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ABSTRAK - Diabetes Melitus termasuk salah satu penyakit berbahaya yang disebabkan kurangnya pengetahuan
masyarakat mengenai gejala penyakit yang ditimbulkan. Artikel ini menyajikan pengembangan aplikasi sistem pakar
yang digunakan sebagai perangkat diagnosis diabetes melitus pada mobile android. Tujuan aplikasi ini untuk
mendeteksi diabetes melitus berdasakan gejala yang sedang dialami oleh seseorang sesuai dengan tipe penyakit
diabetes melitus dan menentukan persentase kemungkinan terjadinya penyakit tersebut. Dalam pengembangkan
aplikasi sistem pakar ini menggunakan metode forward chaining. Penerapan metode forward chaining digunakan
untuk mengumpulkan informasi kemudian dilanjutkan dengan mengimplementasikan penalaran dengan aturan if-
then sebagai hasil kesimpulan diagnosis sesuai dengan gejala. Tahapan dalam pengembangan aplikasi sistem pakar
ini menggunakan Expert System Development Life Cycle (ESDLC). Hasil pengembangannya yaitu sistem pakar
yang digunakan untuk diagnosis penyakit diabetes melitus sesuai gejala yang diimplementasikan pada mobile
android. Sistem pakar diujikan pada pakar yaitu Dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk validasi aturan produksi
diagnosis penyakit dengan hasil akurasi sistem 86,67%. Hasil tersebut menyatakan bahwa sistem diagnosis penyakit
diabetes melitus pada pasien sudah sesuai alur rekomendasi pakar sehingga sistem pakar tersebut termasuk baik sesuai
dengan logika pakar.

Kata Kunci - Android; Diabetes Melitus; Diagnosis; Forward chaining; Sistem pakar.

Diabetes Mellitus Diagnosing by Android Based Expert System using
Forward Chaining Method

ABSTRACT - Diabetes mellitus is a dangerous disease caused by the lack of public knowledge about the symptoms
of the disease. This article presents the development an expert system application for diabetes mellitus diagnose on
android mobile. The purpose of application is to detect diabetes mellitus based on the type of diabetes mellitus
symptoms and determine the possibility of the disease occurred. The method for developing an expert system is
forward chaining. The implementation of forward chaining method is used to collect information then proceed by
applying reasoning with if-then rule as a result of the conclusion of a diagnosis according to symptoms. The stages
in developing this expert system application use the Expert System Development Life Cycle (ESDLC). The result of
development is an expert system for diagnose diabetes mellitus according to the symptoms implemented on android
mobile. The expert system was tested by internist to validate the rule base for disease diagnose with a system accuracy
86.67%. This result indicate that the diagnose system for diabetes mellitus in patients is accordance with the flow of
expert recommendations so the expert system is considered good according to expert logic.

Keywords - Android; Diabetes Mellitus; Diagnose; Forward chaining; Expert system.

gangguan metabolisme yang dihasilkan dari cacat
pada sekresi insulin dan/atau tindakan insulin yang
Diabetes Melitus (DM) termasuk salah satu menghasﬂkan hlperghkemla dengan gangguan
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karbohidrat, lemak dan protein metabolisme [1].
Jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia
berdasarkan perkiraan WHO dalam PERKENI akan
mengalami kenaikan setiap tahunnya [2]. Gejala
diabetes melitus ini dapat berkembang secara cepat
apabila gejala awal tidak diketahui. Namun pada
kondisi diabetes melitus tipe 2 umumnya tidak
terlihat gejala secara spesifik bahkan diketahui
setelah mengalami diabetes melitus yang sudah
parah [3]. Selain itu keterlambatan pengecekan dan
penanganan dapat menimbulkan komplikasi kronik
diabetes melitus atau disebut sebagai diabetes
nefropathy.

Gejala nefropathy dapat mengakibatkan pasien
mengalami gagal ginjal. Sehingga untuk mencegah
terjadinya komplikasi harus dilakukan deteksi sedini
mungkin dan melaksanakan penatalaksanaan yang
komprehensif berupa penurunan berat badan atau
perubahan gaya hidup dan pemberian obat [4].
Dengan melaksanakan tata laksana tersebut
bertujuan untuk menurunkan gula dalam urin
menjadi negatif sehingga dapat mengurangi resiko
komplikasi diabetes melitus [5], mencapai berat
badan normal dan status gizi optimal [6], serta dapat
melakukan pekerjaan dan aktivitas seperti biasa [7].

Pengecekan awal untuk diagnosis penyakit
diabetes melitus tersebut dapat dilakukan dengan
bantuan sistem pakar [8]. Implementasi sistem pakar
ini digunakan sebagai penyimpanan pengetahuan
pakar dalam program komputer sehingga keputusan
dapat diberikan dengan penalaran yang cerdas.

Salah satu penerapan sistem pakar untuk
diagnosis penyakit diabetes melitus yaitu sistem
dengan fungsi indikator kesehatan berbasis aturan.
Dalam sistem pakar tersebut fungsi basis aturan
disederhanakan menggunakan metode fungsi logika
Boolean [9]. Selain itu sistem pakar diagnosis
penyakit diabetes melitus juga dapat dianalisis
menggunakan metode forward chaining. Metode
forward chaining digunakan untuk mencari atau
melacak informasi secara maju dan menggabungkan
aturan-aturan  untuk  menghasilkan = suatu
kesimpulan dan tujuan diagnosis yang logis [10, 11].

Pengembangan sistem pakar dapat diterapkan
pada sebuah mobile. Salah satunya yaitu pemanfaatan
mobile untuk manajemen kendali-diri pada pasien
diabetes melitus [12]. Penggunaan aplikasi mobile
saat ini dapat diimplementasikan diberbagai platform
seperti android, Windows Phone maupun iOS.
Aplikasi mobile dengan sistem operasi android telah
dikembangkan sebagai perangkat kendali kesehatan
[13]. Selain itu juga terdapat aplikasi pada mobile
berbasis android yang digunakan sebagai perangkat
untuk diagnosis, kontrol dan monitoring kesehatan

20

[14, 15].

Berdasarkan penelitian sebelumnya kemampuan
yang tepat dalam menganalisis gejala merupakan hal
yang penting dalam melakukan pencegahan diabetes
melitus. Oleh karena itu deteksi dini penyakit
diabetes melitus sangat diperlukan. Sebagai
pengecekan awal dapat dilakukan dengan bantuan
sistem pakar. Maka dikembangkan sebuah aplikasi
sistem pakar pada perangkat bergerak yang dapat
berjalan pada sistem operasi android sebagai aplikasi
diagnosis penyakit diabetes melitus. Sistem ini
diimplementasikan pada pasien diabetes melitus
menggunakan metode forward chaining.

2. METODE DAN BAHAN

2.1. Metode

Pengembangan sistem pakar ini menggunakan
metode yang secara khusus diterapkan dalam
pengembangan sistem pakar yaitu Expert System
Development Life Cycle (ESDLC). Adapun tahapannya
yaitu identifikasi masalah, pengembangan sistem
(pembuatan konsep, formalisasi, implementasi,
pengujian), transfer produksi, dan operasi
(pemeliharaan sistem dan evaluasi sistem). Tahapan
pengembangan sistem dapat dilihat pada Gambar 1
[16].

Identifikasi Masalah

Pengembangan Sistem
1. Konsep
2. Formalisasi
3. Implementasi
4. Pengujian

Transfer Produksi

I

Operasi
1. Pemeliharaan sistem
2. Evaluasi Siistem

Gambar 1. Tahapan pengembangan sistem pakar

Tahap yang pertama adalah identifikasi masalah
yaitu menjelaskan permasalahan atau kebutuhan
yang menjadi objek yang dinilai. Selain itu
menetapkan tujuan pengembangan sistem pakar dan
mengidentifikasi metode yang digunakan untuk
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penarikan kesimpulan pada sistem pakar. Objek
pada pengembangan sistem pakar adalah penyakit
diabetes melitus. Tujuan dalam penelitian ini yaitu
mengembangkan sebuah sistem pakar untuk
mendiagnosis penyakit diabetes melitus sesuai
dengan tipenya dan menghitung persentase
kemungkinan penyakit tesebut. Pada tahap
identifikasi masalah juga ditentukan metode yang
digunakan untuk menentukan kesimpulan. Dalam
hal ini kesimpulan diagnosis penyakit diabetes
melitus dianalisis menggunakan metode forward
chaining, dan untuk menentukan persentase
kemungkinan penyakit ditentukan menggunakan
persamaan probabilistik klasik.

Tahap yang  kedua  yaitu  melakukan
pengembangan sistem yang dilakukan dengan
mendeskripsikan konsep masalah, formalisasi,
implementasi dan pengujian. Tahap konsep masalah
yaitu mengidentifikasi sub-masalabh, fitur sistem, dan
kelayakan sistem yang dilakukan dengan pakar.
Tahap formalisasi  yaitu mengidentifikasi
pengetahuan pada pakar yang dapat dilakukan
dengan wawancara atau analisis. Hasil wawancara
tersebut dijadikan aturan produksi dengan bentuk If
[Parameter] Then [Parameter]. Tahap implementasi
yaitu penerjemahan dari konsep aturan produksi ke
dalam bahasa pemrograman. Apabila tahap
pengembangan sistem sudah selesai maka
dilanjutkan pada tahap pengujian yaitu verifikasi
sistem pakar yang telah dikembangkan dan dengan
menghitung akurasi sistem [18]. Sistem pakar
diujikan kepada 15 responden kemudian dicocokkan
dengan pakar untuk memaatikan akurasi aturan

produksinya.
Setelah tahap pengembangan sistem dan diujikan
kepada  pakar, tahap  selanjutnya  yaitu

memperbanyak produksi sistem pakar. Produksi
tersebut bertujuan untuk membuat cadangan sistem
pakar apabila terjadi kerusakan atau pembaharuan.
Hal ini meliputi membuat cadangan basis data dan
keamanan data pengetahuan pakar.

Tahapan yang terakhir yaitu operasi yang meliputi
pemeliharaan dan  evaluasi sistem  pakar.
Pemeliharaan dan evaluasi sistem pakar yaitu
dengan mengatasi kesalahan atau kerusakan pada
sistem pakar. Selain itu apabila terdapat
pembaharuan pengetahuan maka sistem dapat
dilakukan perbaikan kembali secara berkala.

2.2. Bahan

Bahan yang digunakan dalam aplikasi sistem
pakar ini yaitu data jenis kelamin, berat badan, tinggi
badan, usia, dan gejala komplikasi diabetes melitus.
Data berupa data primer yang didapatkan dari
wawancara pakar yaitu dengan Dokter Spesialis

Penyakit Dalam pada Rumah Sakit Umum Daerah M.
Ashari Kabupaten Pemalang. Data yang diperoleh
yaitu tipe penyakit diabetes melitus dan gejala yang
diterapkan sebagai aturan “if-then” untuk ditarik
kesimpulan logis sebagai hasil diagnosis penyakit.
Adapun data tipe penyakit diabetes melitus dan
gejala ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Tanda dan gejala penyakit

Nama

Penyakit Tanda dan Gejala
Diabetes 1. Sering haus
melitus tipe 2. Sering lapar
1 3. Sering kencing lebih dari 8 kali
sehari
4. Penurunan berat badan
5. Rasa lelah
6. Mata kabur
7.  Kesemutan
8. Gatal-gatal seluruh tubuh
tanpa sebab
9. Timbul bisul yang bernanah
10. Impotensi (L)/ keputihan (P)
11. Infeksi
12. Keturunan keluarga diabetes
melitus
13. Usia antara 0-14 tahun
Diabetes 1. Sering haus
melitus 2. Sering lapar
gestasional 3. Sering kencing lebih dari 8 kali
sehari
4. Penurunan berat badan
5. Masa kehamilan
6. Peningkatan kadar gula pada
masa kehamilan
7.  Mempunyai riwayat
melahirkan bayi besar
8. Mukosa bibir kering
9. Mudah lelah
10. Mata kabur
11. Keputihan
Diabetes 1. Sering haus
melitus tipe 2. Sering lapar
2 3. Sering kencing lebih dari 8 kali

sehari

Penurunan berat badan
Keturunan keluarga diabetes
melitus
Mudah lelah
Mata Kabur
Kesemutan
Gatal-gatal
tanpa sebab
10. Timbul bisul yang bernanah
11. Impotensi (L)/ keputihan (P)
12. Infeksi

o »

©®oN»

seluruh  tubuh

——————
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Diabetes 1. Sering haus
melitus tipe 2. Sering lapar

lain 3. Sering kencing lebih dari 8 kali
sehari
4. Sering konsumsi obat steroid,
seperti obat untuk
peradangan, astma atau
rheumatic
5. Infeksi

Kumpulan gejala-gejala yang ditunjukkan pada
Tabel 1 dapat diidentifikasi sebagai pengetahuan
pakar untuk menentukan diagnosis penyakit
diabetes melitus. Hal tersebut dilakukan dengan
diberikan kode untuk menentukan tabel keputusan
yang terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Kode gejala diabetes melitus

Kode
Gejala
G-01 Sering haus

G-02 Sering lapar

Gejala

G-03 Sering kencing lebih dari 8 kali sehari
G-04 Penurunan berat badan

G-05 Usia antara 0-14 tahun

G-06 Mudah lelah

G-07 Mata kabur

G-08 Kesemutan

G-09 Gatal-gatal seluruh tubuh tanpa sebab
G-10 Timbul bisul yang bernanah

G-11 Impotensi (L)/ keputihan (P)

G-12 Infeksi

G-13 Keturunan keluarga diabetes melitus
G-14 Masa kehamilan

G-15 Peningkatan kadar gula pada masa
kehamilan

G-16 Mempunyai riwayat melahirkan bayi
besar

G-17 Mukosa bibir kering

G-18 Keputihan

G-19 Sering konsumsi obat steroid seperti
obat untuk peradangan, astma, atau
rheumatik

Setelah diberikan kode pada gejala penyakit maka
dilajutkan dengan membuat tabel keputusan untuk
mendiagnosis penyakit diabetes melitus dan tabel
aturan produksi. Tabel keputusan ditampilkan pada
Tabel 3 dan tabel aturan produksi ditampilkan pada
Tabel 4.
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Tabel 3. Tabel keputusan

Kode
Gejala

Kode Penyakit

P01 P02 P03 P04

G-01
G-02
G-03
G-04
G-05
G-06
G-07
G-08
G-09
G-10
G-11
G-12
G-13
G-14
G-15
G-16
G-17
G-18
G-19

* * * *

* * * *

*

* * *

*

* *

< <2

2L 2 2 2 2 2 2 2 *
¥ 2 2 2 2 2 2 2

*

<L 2 <2 %

Keterangan:

P01 : Diabetes melitus tipe 1
P02 : Diabetes melitus gestasional
P03 : Diabetes melitus tipe 2
P04 : Diabetes melitus tipe lain
*  : Gejala yang harus dipilih
: Gejala yang tidak harus dipilih

Tabel 4. Aturan produksi

Penyakit

Aturan
Produksi

R1

R2

R3

R4

IF G-01 AND G-02 AND G-03
AND G-04 AND G-05 AND G-06
AND G-07 AND G-08 AND G-09
AND G-10 AND G-11 AND G-12
AND G-13 THEN P01

IF G-01 AND G-02 AND G-03
AND G-04 AND G-14 AND G-15
AND G-16 AND G-17 AND G-06
AND G-07 AND G-18 THEN P02
IF G-01 AND G-02 AND G-03
AND G-04 AND G-13 AND G-06
AND G-07 AND G-08 AND G-09
AND G-10 AND G-11 AND G-12
THEN P03

IF G-01 AND G-02 AND G-03
AND G-19 AND G-12 THEN P04
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Untuk menentukan persentase kemungkinan
penyakit diabetes melitus ditentukan pada
persamaan 1. Persamaan 1 menunjukkan bahwa P(G)
adalah persentase peluang gangguan yang
didapatkan dari pembagian jumlah gejala yang
dipilih pengguna dan jumlah keseluruhan gejala
terjadinya penyakit.

P(G)=1 x 100% 1)

Sistem pakar akan diuji akurasinya dengan

menggunakan persamaan 2 [17].

Jumlah data akurat

Nilai akurasi = x 100%

@)

Jumlah seluruh data
Alat yang digunakan dalam pengembangan sistem
pakar ini yaitu perangkat komputer dengan

spesifikasi Processor core i3, memori 6GB, Harddisk
500GB dan aplikasi pendukung Android Studio.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengembangan sistem pakar ini dihasilkan
sebuah aplikasi mobile berbasis android yang
digunakan untuk diagnosis penyakit diabetes
melitus sesuai dengan gejala yang terjadi pada
seseorang. Sistem pakar ini terdiri atas halaman
pembuka, halaman utama, menu Cek DM, menu Info
DM, dan menu tentang pengembang sistem.

Halaman awal pada sistem berupa tampilan splash
screen yang muncul beberapa detik kemudian
menuju ke halaman berikutnya. Pada halaman ini
terdiri atas logo sistem dan nama sistem. Nama
aplikasi ini adalah Sistem Pakar DM. Tampilan
antarmuka pada halaman awal ditunjukkan pada
gambar 2.

*

Gambar 2. Tampilan antarmuka halaman awal
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Halaman utama berupa tampilan halaman sistem
yang terdiri atas tiga menu utama. Tampilan
halaman ini berupa tombol bergambar yang
digunakan untuk menuju ke halaman menu cek DM,
menu info DM, dan menu tentang pengembang
sistem. Tampilan halaman utama ditunjukkan pada
gambar 3.

*

CEK DM

:Jo

Gambear 3. Tampilan antarmuka halaman utama

Selain tiga menu pada halaman utama terdapat
tombol Tutorial yang digunakan untuk menuju ke
halaman tutorial. Halaman tutorial berupa tampilan
halaman  sistem yang  digunakan  untuk
menampilkan informasi cara penggunaan sistem.
Halaman ini ditampilkan dengan menekan tombol
Tutorial pada sistem. Tampilan antarmuka pada
halaman tutorial ditunjukkan pada Gambear 4.

< Tutorial

Menu cek DM

Digunakan untuk mendiagnosis penyakit
dari gejala yang dirasakan pengguna.
Pilih jawaban gejala dengan tombol Ya
atau Tidak sesuai dengan keadaan
pengguna pada halaman sistem.

Menu info DM

Digunakan untuk menampilkan
informasi tentang penyakit Diabetes
Melitus dan tabel penukar makanan

Menu Tentang Sistem
Informasi mengenai profil pengembang

Gambear 4. Tampilan antarmuka halaman tutorial
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Menu Cek DM berupa tampilan halaman sistem
yang digunakan untuk diagnosis diabetes melitus
sesuai gejala yang terjadi pada pasien. Menu ini
terdiri atas halaman untuk mengisi nama pengguna,
jenis kelamin, dan halaman untuk memilih gejala
penyakit yang dialami oleh pengguna. Pada sistem
akan ditampilkan kolom untuk mengisikan nama
dan jenis kelamin kemudian dengan menekan
tombol Next sistem akan menampilkan pertanyaan
gejala penyakit diabetes melitus sesuai dengan
tipenya yaitu tipe diabetes melitus tipe 1, diabetes
melitus tipe 2, diabetes melitus tipe gestasional atau
diabetes melitus tipe lain. Pengguna hanya
mengisikan jawaban dari pertanyaan gejala dengan
menekan tombol jawaban Ya atau Tidak. Antarmuka
halaman cek DM ditunjukkan pada Gambar 5.

< Cek DM

Apakah anda sering merasakan haus ?

O Tidak

@

Next

Gambar 5. Tampilan antarmuka halaman cek DM

Jawaban dari pengguna akan dihitung
menggunakan persamaan 1 untuk menghitung
persentase kemungkinan penyakit tersebut terjadi
sesuai dengan gejala yang dialami oleh penggguna.
Hasil diagnosis yang ditampilkan pada halaman
sistem yaitu nama, jenis kelamin, jawaban yang
dipilih pengguna, dan hasil perhitungan persentase
kemungkinan penyakit. Antarmuka halaman
antarmuka Hasil Cek DM ditunjukkan pada Gambar
6.

Menu Info DM berupa tampilan halaman sistem
yang digunakan untuk menampilkan informasi
mengenai penyakit diabetes melitus, konsep diet
diabetes melitus, dan tabel penukar makanan. Pada
sistem ditampilkan informasi mengenai penyakit
diabetes melitus kemudian dilanjutkan dengan tabel
penukar makanan. Informasi mengenai penyakit
diabetes melitus dan konsep diet diabetes melitus
ditampilkan dalam satu antarmuka halaman pada
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sistem, sedangkan tabel penukar makanan
ditampilkan pada halaman sistem selanjutnya.
Antarmuka halaman info DM ditunjukkan pada
Gambar 7.

€ Hasil deteksi

Nama : Testl
Jenis kelamin  : Laki-laki
Hasil deteksi

Sering merasakan haus

Sering merasa lapar

Sering merasa ingin kencing
Mengalami penurunan berat badan

Berumur diantara 0-14 tahun

Merasakan mudah lelah
Tidak mengalami mata kabur

Maka :
Termasuk Diabetes Melitus Tipe 1

Ll

) L v

Gambar 6. Tampilan antarmuka halaman hasil
Cek DM

< Info DM

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit
atau gangguan metabolisme kronis dengan multi
etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar
gula  darah  disertal  dengan
metabolisme karbohidratlipid dan protein
akibat  insufisiensi fungsi  insulin,
Klasifikasi tipe Diabetes Melitus dibagi menjadi
Diabetes Melitus Tipe I, Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes Melitus Tipe Lain dan Diabetes Melitus
Gestasional (kehamilan)

gangguan

sebagai

Tujuan diet pada pasien Diabetes Melitus yaitu
untuk menurunkan gula dalam urin, mencapai
berat badan normal dan status gizi optimal, dapat
melakukan pekerjaan dan aktivitas sepertl biasa
Sedangkan prinsip diet yang diharapkan adalah
protein yang diberikan sedang, lemak yang
diberikan cukup dan rendah karbohidrat.

Syarat diet pada pasien Diabetes Melitus adalah

protein 15% dari total energl. lemak 20% dari
total energi. karbohidrat 65% dari total energi,
vitamin dan mineral diberikan dalam jumlah
cukup melalui makanan buah dan sayur,
makanan mudah dicerna. Pedoman diet Diabetes
Melitus berdasarkan 3] (tepat Jenis, Jadwal dan
Jumlah),

Gambar 7. Tampilan antarmuka halaman info DM

Fungsi dari tabel penukar makanan yaitu untuk
merubah kandungan kalori yang dapat dikonsumsi
dalam satuan kkal menjadi satuan rumah tangga,

sehingga memudahkan  pengguna dalam
menerapkan ukuran makanannya. Tampilan
antarmuka halaman tabel penukar makanan

ditampilkan pada Gambar 8.
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Tabel Penukar Makanan

151 TABEL PENUKAR MAKANAN

URT: Ukuran Rumah Tangga

Bh: Buah

Bj B

Br: Butir

Ber Besar

Gls : Gelas (240ml)
Kel: Kecil

Ptg:  Poteng
Sdg:  Sedang
Sdt Sendok teh
Sdm Sendok Makan
Golongan I (Sumber Karbohidrat)

pakar yaitu Dokter Spesialis Penyakit Dalam pada
Rumah Sakit Umum Daerah M. Ashari Kabupaten
Pemalang.

Pengujian yang dilakukan dengan membuat
contoh kasus untuk melihat gejala yang dipilih dan
menghasilkan kesimpulan penyakit diabetes melitus
berdasarkan tipe penyakit yang sesuai dengan
gejalanya. Pada sistem gejala-gejala disajikan dalam
bentuk pertanyaan dengan dua jawaban yaitu “Ya”
dan “Tidak”. Setelah dipilih dari gejala yang
ditampilkan maka akan muncul hasil diagnosis dan
hasil persentase kemungkinan penyakitnya. Hasil
pengujian sistem ditampilkan pada Tabel 5.

Bahan Makanan URT Berat{Gram)
Bihun ¥ Gls 50
Bubur Beras 20Gls 400

Biskuit 4Bhbsr 40

Kentang 2Bisdg 210

Gambear 8. Tampilan antarmuka halaman tabel
penukar makanan

Menu Tentang Sistem berupa tampilan halaman
sistem yang digunakan untuk menampilkan
informasi mengenai sistem dan profil pengembang
sistem. Tampilan halaman sistem berisi mengenai
informasi sistem, foto pengembang, dan identitas
pengembang sistem. Antarmuka halaman tentang
sistem ditunjukkan pada Gambar 9.

< Tentang sistem

Sistem pakar DM merupakan sistem
berbasis android yang digunakan untuk
mendeteksi penyakit diabetes melitus
dan memanajemen pola diet

pada pasien.

Dengan sistem ini diharapkan deteksi
penyakit dapat dilakukan sedini mungkin
dan pasien dapat memanajemen pola
diet makanan yang dapat dikonsumsi
sehari-hari.

Gambar 9. Tampilan antarmuka halaman tentang

sistem
Sistem pakar DM diimplementasikan pada mobile
berbasis android. Setelah melaksanakan

implementasi sistem pakar diabetes melitus pada
mobile berbasis android, selanjutnya dilakukan tahap
pengujian. Pengujian dilakukan oleh pakar dengan
menguji validasi aturan produksi pada sistem. Untuk
menguji aturan produksi sistem dilakukan oleh

Tabel 5. Hasil pengujian aturan produksi sistem

Respon- Hasil Hasil Pakar Ket.
den Sistem

Test 1 DM tipe 1 DM tipe 1 Akurat
Peluang Peluang
69,23 % 69,23 %

Test 2 DM tipe DM tipe Akurat
lain lain
Peluang Peluang
66,67 % 66,67 %

Test 3 DM tipe 2 DM tipe 2 Akurat
Peluang Peluang
61,54 % 61,54 %

Test 4 DM tipe DM tipe Akurat
gestasional ~ gestasional
Peluang Peluang
75% 75%

Test 5 Diabetes Diabetes Akurat
melitus melitus
gestasional ~ gestasional
Peluang Peluang
66,67 % 66,67 %

Test 6 DM tipe 2 DM tipe 2 Tidak
Peluang Peluang akurat
69,23% 61,54%

Test 7 Tidak Tidak Akurat
termasuk termasuk
penyakit penyakit
diabetes diabetes
melitus melitus

Test 8 DM tipe 1 DM tipe 1 Akurat
Peluang Peluang
84,62% 84,62%

Test 9 Tidak Tidak Akurat
termasuk termasuk
penyakit penyakit
diabetes diabetes
melitus melitus

Test10 DM tipe DM tipe Tidak
gestasional ~ gestasional  akurat
Peluang Peluang
58,33% 75%

Test11 DM tipe DM tipe Akurat
lain lain
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Respon- Hasil Hasil Pakar Ket.
den Sistem

Peluang Peluang
83,33% 83,33%

Test12 DMTipel DMTipel  Akurat
Peluang Peluang
69,23% 69,23%

Test13  Tidak Tidak Akurat
termasuk termasuk
penyakit penyakit
diabetes diabetes
melitus melitus

Test14 DM tipe DM tipe Akurat
lain lain
Peluang Peluang
83,33% 83,33%

Test15 DM tipe 2 DM tipe 2 Akurat
Peluang Peluang
84,62% 84,62%

Untuk menguji akurasi sistem maka digunakan

persamaan 2.
Jumlah data akurat

Nilai akurasi = x 100%

Jumlah seluruh data
o .13
Nilai akurasi = =X 100%
Nilai akurasi = 86,67 %

Berdasarkan hasil pengujian, akurasi sistem pakar
tersebut yaitu 86,67 %. Hasil pengujian menunjukkan
bahwa sistem termasuk baik dalam menyusun
aturan produksi dari logika pakar. Diagnosis pada
sistem ini dilakukan hanya untuk pendeteksian awal
pada pengguna, tidak dijadikan sebagai acuan utama
untuk mendiagnosis pengguna termasuk pada
penyakit diabetes melitus. Diagnosis lanjut harus
dilakukan yaitu pengujian cek darah pada
laboratorium untuk memastikan hasil yang lebih
mendetail.

Setelah sistem pakar tersebut dilakukan transfer
produksi yang ditunjukkan dengan memperbanyak
produksi yaitu ditunjukkan dengan instal sistem
pakar ini pada beberapa perangkat bergerak dengan
platform android. Hal ini bertujuan untuk membuat
cadangan sistem pakar, sehingga jika terdapat
perbaikan atau penambahan pengetahuan pakar
dapat dilakukan dengan menambahkan basis data
yang baru. Tahapan yang terakhir adalah operasi
yang ditunjukkan dengan tahap pemeliharaan dan
evaluasi. Pemeliharaan sistem pakar ini dilakukan
ketika terdapat pembaharuan pengetahuan pakar
atau basis data.

4.

Dengan menggunakan metode forward chaining
yang telah diterapkan pada sistem pakar untuk
diagnosis penyakit diabetes melitus dengan sistem
operasi android diperoleh bahwa sistem pakar
tersebut dapat digunakan untuk mendiagnosis

KESIMPULAN
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diabetes melitus sedini mungkin. Sistem juga dapat
menentukan klasifikasi dari jenis penyakit diabetes
melitus yang diderita oleh pasien dan menentukan
persentase kemungkinan terjadinya penyakit.
Pengujian dilakukan oleh pakar yaitu Dokter
Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Pemalang dengan hasil akurasi
sistem 86,67%. Hasil tersebut menyatakan bahwa
sistem diagnosis penyakit diabetes melitus pada
pasien sudah sesuai alur rekomendasi pakar.
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