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INTISARI

SISTEM MULTI-AGEN UNTUK PENENTUAN TIPE TUBERKULOSIS
PARU DEWASA DAN REKOMENDASI OBAT

Sistem multi-agen adalah pengembangan aplikasi komputer yang saat ini
sering digunakan dalam dunia medis. Salah satu keunggulan multi-agen adalah
sifatnya yang autonomi, tetapi meskipun bersifat autonomi, agen harus bekerja
sama dengan agen lain. Dalam penelitian ini, penulis menerapkan multi-agen pada
sistem untuk penentuan tipe tuberkulosis paru dewasa dan rekomendasi obat.
Sistem penerapan kerja multi-agen ini dilakukan secara berurutan atau serial.
Penulis membagi agen menjadi empat yaitu agen antarmuka, agen diagnosa, agen
rekomendasi dan agen pengetahuan. Mesin inferensi diletakkan pada agen
diagnosa. Untuk melakukan inferensi penulis menerapkan metode forward-
chaining. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa sistem memiliki keluaran
tipe tuberkulosis paru dan rekomendasi obat yang sesuai dengan pakar. Tingkat
kesesuaian sistem ini dengan data rekam medis mencapai 81.25%. Namun,
penerapan multi-agen secara serial membuat sistem bekerja lebih lambat dan

kurang efisien.

Kata Kunci: multi-agen, multi-agen sistem(MAS), sistem diagnosa, forward-

chaining
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INTISARI

SISTEM MULTI-AGEN UNTUK PENENTUAN TIPE TUBERKULOSIS
PARU DEWASA DAN REKOMENDASI OBAT

Sistem multi-agen adalah pengembangan aplikasi komputer yang saat ini
sering digunakan dalam dunia medis. Salah satu keunggulan multi-agen adalah
sifatnya yang autonomi, tetapi meskipun bersifat autonomi, agen harus bekerja
sama dengan agen lain. Dalam penelitian ini, penulis menerapkan multi-agen pada
sistem untuk penentuan tipe tuberkulosis paru dewasa dan rekomendasi obat.
Sistem penerapan kerja multi-agen ini dilakukan secara berurutan atau serial.
Penulis membagi agen menjadi empat yaitu agen antarmuka, agen diagnosa, agen
rekomendasi dan agen pengetahuan. Mesin inferensi diletakkan pada agen
diagnosa. Untuk melakukan inferensi penulis menerapkan metode forward-
chaining. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa sistem memiliki keluaran
tipe tuberkulosis paru dan rekomendasi obat yang sesuai dengan pakar. Tingkat
kesesuaian sistem ini dengan data rekam medis mencapai 81.25%. Namun,
penerapan multi-agen secara serial membuat sistem bekerja lebih lambat dan

kurang efisien.

Kata Kunci: multi-agen, multi-agen sistem(MAS), sistem diagnosa, forward-

chaining
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan negara ketiga terbesar dengan penderita TB
(Tuberkulosis) berdasarkan laporan WHO setelah Cina dan India dengan jumlah
kasus baru sekitar 539.000 dan jumlah kematian sekitar 101.000 pertahun. TB
merupakan pengusung peringkat pertama penyebab kematian di Indonesia dalam
kategori penyakit infeksi. 75% dari pasien TB adalah kelompok usia produktif
secara ekonomis (15-54tahun). Hal ini menjadi ancaman bagi kesejahteraan
masyarakat di Indonesia. Pemerintah Indonesia sudah sejak lama melaksanakan
program penanggulangan TB di Indonesia dengan pemberian obat secara gratis
baik di Puskesmas, Rumah Sakit, Balai Pengobatan ataupun Dokter Praktek
Swasta. Pendataan yang jelas sangat diperlukan untuk menunjang terlaksananya
program pemerintah secara efektif.

Sistem penentuan tipe tuberkulosis paru dewasa dan rekomendasi obat
dapat membantu para medis untuk menangani pasien TB. Rekomendasi obat yang
ada di dalam sistem dapat mempermudah para medis untuk menghitung dosis
yang harus diberikan sesuai dengan kasus dan berat badan masing—masing pasien,
Obat TB yang diberikan kepada pasien terbuat dari beberapa jenis obat yang
diramu menjadi satu dan dapat didapatkan secara cuma-cuma. Metode yang
dipilih untuk diterapkan dalam pembangunan sistem adalah dengan multi-agen.
Sekarang ini, Multi-Agent System(MAS) semakin sering digunakan dalam dunia
medis. Salah satu keunggulan multi-agen adalah sifatnya yang autonomi, tetapi
meskipun bersifat autonomi, agen harus bekerja sama dengan agen lain. Agen-

agen dapat berkoordinasi, membagi tugas dan mendiskusikan hasil sehingga dapat



memperoleh hasil yang maksimal dan menyelesaikan permasalahan yang
kompleks.

Multi-agen memiliki sifat yang lebih kolaboratif. Oleh karena itu, sistem
diharapkan menjadi lebih efektif untuk menentukan tipe tuberkulosis paru dan

rekomendasi obat dengan multi-agen.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, permasalahan yang akan diselesaikan
pada penelitian ini adalah:

1. Apasaja agen yang dibutuhkan untuk membangun sistem?

2. Apa saja fungsi dari setiap agen cerdas?

3. Bagaimana Kkesesuaian keluaran sistem yang diukur melalui

perbandingan keluaran sistem dan diagnosa pakar?

1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini meliputi:

1. Pengguna dari sistem ini adalah dokter umum atau mahasiswa
kedokteran.

2. Sumber gejala berasal dari hasil laboratorium, hasil rontgen dan medical

record pasien.

1.4 Hipotesis

Agen yang dibutuhkan untuk membangun sistem adalah agen antarmuka,
agen diagnosa, agen pengetahuan dan agen rekomendasi obat. Dengan
menggunakan metode multi-agen, keluaran sistem akan sesuai dengan diagnosa

pakar.



1.5 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1.
2.
3.

Mendefinisikan agen cerdas yang dibutuhkan untuk membangun sistem
Mendefinisikan fungsi dari setiap agen cerdas
Mengetahui  kesesuaian  keluaran sistem yang diukur melalui

perbandingan keluaran sistem dan diagnosa pakar

1.6 Metode Penelitian

Beberapa metode yang digunakan untuk penelitian ini sebagai berikut:

1.

Studi Literatur

Peneliti akan mengumpulkan sumber-sumber referensi berupa jurnal-
jurnal, artikel, buku—buku serta skripsi-skripsi yang sudah ada
sebelumnya megenai sistem pakar, tipe tuberkulosis dan metode multi-
agen.

Wawancara

Untuk pengetahuan pakar, Penulis akan mengumpulkan data dengan
mewawancarai pakar secara langsung mengenai penyakit tuberkulosis
paru dewasa serta pengobatannya.

Rancangan Basis Pengetahuan

Sistem yang akan dibuat adalah sistem berbasis pengetahuan. Penulis
akan membuat basis pengetahuan berdasarkan sumber referensi dan juga
hasil wawancara terhadap pakar sehingga sistem dapat menyerupai pakar.
Perancangan Antarmuka dan agen

Antarmuka yang dibangun akan menyajikan pertanyaan pertanyaan
seperti hasil BTA dan rontgen untuk dapat memperoleh hasil tipe TB
paru. Penulis juga akan merancang jumlah agen yang digunakan sesuai

dengan kebutuhan.



5. Pengkodean
Penulis akan menerapkan basis pengetahuan dan perancangan yang telah
didesain dengan membuat program.

6. Pengujian
Penulis akan menguji ketepatan sistem yang dibuat, melakukan analisa
dan kesimpulan terhadap sistem yang ada.

1.7 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan terdiri dari lima bab, dimana secara garis besar
masing-masing bab membahas hal-hal sebagai berikut.

Bab 1 Pendahuluan, berisi penjelasan umum tentang penelitian yang akan
dilakukan. Bab ini terdiri dari tujuh bagian, yaitu latar belakang masalah,
perumusan, batasan masalah, hipotesis, tujuan penelitian, metode penelitian
dan sistematika penulisan.

Bab 2 Landasan Teori, bab ini terbagi menjadi dua bagian, yaitu tinjuauan
pustaka dan landasan teori. Tinjauan pustaka digunakan sebagai acuan untuk
menguraikan teori-teori dari berbagai sumber pustaka untuk mendukung
proses pemecahan masalah pada penelitian. Landasan teori berisi teori-teori yang
relevan dan dapat digunakan untuk menjelaskan variabel-variabel penelitian.

Bab 3 Analisis dan Perancangan sistem, berisi identifikasi masalah,
peluang dan tujuan dengan berpedoman pada teori-teori yang ada dan
bagaimana menerjemahkannya ke dalam suatu sistem yang hendak dibuat. Pada
dasarnya bab ini memuat perancangan sistem secara keseluruhan.

Bab 4 Implementasi dan Analisis Sistem, berisi penjelasan bagaimana
rancangan pada bab 3 diimplementasikan dan diuji, beserta hasil dari sistem yang
dijalankan dan analisis dari sistem yang dibuat.

Bab 5 Kesimpulan dan Saran, berisi kesimpulan mengenai hasil penelitian
yang telah selesai dilakukan dan saran untuk memberikan hasil yang lebih baik

dalam penelitian yang sejenis.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang didapatkan dalam penerapan metode multi-agen

pada sistem dan analisis yang dilakukan dapat disimpulkan:

1. Agen yang dibutuhkan dalam pembuatan sistem multi-agen untuk

penentuan tipe tuberkulosis paru dewasa dan rekomendasi obat ini
berjumlah empat. Agen tersebut yaitu agen antarmuka, agen diagnosa,
agen rekomendasi dan agen pengetahuan.

. Setiap agen mempunyai fungsi yang berbeda-beda dan berperan
penting di dalam sistem. Fungsi agen antamuka adalah untuk
menjembatani antara user dengan sistem. Fungsi agen diagnosa adalah
menentukan tipe tuberkulosis paru yang dialami pasien. Fungsi agen
rekomendasi adalah untuk memberikan rekomendasi obat yang tepat
bagi pasien. Fungsi agen pengetahuan adalah untuk menyempurnakan
basis pengetahuan yang ada pada sistem.

Kesesuaian keluaran sistem dari hasil uji coba memberikan hasil yang
baik yaitu mencapai 81.25%.

5.2 Saran

Setelah melakukan penelitian ini, penulis dapat memberikan saran untuk

pengembangan selanjutnya sebagai berikut:

1. Sistem dapat dikembangkan dengan mengintegrasikan sistem diagnosa

dengan sistem rekam medis pasien.
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2. Pengembangan sistem selanjutnya dapat mengacu pada hasil evaluasi
kelemahan sistem dalam hal auto increment, redudansi, penggunaan

JADE, sistem kerja multi-agen secara paralel.
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