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INTISARI 

 

Defisiensi vitamin atau yang biasa disebut kekurangan vitamin memiliki 

dampak yang sangat berpengaruh bagi tubuh manusia. Vitamin dibedakan 

menjadi 2 bagian, yaitu vitamin yang larut dalam air dan vitamin yang larut dalam 

lemak. Vitamin yang larut dalam air yaitu B kompleks dan C, sedangkan vitamin 

yang larut didalam lemak yaitu, A,D,E,K. Banyak orang tidak mengetahui bahkan 

belum mengerti akan hal ini termasuk mereka yang menginjak masa lansia. Dalam 

hal ini bidang ilmu kecerdasan buatan (artificial intelligence) melalui sistem pakar 

(expert system) dapat membantu memecahkan masalah tersebut. Basis 

pengetahuan sistem pakar dirancang melalui akuisisi pengetahuan dari seorang 

pakar yang ahli dalam bidang ilmu gizi. Untuk dapat mengetahui tingkat kepastian 

dari kekurangan vitamin, sistem pakar yang akan dibangun ini menggunakan 

metode Demster-Shafer. Peneliti akan menggunakan metode Demster-Shafer 

dimana teori ini memiliki dasar matematika yang kuat. Teori ini untuk 

pembuktian berdasarkan fungsi kepercayaan (belief function) dan pemikiran yang 

masuk akal (plausible function), yang digunakan untuk mengkombinasikan 

potongan informasi yang terpisah dan mendapatkan kemungkinan dari suatu 

peristiwa. 

Setelah sistem selesai dibangun, kemudian sistem akan diuji dengan 

pengujian alpha dan beta. Pengujian alpha merupakan pengujian bersama pakar 

dengan data uji dari pakar, sedangkan pengujian beta merupakan pengujian yang 

dilakukan bersama pakar dengan data uji yang didapat dari pasien. Hasil 

pengujian alpha dengan tingkat keakuratan 84,4% yang masuk dalam kategori 

penilaian tepat. Kemudian hasil dari pengujian beta dengan tingkat keakuratan 

80,7% yang masuk dalam kategori penilaian tepat. 

 

Kata kunci : Defisiensi vitamin, sistem pakar, Dempster-Shafer 
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INTISARI 

 

Defisiensi vitamin atau yang biasa disebut kekurangan vitamin memiliki 

dampak yang sangat berpengaruh bagi tubuh manusia. Vitamin dibedakan 

menjadi 2 bagian, yaitu vitamin yang larut dalam air dan vitamin yang larut dalam 

lemak. Vitamin yang larut dalam air yaitu B kompleks dan C, sedangkan vitamin 

yang larut didalam lemak yaitu, A,D,E,K. Banyak orang tidak mengetahui bahkan 

belum mengerti akan hal ini termasuk mereka yang menginjak masa lansia. Dalam 

hal ini bidang ilmu kecerdasan buatan (artificial intelligence) melalui sistem pakar 

(expert system) dapat membantu memecahkan masalah tersebut. Basis 

pengetahuan sistem pakar dirancang melalui akuisisi pengetahuan dari seorang 

pakar yang ahli dalam bidang ilmu gizi. Untuk dapat mengetahui tingkat kepastian 

dari kekurangan vitamin, sistem pakar yang akan dibangun ini menggunakan 

metode Demster-Shafer. Peneliti akan menggunakan metode Demster-Shafer 

dimana teori ini memiliki dasar matematika yang kuat. Teori ini untuk 

pembuktian berdasarkan fungsi kepercayaan (belief function) dan pemikiran yang 

masuk akal (plausible function), yang digunakan untuk mengkombinasikan 

potongan informasi yang terpisah dan mendapatkan kemungkinan dari suatu 

peristiwa. 

Setelah sistem selesai dibangun, kemudian sistem akan diuji dengan 

pengujian alpha dan beta. Pengujian alpha merupakan pengujian bersama pakar 

dengan data uji dari pakar, sedangkan pengujian beta merupakan pengujian yang 

dilakukan bersama pakar dengan data uji yang didapat dari pasien. Hasil 

pengujian alpha dengan tingkat keakuratan 84,4% yang masuk dalam kategori 

penilaian tepat. Kemudian hasil dari pengujian beta dengan tingkat keakuratan 

80,7% yang masuk dalam kategori penilaian tepat. 

 

Kata kunci : Defisiensi vitamin, sistem pakar, Dempster-Shafer 

 

 

 

©UKDW



  

1 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Seperti hakikatnya, manusia adalah makhluk yang tumbuh dan 

terus berkembang. Pertumbuhan umur merupakan sesuatu hal yang pasti 

dialami. Menurut Departement Kesehatan RI pada tahun 2009 dibagi 

menjadi 9 kategori. Salah satunya yaitu masa lansia awal yang berkisar 46 

tahun hingga 55 tahun. Bertambahnya usia mempengaruhi faktor 

kesehatan pada manusia. Salah satunya yaitu gizi buruk yang dapat 

mengakibatkan berbagai penyakit (Santika, 2015). 

Masalah gizi buruk umumnya disebabkan oleh kurangnya asupan 

vitamin dan mineral dalam tubuh. Vitamin adalah suatu zat senyawa 

kompleks yang berperan untuk memperbaiki serta membantu pengaturan 

atau proses kerja tubuh yang maksimal. Zat ini memiliki peran dan fungsi 

yang penting untuk aktivitas tubuh manusia. Apabila tubuh mengalami 

kekurangan segala jenis vitamin, maka dapat membawa dampak negatif 

pada tubuh manusia.  

Untuk membantu dalam masalah yang ada dalam bidang kesehatan 

terutama untuk lansia. Banyak teknologi yang mulai dikembangkan baik 

perangkat lunak maupun perangkat keras. Salah satunya yaitu sistem pakar 

(expert system), yang didasarkan pada kecerdasan buatan manusia 

(Artificial Intelligence). Ini merupakan pengembangan dari perangkat 

lunak dengan meniru pengetahuan dari seseorang atau sekelompok ahli 

dalam bidang tertentu. 

Dalam membangun sebuah sistem pakar (expert system) banyak 

metode yang bisa digunakam, diantaranya adalah teorema bayes, certainty 

factor, logical fuzzy, dan dempster-shafer. Dalam penelitian ini penulis 

akan menggunakan metode dempster-shafer untuk membangun sistem 
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pakar pendiagnosa kekurangan vitamin tertentu. Metode ini digunakan 

mengkombinasikan potongan informasi yang terpisah untuk mendapatkan 

kemungkinan dari suatu peristiwa dan juga metode ini mampu menghitung 

bobot dari setiap potongan informasi tersebut.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, maka 

didapat rumusan masalah yang akan diteliti oleh penulis, antara lain : 

a) Bagaimanakah metode Dempster-Shafer ini dapat 

diimplementasikan untuk menentukan defisiensi vitamin 

tertentu ? 

b) Seberapa tingkat keakuratan sistem pendiagnosa 

kekurangan vitamin menggunakan metode Dempster-shafer 

? 

1.3 Batasan Masalah 

Dalam penelitian ini, penulis memberikan batasan masalah untuk 

sistem yang dibuat. Adapun batasan masalah dalam penelitian ini, yaitu : 

a) Sistem pendiagnosa dalam lingkup vitamin yang larut dalam 

lemak (A, D, E,K) dan yang larut dalam air (B kompleks (B1, 

B2, B3, B5, B6 dan B12) dan C). 

b) Pengguna (user) berusia 46 hingga 65 tahun. 

c) Sumber pengetahuan mengenai vitamin berasal dari ahli gizi 

Rumah Sakit Bethesda, buku dan jurnal. 

d) Perhitungan kombinasi fungsi densitas, tidak menghitung 

interval kepercayaan. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang ada maka tujuan yang ingin 

dicapai adalah mengembangkan sistem diagnosa penyakit kekurangan 
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vitamin menggunakan metode Dempster – Shafer yang diimplementasikan 

untuk mempertajam kemungkinan dalam penggolongan defisiensi vitamin 

pada lansia awal. Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini nantinya, 

pengguna dapat mengetahui kekurangan vitamin tertentu dari gejala yang 

dirasakan. 

1.5 Metode Penelitian 

Dalam metode penelitian ini akan digunakan model spiral seperti 

pada gambar 1.1 . Setiap lintasan pada gambar spiral menambahkan 

kemampuan fungsional pada sistem. Pada setiap lintasannya menjelaskan 

bagian proses dalam sistem tersebut. 

 

Gambar 1.1 Model Pengembangan Sistem Pakar Berbentuk Spiral 

1.5.1 Perencanaan (Planning) 

Tahap perencanaan dilakukan guna menentukan gambaran dari 

sistem serta yang akan dibangun nantinya. Perencanaan dimulai dengan 

menentukan gambaran sistem atau design sistem secara kasar. Gambaran 

sistem ini nantinya akan dibuat dengan software graphic design yaitu 

Corel Draw X7 . Kemudian menyusun daftar pertanyaan untuk wawancara 
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kepada Ibu Natalia Debby. Kemudian menyusun gambaran database dari 

sistem yang akan dibangun. 

 

1.5.2 Knowledge Acquisition 

Untuk memulai tahap ini, perlu mengumpulkan data-data yang 

berupa pengetahuan yang di peroleh dari seorang pakar, buku, jurnal 

ilmiah. Setelah terkumpul data tersebut kemudian diolah dan disajikan 

dalam bentuk rule-rule karena penulis akan menggunakan metode 

Dempster-Shafer dalam proses perhitungan tingkat kepercayaan dari 

gejala-gejala yang dimasukan oleh user atau pasien.  

 

1.5.3 Implementasi Program 

Pada tahap ini merupakan pembuatan sistem termasuk dalam 

pembuatan database. Melakukan uji coba pada sistem, untuk mengetahui 

kinerja sistem serta bug yang ditemui dalam pembuatan sistem tersebut. 

 

1.5.4 Evaluation 

Tahapan ini merupakan tahapan akhir dari siklus dan bertujuan 

untuk menyimpulkan apa yang dipelajari dari rekomendasi untuk 

perbaikan dan peningkatan. Akan di lakukannya pengujian alpha bersama 

ahli gizi Rumah Sakit Bethesda yaitu Ibu Debby dengan 10 kasus yang 

berbeda. Serta akan dilakukan pengujian beta bersama Ibu Debby juga 

dengan kasus yang didapatkan dari 10 pasien yang telah diwawancarai. 

Perbedaan dari pengujian alpha dan beta ini yaitu pada kasus yang 

digunakan dalam pengujian. 

 

1.5.5 Sistematika Penulisan 

Skripsi ini disusun dalam sebuah laporan dengan sistematika atau 

spesifikasi terdiri dari 5 bab: 
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Bab 1 PENDAHULUAN yang berisi latar belakang masalah, 

perumusan masalah, batasan masalah, hipotesis, tujuan penelitian, 

metodologi, dan sistematika penulisan skripsi. 

Bab 2 TINJAUAN PUSTAKA yang berisi gagasan-gagasan yang 

muncul dengan memberikan landasan teori Demster – Shafer yang akurat 

dari berbagai sumber dan konsep-konsep yang dibutuhkan dalam sistem 

pakar pendiagnosa kekurangan vitamin. Serta teori mengenai vitamin 

yang didapat dari berbagai sumber pustaka. 

Bab 3 PERANCANGAN SISTEM yang berisi perancangan sistem 

yang akan memberikan gambaran sistem yang akan dibuat serta prosedur – 

prosedur yang digunakan dalam sistem. 

Bab 4 IMPLEMENTASI DAN ANALISIS SISTEM yang berisi 

implementasi dari hasil perancangan sistem dan pengujian terhadap sistem 

yang telah dibuat. 

Bab 5 KESIMPULAN DAN SARAN yang berisi kesimpulan dari 

sistem yang telah dibuat serta saran dalam pengembangan dari skripsi ini 

agar dapat dikembangkan kembali. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil pengujian terhadap sistem pakar yang dibangun dapat 

ditarik kesimpulan. Sistem pakar yang dibangun menggunakan metode 

Dempster-Shafer ini dapat digunakan untuk mendiagnosa gejala-gejala 

yang dirasakan oleh seorang pasien dan mengeluarkan output berupa 

persentase kemungkinan defisiensi vitamin tertentu. 

Pengujian yang dilakukan terhadap sistem dilakukan dengan 2 

cara, yaitu pengujian alpha dan pengujian beta. Dalam pengujian alpha 

menghasilkan tingkat keakuratan 84,4% dengan kategori penilaian tepat. 

Kemudia pada pengujian beta menghasilkan tingkat keakuratan 80,8 dan 

masuk dalam kategori penilaian tepat. 

Menghasilkan diagnosa yang tepat perlu akusisi pengetahuan dari 

seorang pakar secara lengkap. Hal ini agar setiap defisiensi vitamin tertentu 

memiliki gejala yang unik untuk defisiensi vitamin tertentu. Karena 

semakin banyak gejala yang ada akan semakin baik karena sistem memiliki 

basis pengetahuan yang luas. 

 

5.2 Saran 

Program sistem pakar ini dapat dikembangkan lagi dengan berbasis 

mobile serta nilai densitas yang berbeda-beda untuk tiap gejala-gejala 

yang ada. Misal gejala pusing memiliki 3 nilai densitas yang berbeda 

untuk mewakili 3 tingkatan seperti pusing sekali, pusing dan sedikit 

pusing. 
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