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INTISARI 

 

Diagnosa Penyakit Daerah Ketinggian Menggunakan Certainty Factor 

 

 Pendakian gunung merupakan sebuah kegiatan yang tepat untuk 

menghilangkan penat bagi penggiatnya, karena pemandangan yang disajikan 

diatas puncak gunung sangat indah dan tidak dapat dijumpai dilain tempat. Jumlah 

pendaki baru yang ingin mendapat pengalaman tersebut semakin bertambah. 

Pendaki baru seringkali mengabaikan keselamatan diri mereka akibat minimnya 

pengetahuan yang dimiliki. Penyakit di daerah pegunungan sangat beresiko fatal 

jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat. 

 Sebagai pengganti seorang pakar yang tidak berada di setiap tempat 

kejadian, maka dibutuhkan sebuah sistem untuk membantu melakukan diagnosa 

penyakit ketinggian. Sistem yang dibuat menerapkan metode frame based untuk 

metode representasi pengetahuannya. Metode frame based yang diterapkan 

digunakan untuk mendapatkan hasil diagnosa yang tepat berdasar gejala yang 

dialami. Setiap diagnosa diperlukan nilai kepastian untuk mengetahui presentase 

keyakinan terhadap diagnosa yang dihasilkan oleh sistem. Certainty factor 

digunakan dalam perhitungan presentase diagnosa terhadap gejala-gejala yang 

dialami. 

 Penelitian yang dilakukan menunjukkan sistem dapat mendiagnosa 

penyakit disertai dengan nilai keyakinan setiap diagnosa dengan tepat berdasarkan 

gejala-gejala yang dialami. Sistem ini telah diujikan pada 10 skenario kasus yang 

pernah terjadi di lapangan, hasil dari pengujian sistem menunjukkan tingkat 

akurasi sistem 70.82% dalam mendiagnosa penyakit di daerah ketinggian. 

 

Kata kunci :  frame based, certainty factor, penyakit gunung, daerah ketinggian 
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INTISARI 

 

Diagnosa Penyakit Daerah Ketinggian Menggunakan Certainty Factor 

 

 Pendakian gunung merupakan sebuah kegiatan yang tepat untuk 

menghilangkan penat bagi penggiatnya, karena pemandangan yang disajikan diatas 

puncak gunung sangat indah dan tidak dapat dijumpai dilain tempat. Jumlah pendaki 

baru yang ingin mendapat pengalaman tersebut semakin bertambah. Pendaki baru 

seringkali mengabaikan keselamatan diri mereka akibat minimnya pengetahuan yang 

dimiliki. Penyakit di daerah pegunungan sangat beresiko fatal jika tidak ditangani 

dengan cepat dan tepat. 

 Sebagai pengganti seorang pakar yang tidak berada di setiap tempat kejadian, 

maka dibutuhkan sebuah sistem untuk membantu melakukan diagnosa penyakit 

ketinggian. Sistem yang dibuat menerapkan metode frame based untuk metode 

representasi pengetahuannya. Metode frame based yang diterapkan digunakan untuk 

mendapatkan hasil diagnosa yang tepat berdasar gejala yang dialami. Setiap diagnosa 

diperlukan nilai kepastian untuk mengetahui presentase keyakinan terhadap diagnosa 

yang dihasilkan oleh sistem. Certainty factor digunakan dalam perhitungan 

presentase diagnosa terhadap gejala-gejala yang dialami. 

 Penelitian yang dilakukan menunjukkan sistem dapat mendiagnosa penyakit 

disertai dengan nilai keyakinan setiap diagnosa dengan tepat berdasarkan gejala-

gejala yang dialami. Sistem ini telah diujikan pada 10 skenario kasus yang pernah 

terjadi di lapangan, hasil dari pengujian sistem menunjukkan tingkat akurasi sistem 

70.82% dalam mendiagnosa penyakit di daerah ketinggian. 

 

Kata kunci :  frame based, certainty factor, penyakit gunung, daerah ketinggian 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 

Kegiatan pendakian gunung populer dikalangan pelajar sekolah menengah 

atas (SMA) hingga mahasiswa. Para pendaki baru ingin merasakan berada di 

puncak tertinggi sebuah gunung dan melihat langsung keindahaan alamnya. 

Kegiatan di alam bebas tidak dapat dilakukan tanpa bekal pengetahuan yang 

cukup. Pengetahuan tentang alam bebas wajib diperlukan guna meminimalisir 

terkena penyakit saat mengalami perubahan ketinggian. Penyakit yang terjadi 

pada seseorang akibat perubahan ketinggian tidak sedikit yang berakibat fatal. 

Setiap penyakit memiliki gejala yang berbeda, sehingga diperlukan 

penanganan dengan cepat dan tepat. Gejala tersebut dapat muncul pada setiap 

organ tubuh manusia. Diagnosa sering dilakukan dengan menemui seorang pakar 

yang tidak selalu berada di dekat tempat kejadian. Mencari seorang pakar akan 

memperlambat proses penanganan kepada korban. Informasi yang cepat dan 

akurat mulai dibutuhkan sebagai pengganti seorang pakar.  

Sebuah teknologi komputerisasi untuk mengolah dan menyajikan informasi 

dalam mendiagnosa penyakit pada daerah ketinggian perlu dikembangkan, maka 

dibuatlah sebuah sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit pada daerah 

ketinggian berdasar gejala yang dialami. Sistem yang akan dibangun diharapkan 

dapat memberikan informasi yang berguna dalam melakukan pertolongan 

terhadap korban, sehingga penanganan dapat dilakukan segera.  

Sistem akan dibangun menggunakan representasi pengetahuan frame based 

untuk mengelompokkan gejala pada setiap organ dengan properti-properti yang 

dimiliki. Setiap hasil diagnosa penyakit  diberikan nilai kepastian berdasarkan 

gejala-gejala yang dialami. Nilai kepastian yang dihasilkan diharapkan membantu 

pengguna untuk mengetahui secara tepat penyakit yang dialami oleh korban, 

sehingga korban dapat segera diberikan pertolongan yang sesuai.  
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dirumuskan permasalahan sebagai 

berikut 

a. Apakah sistem pakar berbasis frame yang dibangun dapat 

mengidentifikasi penyakit di daerah ketinggian ? 

b. Berapakah tingkat akurasi sistem dalam mengidentifikasi jenis 

penyakit di daerah ketinggian ? 

 

1.3 Batasan Masalah 

 

Permasalahan dalam diagnosis penyakit pada daerah ketinggian cukup banyak 

sehingga dalam pengerjaan tugas akhir ini terdapat beberapa batasan sebagai 

berikut : 

a. Penyakit ketinggian yang diteliti adalah penyakit  yang terjadi di 

daerah dengan ketinggian diatas 2.000 mdpl dengan jumlah 10 jenis 

penyakit. 

b. Sistem digunakan dalam komputer stand alone (berdiri sendiri dan 

tidak terkoneksi pada jaringan komputer). 

c. Identifikasi penyakit pada daerah ketinggian berdasar gejala fisiologis. 

d. Metode representasi pengetahuan menggunakan frame dengan 

penerapan certainty factor untuk mendapatkan nilai kepastian dari 

setiap penyakit. 

 

1.4 Tujuan Penulisan 

 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan tugas akhir ini adalah membuat 

suatu aplikasi atau perangkat lunak yang digunakan untuk mendiagnosis penyakit 

pada daerah ketinggian dengan menggunakan metode representasi  pengetahuan 

frame based. 
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1.5 Metode Penelitian 

 

Beberapa metode yang digunakan dalam pembuatan sistem ini adalah : 

a. Akuisisi pengetahuan 

i. Wawancara 

Pengetahuan diperoleh melalui wawancara dengan narasumber 

dari Denny Agustiningsih, dr. M.Kes., AIFM (Dosen Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada), dalam melakukan proses 

wawancara dengan mengacu pada 5W1H (what, when, where, who, 

why, dan how). 

ii. Observasi 

Pengetahuan diperoleh dengan melakukan penelitian secara 

langsung terhadap objek yang digunakan sebagai bahan penelitian, 

yaitu pendaki. 

iii. Studi Pustaka 

Jurnal, buku, literatur dan sumber-sumber informasi dari 

internet membantu untuk melengkapi data yang telah diperoleh dari 

proses wawancara dan observasi. 

b. Rancangan Basis Pengetahuan 

Sistem yang akan dibangun merupakan sistem berbasis 

pengetahuan, dan rancangan basis pengetahuan tersebut dilakukan 

dengan landasan terhadap hasil wawancara dan teori-teori yang 

mendukung untuk menghasilkan suatu output yang tingkat validasinya 

diharapkan mendekati data yang telah diberikan oleh pakar, yang 

ditambah juga dengan jurnal dan buku. Hasil akuisisi dari pengetahuan 

yang diperoleh akan diatur supaya dapat memberikan basis 

pengetahuan yang mendekati dengan pengetahuan pakar. 

Basis pengetahuan yang telah didapatkan tersebut, untuk 

selanjutnya akan diolah untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi. 

Representasi pengetahuan ini menggunakan frame based dengan 
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mengelompokkan setiap organ yang terganggu dalam bentuk kelas 

yang memiliki nilai tertentu. 

c. Perancangan Antarmuka dan Inferensi 

Antarmuka yang akan dibangun mengacu pada pengguna yang 

kebanyakan orang awam, sehingga akan mudah diapahami dalam 

pengoperasian sistem. Antarmuka yang akan dibangun menyajikan 

gejala-gejala yang dapat dipilih oleh pengguna untuk mendapatkan 

hasil diagnosa yang dialami.  

Inferensi dilakukan dengan menggunakan relasi-relasi yang 

dimiliki oleh frame based. Sistem ini akan mengarahkan pengguna 

untuk memilih gejala yang dialami oleh korban secara langsung. Nilai 

kepastian dari pengguna dimasukkan ketika menambahkan gejala baru 

untuk proses diagnosa, sehingga diperoleh hasil diagnosa penyakit 

disertai dengan nilai kepastian dan keterangan penyakit yang dialami 

termasuk cara pertolongan pada korban. 

d. Pengkodean 

 Tahapan ini merupakan proses memasukkan basis pengetahuan 

yang ada ke dalam sistem dengan cara membuat program 

menggunakan bahasa pemrograman tertentu. 

e. Pengujian 

Tahap ini bertujuan untuk menentukan ketepatan dan konsistensi 

sistem dengan mengacu pada analisa hasil pengujian kemudian 

membuat kesimpulan hasil pengujian. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

 

BAB 1 merupakan pendahuluan yang berisi latar belakang masalah. Masalah 

tersebut dirumuskan dalam perumusan masalah dan dibatasi dalam sub bab 

batasan masalah. Tujuan yang ingin dicapai adalah menerapkan metode 

representasi pengetahuan frame based pada sistem pakar untuk mendiagnosa 

penyakit pada daerah ketinggian berdasar gejala yang timbul pada korban. Pada 
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sub bab metode penelitian dijabarkan mengenai metode-metode penelitian untuk 

tugas akhir ini. Kemudian sistematika penulisan menjelaskan secara garis besar 

bab-bab yang terdapat dalam tugas akhir ini. 

BAB 2 adalah tinjauan pustaka yang akan menjelaskan teori sistem pakar, 

metode representasi frame based, certainty factor  dan penyakit pada daerah 

ketinggian yang menjadi dasar dalam perancangan implementasi sistem. 

BAB 3 yaitu perancangan sistem, bab ini berisi perancangan sistem secara 

keseluruhan dari pembuatan tugas akhir ini, berupa perancangan masukan, 

keluaran, proses, dan logika. 

BAB 4 adalah implementasi dan analisis sistem, yang memberikan informasi 

berisi tentang implementasi sistem dan hasil penelitian. 

BAB 5 merupakan kesimpulan dan saran, yang berisikan kesimpulan yang 

diambil berdasarkan tujuan penelitian yang telah dirumuskan sebelumnya dan 

saran untuk kemungkinan pengembangan program. 
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BAB 5 

KESIMPULAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

 Berdasarkan hasil implementasi dan analisis sistem, dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Metode frame based dapat diterapkan dalam program sistem pakar untuk 

diagnosa penyakit daerah ketinggian. Diagnosa yang dihasilkan langsung 

menunjuk ke tiap instance yang dimiliki oleh frame, ketika semua properti 

terpenuhi. 

2. Hasil uji coba program sistem pakar untuk diagnosa penyakit ketinggian 

dengan certainty factor mendapatkan hasil yang cukup baik dengan 

ketepatan sistem sebesar 79.99%. 

 

5.2 Saran 

 

 Saran yang diberikan penulis untuk pengembangan sistem selanjutnya 

adalah: 

1. Pengembangan lanjut untuk sistem ini, dapat dilakukan proses akuisisi 

pengetahuan yang lebih lengkap terhadap beberapa pakar (Organisasi 

Pecinta Alam, SAR) sehingga pengetahuan yang didapatkan menjadi lebih 

lengkap. 

2. Pengembangan sistem berbasis mobile dan online dengan tujuan lebih 

mudah diakses setiap saat dibutuhkan dan penambahan pengetahauan 

dapat dilakukan dimana saja dan kapan saja. 

3. Perbaikan dalam hal memberikan keterangan lebih lanjut mengenai 

langkah-langkah penggunaan sistem. 
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