALA 

PENYAKIT 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

18 0 0 0 0.75 0.7 0.75 0.85 0.6 0 0 0.4 0.75 0.5 0.65 0 1 

19 0 0 0 0.5 0.7 0 0.6 0.6 0.4 0 0.4 0 0 0 0 1 

20 0 0 0.75 0.75 0.9 0.75 0 0.2 0.8 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

21 0 0 0.75 0.75 0.9 0 0.85 0.6 0.8 0 0.85 0.75 0 0 0 1 

22 0 0 0.75 0.75 0.9 0 0.85 0.2 0.8 0 0.4 0.75 0.5 0.65 0.45 1 

23 0 0 0.75 0.75 0.7 0 0.85 0.6 0.4 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

24 0 0 0.75 0.75 0.7 0 0.85 0.6 0.8 0 0.85 0 0.5 0.65 0 1 

25 0 0 0 0.75 0.9 0 0.85 0.6 0 0 0 0.75 0 0 0 1 

26 0 0 0 0.75 0.7 0.75 0 0.6 0.8 0 0.85 0 0 0.65 0 1 

27 0 0 0.75 0.75 0.7 0.75 0.85 0.6 0.8 0 0 0.75 0 0 0 1 

28 0 0 0.75 0.75 0.7 0 0.85 0.6 0.4 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

29 0 0 0 0.5 0.9 0 0.85 0.6 0.4 0 0.4 0.75 0.5 0 0 1 

30 0 0 0 0.75 0.9 0 0.85 0.6 0 0 0 0.75 0 0 0 1 

31 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

32 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0.4 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

33 0.8 0.5 0 0.5 0.9 0.75 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

34 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

35 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

36 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

37 0 0.85 0 0.2 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

38 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

39 0 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

40 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 
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PASIEN 
GEJALA 

PENYAKIT 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

41 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

42 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0.4 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

43 0.8 0.5 0 0.5 0.9 0.75 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

44 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

45 0.8 0.85 0 0.2 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

46 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0.75 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

47 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

48 0.8 0.5 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0.4 0 0.5 0.65 0.85 2 

49 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0.4 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

50 0.8 0.5 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0.65 0.4 2 

51 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0.65 0.4 2 

52 0 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

53 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

54 0.8 0.85 0.75 0.2 0.7 0 0.6 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

55 0 0.85 0.75 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

56 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0.75 0 0.2 0.4 0 0 0 0 0 0.4 2 

57 0.8 0.5 0 0.5 0.7 0 0 0.6 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

58 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

59 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0.6 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

60 0 0.85 0.75 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

61 0.8 0.85 0 0.2 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

62 0 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

63 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.6 0 0 0 0 0.5 0.65 0.4 2 
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PASIEN 
GEJALA 

PENYAKIT 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

64 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0.6 0.2 0 0 0 0 0 0.65 0.4 2 

65 0.8 0.85 0 0.2 0.9 0.75 0 0.2 0 0 0 0 0 0.65 0.4 2 

66 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

67 0.8 0.85 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

68 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

69 0.8 0.85 0 0.2 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

70 0 0.5 0.75 0.5 0.7 0.75 0.6 0.2 0.8 0.7 0.4 0 0.5 0.65 0 3 

71 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0.65 0 3 

72 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0.65 0 3 

73 0 0.5 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0.4 0 0.5 0 0 3 

74 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0.5 0 0 3 

75 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0.5 0 0 3 

76 0 0 0 0.2 0 0.9 0.6 0.2 0.4 0.7 0 0.75 0 0 0 3 

77 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.6 0.2 0.4 1 0 0 0 0.65 0.4 3 

78 0 0 0 0.5 0.9 0.9 0.6 0.2 0.4 1 0.4 0 0 0 0 3 

79 0 0 0 0.2 0.9 0.75 0.6 0.2 0.8 0.7 0 0 0.5 0 0 3 

80 0 0.5 0 0.5 0.9 0.9 0.85 0.2 0.8 0.7 0 0 0.5 0.65 0 3 

81 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.8 0 0 0 0.5 0 0 3 

82 0 0 0 0.2 0.9 0.75 0.85 0.2 0.4 1 0 0 0 0 0 3 

83 0 0.5 0 0.5 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0 0 3 

84 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 1 0.4 0 0 0 0 3 

85 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0 0.4 3 

86 0 0 0 0.5 0.9 0.75 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0.5 0 0 3 
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PASIEN 
GEJALA 

PENYAKIT 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

87 0 0 0 0.2 0.9 0.75 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0.5 0.65 0 3 

88 0 0 0 0.2 0.9 0.75 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0 0 0 3 

89 0 0 0 0.5 0.9 0.9 0 0.2 0.8 0.7 0 0 0.5 0 0 3 

90 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.6 0.2 0.4 0.7 0 0 0.5 0 0 3 

91 0 0.5 0 0.2 0.9 0.75 0 0.2 0.4 1 0 0.75 0.5 0 0 3 

92 0 0 0 0.5 0.9 0.9 0 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0 0 3 

93 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0 0.7 0.4 0 0 0 0 3 

94 0 0 0.75 0.2 0.9 0.9 0.6 0.2 0.8 0.7 0 0 0 0.65 0 3 

95 0 0.5 0 0.5 0.9 0.75 0.6 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0 0 3 

96 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 1 0 0 0 0 0 3 

97 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0 0.2 0.4 1 0 0 0 0 0 3 

98 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0 0.4 3 

99 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.6 0.2 0.4 1 0 0 0 0 0 3 

100 0 0 0 0.2 0.9 0.75 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0.5 0.65 0 3 
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LAMPIRAN 5 
Data Uji 

 
Wawancara dengan pakar Dr. Anda Citra Utama, SpPD dilakukan melalui media telepon (dikarenakan jarak pakar yang berada di Riau), pada 
tanggal 30 Maret 2016. 
 

PASIEN 
GEJALA 

PENYAKIT 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

101 0 0 0 0.5 0.9 0 0.85 0.6 0.4 0 0.4 0.75 0.5 0 0 1 

102 0 0 0.75 0.5 0.9 0 0.85 0.2 0.8 0 0.85 0 0.5 0.65 0.45 1 

103 0 0 0.75 0.75 0.9 0 0 0.6 0.4 0.7 0.4 0.75 0 0.65 0 1 

104 0 0.5 0 0.75 0.9 0 0.85 0.2 0.8 0 0.85 0 0 0.65 0 1 

105 0 0 0.75 0.75 0.7 0 0.85 0.6 0.8 0 0.85 0 0.5 0.65 0 1 

106 0 0 0.75 0.5 0.9 0 0.85 0.2 0.8 0 0.85 0 0.5 0.65 0.45 1 

107 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0.6 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

108 0.8 0.5 0 0.5 0.7 0 0 0.2 0 0 0.4 0 0 0 0.4 2 

109 0.8 0.5 0 0.5 0.9 0 0.6 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

110 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 2 

111 0.8 0.5 0 0.2 0.7 0.75 0.6 0.6 0 0 0.4 0 0 0.65 0.4 2 

112 0.8 0.85 0 0.2 0.7 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

113 0.8 0.85 0 0.5 0.9 0 0.6 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 2 

114 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.6 0.2 0.4 0.7 0 0 0.5 0.65 0 3 

115 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0.6 0.2 0.8 0 0 0 0.5 0 0 3 

116 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0.5 0 0 3 

117 0 0 0.75 0.5 0.9 0.9 0 0.2 0.4 1 0 0 0 0 0 3 
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PASIEN 
GEJALA 

PENYAKIT 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

118 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0 0 3 

119 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0 0.2 0.4 1 0 0 0 0.65 0 3 

120 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0.65 0 3 

121 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0.65 0 3 

122 0 0.5 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0.4 0 0.5 0 0 3 

123 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0.5 0 0 3 

124 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0.5 0 0 3 

125 0 0 0 0.2 0.9 0.75 0.6 0.2 0.8 0.7 0 0 0.5 0 0.4 3 

126 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.6 0.2 0.4 1 0 0 0.5 0 0 3 

127 0 0 0 0.5 0.9 0.75 0.85 0.2 0.4 0.7 0 0 0.5 0 0 3 

128 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0 0.2 0.4 1 0 0 0 0.65 0 3 

129 0 0 0 0.2 0.7 0.9 0 0.2 0.4 0.7 0 0 0 0 0 3 

130 0 0 0 0.5 0.9 0.75 0.85 0.2 0.8 1 0 0 0.5 0.65 0 3 

131 0 0 0 0.5 0.9 0.9 0.85 0.2 0 1 0 0 0 0.65 0 3 

132 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0 1 0 0 0 0 0 3 

133 0 0 0 0.2 0.9 0.9 0.85 0.2 0 1 0 0 0 0 0 3 

134 0.8 0.5 0.75 0.75 0 0 0.85 0.2 0 0 0.85 0.75 0.5 0.65 0 1 

135 0.8 0.5 0.75 0.75 0 0 0.6 0.6 0 0.7 0 0 0 0 0.45 3  

136 0.8 0.85 0 0.5 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 1  

137 0 0.85 0.75 0.2 0 0.75 0.6 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 3  

138 0.8 0.5 0 0.2 0 0.9 0.85 0.2 0.4 0.7 0.4 0 0.5 0 0 2  

139 0.8 0 0.75 0.2 0.7 0.9 0 0.2 0.4 1 0 0 0 0.65 0.85 3 

140 0 0.85 0 0.75 0.9 0 0.6 0.6 0.8 0 0 0.75 0.5 0 0 1 
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PASIEN 
GEJALA 

PENYAKIT 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 

141 0 0 0 0.5 0.7 0 0.6 0.6 0.4 0.7 0.4 0 0 0 0 1 

142 0 0 0 0.5 0.9 0.9 0.85 0.2 0.8 1 0.4 0 0 0 0 2  

143 0 0.85 0.75 0.2 0.7 0.75 0 0.2 0 0 0 0 0.5 0.65 0.85 1  
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LAMPIRAN 6 
Hasil Pengujian Dengan Aplikasi Weka 

 
1. Hasil Pengujian dengan metode Naïve Bayes menghasilkan akurasi 

88.37%. 

 
 

2. Hasil pengujian dengan metode J48 menghasilkan akurasi 81.39%. 

 
 

 

 


