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INTISARI

Implementasi Variable-Centered Intelligent Rule System Pada Sistem Pakar Untuk

Diagnosis Awal Penyakit THT

Masalah kesehatan sangatlah penting untuk diperhatikan, khususnya
kesehatan telinga, hidung dan tenggorokan. Tetapi terkadang kita mengabaikan
hal tersebut karena faktor biaya, sibuk bahkan tidak peka terhadap gejala ringan
yang dirasakan. Gejala ringan yang seharusnya bisa dicegah agar tidak jatuh sakit,
tetapi terlambat didiagnosis dan mencapai tahap kronis tinggi.

Pada penelitian ini, dibuat sistem pakar untuk mengatasi
Aplikasi sistem pakar yang dibangun menerapkan metode V.
Intelligent Rule System. Metode ini mampu untuk pem
pembaharuan pengetahuan serta konsultasi dengan menggu
chaining dan backward chaining sederhana. M
pengetahuan berupa hasil representasi pengetahuag uat berdasarkan
I dalam proses
akiabel akan dihitung,
gejala/variable pada

pembaharuan pengetahuan. Pada proses jkonsultas
berupa gejala — gejala yang dibéhikan pengguna” yang ditampilkan sistem,
kemudian keluaran sistem ber
tersebut.

Hasil penelitian i ahwa metode Variable-Centered
Intelligent Rule System d
diagnosis awal penyakit teling
tidak mempergun jala/faktayaitu hasil pemeriksaan fisik dan laboratorium.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Dewasa ini, kadang kita terlalu sibuk dengan kepentingan kita masing-
masing sehingga mengabaikan hal yang penting untuk diperhatikan, misalnya
kesehatan khususnya kesehatan telinga, hidung dan tenggorokan akibatnya gejala

ringan yang seharusnya bisa dicegah agar tidak jatuh sakit, tetapi terlambat

didiagnosis dan mencapai tahap kronis tinggi. Faktor biaya, m mencari tahu

komputerisasi untuk mengolahgdan suatu informasi yang dapat
membantu dokter untuk dapat men uatu penyakit yang disebabkan oleh
pada penyakit telinga, hidung dan

serta biaya ringan.
3 but@han akan informasi yang tepat, cepat dan akurat sebagai
ang, pakar adalah sistem pakar. Menurut Kusumadewi (2003),

pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah

Pemen

pengganti seo

sistem pakar

seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli.
Dengan adanya sistem pakar tersebut, diharapkan dapat membantu dokter
untuk dapat mendiagnosis penyakit yang terjadi pada pasien dengan waktu dan

biaya yang sangat optimal.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka dirumuskan permasalahan
sebagai berikut
a. Bagaimana menerapkan metode VCIRS pada program sistem pakar untuk
mendiagnosis penyakit THT?
b. Apakah ketepatan hasil konsultasi penerapan metode VCIRS sesuai

dengan pengetahuan pakar?

1.3 Batasan Masalah

am sehingga
ikut:

Permasalahan dalam diagnosis penyakit THT cukup be

dalam pengerjaan tugas akhir ini terdapat beberapa batasan
a. Penyakit THT yang diteliti 20 penyakit yang te penyakit telinga,

6 penyakit hidung, dan 6 penyakit tenggafoka

b. Penyakit THT yang diteliti hanya 8 pemeriksaan subyektif
(dirasakan oleh pasien)

c. Metode yang digunakan ada

1.4 Tujuan Penulisan

Tujuan yang ingin ai dalamipenulisan tugas akhir ini adalah membuat
suatu aplikasi atau perangkat lu g digunakan untuk mendiagnosis penyakit
ag metode VCIRS.

Beberapa metode yang dilakukan dalam pembuatan sistem ini adalah:
a. Akusisi Pengetahuan
a.l Wawancara
Dengan metode ini, penulis menerima penjelasan dan pengarahan
langsung oleh pakar penyakit THT, sehingga untuk menentukan
gejala-gejala diagnosis penyakit THT menjadi lebih mudah.
a.2 Studi Pustaka

- Melakukan studi pustaka tentang sistem pakar dan VCIRS.



- Melakukan studi pustaka mengenai penyakit THT
b. Representasi Pengetahuan
Setelah  memperoleh  pengetahuan mengenai penyakit THT,
selanjutnya pengetahuan tersebut akan disusun menjadi kasus yang
nantinya dipakai dalam sistem.
c. Desain
Tahap ini merupakan tahapan perancangan antar muka sistem yang
efektif dan ramah pengguna (user friendly).

d. Pengkodean

Tahap ini adalah penerjemahan pengetahuan yang ada'ke dalam bahasa
mesin dengan menggunakan tool tertentu yang

bangun sistem pakar

e. Pengujian
Tahap ini merupakan tahap penguji g telah terbangun oleh
pakar, apakah sistem yang telah tefbangt tingkat diagnosa yang
tepat.

1.6 Sistematika Penulisan

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 VCIRS dan THT 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 akan memberikan
informasi berisi tentang hasil implementasi perancangan program sistem pakar
yang berupa menu konsultasi dan analisis terhadap program yang dibuat.

BAB 5 merupakan kesimpulan dan saran, yang berisikan kesimpulan yang
diambil berdasarkan tujuan penelitian yang telah dirumuskan sebelumnya dan

saran untuk kemungkinan pengembangan program.



BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil implementasi dan analisis sistem, dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Metode VCIRS dapat diterapkan dalam program sistem pakar untuk
diagnosis awal penyakit THT. Hasil diagnosis ini  tidak
mempergunakan gejala/fakta yaitu hasil fisik dan
laboratorium.

2. Hasil uji coba program sistem pakar unt i | penyakit THT
menunjukkan bahwa ketepatan hasil a

5.2 Saran

Untuk pengembangan lebi

pengetahuan yang lebih lengkap (hasil
sehingga pengetahuan yang didapatkan

untuk dapat menggunakan sistem dengan lebih mudah
aikan misalnya diberikan keterangan lebih lanjut

mengenai langkah-langkah penggunaan sistem.
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