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Abstrak

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan diagnosis dini dan akurat. Penelitian ini
bertujuan membangun sistem pakar untuk mendiagnosis Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan membandingkan metode
Certainty Factor dan Dempster-Shafer. Sistem dikembangkan berbasis aturan menggunakan data gejala dan bobot
kepercayaan dari pakar. Evaluasi dilakukan menggunakan confusion matrix terhadap data pasien Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode Certainty Factor menghasilkan tingkat
akurasi yang lebih tinggi dibandingkan metode Dempster-Shafer, sehingga lebih efektif digunakan sebagai alat
bantu diagnosis awal Diabetes Mellitus Tipe 2.

Kata kunci: sistem pakar, certainty factor, dempster-shafer, diabetes mellitus
Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires early and accurate diagnosis. This study aims to develop an
expert system to diagnose Type 2 Diabetes Mellitus by comparing Certainty Factor and Dempster-Shafer methods.
The system was developed using rule-based reasoning with symptom data and expert confidence values.
Evaluation using a confusion matrix shows that the Certainty Factor method achieved higher accuracy than the
Dempster-Shafer method.

Keywords: expert system, certainty factor, dempster-shafer, diabetes mellitus

1 PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit
tidak menular yang menjadi masalah kesehatan serius
di dunia, termasuk di Indonesia. Penyakit ini ditandai
dengan tingginya kadar glukosa darah akibat
gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan jenis
yang paling banyak ditemukan dan sering kali tidak
terdeteksi pada tahap awal karena gejalanya bersifat
umum dan  berkembang secara  perlahan.
Keterlambatan  diagnosis dapat menyebabkan
berbagai komplikasi serius, seperti gangguan jantung,
ginjal, dan sistem saraf.

Proses diagnosis Diabetes Mellitus umumnya
dilakukan oleh tenaga medis berdasarkan hasil
pemeriksaan klinis dan laboratorium. Namun, dalam
praktiknya masih  terdapat kendala seperti
keterbatasan waktu, banyaknya pasien, serta
perbedaan tingkat pengalaman tenaga medis. Oleh
karena itu, diperlukan suatu sistem pendukung yang
mampu membantu proses diagnosis secara cepat dan

konsisten. Salah satu solusi yang dapat digunakan
adalah sistem pakar, yaitu sistem berbasis komputer
yang meniru kemampuan dan pengetahuan seorang
pakar dalam menyelesaikan suatu permasalahan
tertentu.

Sistem pakar dalam bidang kesehatan dapat
membantu tenaga medis dalam pengambilan
keputusan dengan memanfaatkan pengetahuan medis
yang direpresentasikan dalam bentuk aturan. Dalam
sistem pakar diagnosis, ketidakpastian sering kali
muncul karena gejala yang dialami pasien tidak selalu
bersifat pasti. Untuk mengatasi hal tersebut,
diperlukan metode inferensi yang mampu menangani
ketidakpastian, di antaranya metode Certainty Factor
dan Dempster-Shafer.

Metode  Certainty Factor digunakan untuk
menyatakan tingkat keyakinan seorang pakar
terhadap suatu fakta atau aturan berdasarkan nilai
kepercayaan tertentu. Metode ini banyak digunakan
dalam sistem pakar karena perhitungannya relatif
sederhana dan mudah dipahami. Sementara itu,
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metode Dempster-Shafer merupakan teori evidensi
yang digunakan untuk mengkombinasikan beberapa
bukti guna menghasilkan tingkat kepercayaan
terhadap suatu hipotesis. Metode ini mampu
menangani ketidakpastian dengan pendekatan belief
dan plausibility.

2 TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik
kronis yang ditandai dengan meningkatnya kadar
glukosa darah akibat gangguan produksi atau kerja
insulin. Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan jenis
yang paling banyak ditemukan dan memerlukan
diagnosis dini untuk mencegah komplikasi serius.

2.2 Sistem Pakar

Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang
meniru  kemampuan  seorang pakar  dalam
menyelesaikan permasalahan tertentu. Dalam bidang
kesehatan, sistem pakar digunakan sebagai alat bantu
diagnosis berdasarkan gejala dan pengetahuan yang
direpresentasikan dalam bentuk aturan.

2.3 Metode Certainty Factor

Metode Certainty Factor (CF) digunakan untuk
menyatakan tingkat keyakinan pakar terhadap suatu
hipotesis berdasarkan gejala yang dialami pasien.
Nilai CF berada pada rentang —1 sampai 1.
Perhitungan nilai Certainty Factor untuk satu aturan
dapat dirumuskan sebagai berikut:

CF(H,E)=MB(H,E)-MD(H,E)CF(H,E) = MB(H,E) -
MD(H,E)CF(H,E)=MB(H,E)-MD(H,E)

di mana MB(H,E)YMB(H,E)YMB(H,E) merupakan
ukuran tingkat kepercayaan terhadap hipotesis HHH
berdasarkan evidensi EEE, dan
MDMH,EYMD(H,EYMD(H,E) merupakan ukuran
tingkat ketidakpercayaan terhadap hipotesis tersebut.

Apabila terdapat lebih dari satu evidensi, maka nilai
Certainty Factor dikombinasikan menggunakan
rumus:

CFkombinasi=CF1+CF2(1-CF1)CF_{kombinasi} =
CF 1 + CF 2(1 - CF_1)CFkombinasi=CF1+CF2
(1-CF1) (1)

Rumus ini digunakan untuk menggabungkan
beberapa nilai CF dari gejala yang berbeda sehingga

diperoleh nilai kepastian akhir diagnosis.

2.4 Metode Dempster-Shafer

Metode Dempster—Shafer merupakan teori evidensi
yang digunakan untuk menangani ketidakpastian
dengan mengkombinasikan beberapa bukti. Metode
ini menggunakan fungsi massa mmm untuk
merepresentasikan tingkat kepercayaan terhadap
suatu hipotesis. Nilai fungsi massa dirumuskan
sebagai:

m:20—[0,1]m:
[0,1Jm:20—[0,1]

2" {\Theta} \rightarrow

dengan syarat:
>m(A)=1\sum m(A) = 1> m(A)=1

Kombinasi dua evidensi mlm_1ml dan m2m_ 2m?2
dihitung menggunakan aturan kombinasi Dempster
sebagai berikut:

ml2(Z2)=Y XNY=Zm1(X)m2(Y)I-Km_{12}(Z) =
\frac{\sum {X \cap Y = Z} m 1(X)m 2(Y)}{l -
Kim12(Z)=1-KYXNY=Zm1(X)m2(Y)

dengan nilai konflik KKK didefinisikan sebagai:

K=>XNY=0m1(X)m2(Y)K = \sum {X \cap Y =
\emptyset} m_1(X)m_2(Y)K=XNY=0Y m1(X)m2
(Y)

Hasil kombinasi ini digunakan untuk menentukan
tingkat kepercayaan tertinggi terhadap hipotesis
diagnosis.

2.5 Confusion Matrix

Confusion matrix merupakan metode evaluasi yang
digunakan untuk mengukur kinerja sistem klasifikasi
dengan membandingkan hasil diagnosis sistem dan
kondisi aktual pasien. Confusion matrix terdiri dari
empat komponen, yaitu True Positive (TP), True
Negative (TN), False Positive (FP), dan False
Negative (FN). Berdasarkan nilai tersebut, dilakukan
perhitungan metrik evaluasi sebagai berikut:

Accuracy=TP+TNTP+TN+FP+FNAccuracy =

\frac{TP + TN}{TP + TN + FP +
FN}Accuracy=TP+TN+FP+FNTP+TN
Precision=TPTP+FPPrecision = \frac{TP}{TP —+
FP}Precision=TP+FPTP Recall=TPTP+FNRecall =
\frac{TP} {TP + FN}Recall=TP+FNTP
Metrik-metrik tersebut digunakan untuk

membandingkan performa metode Certainty Factor
dan Dempster—Shafer dalam mendiagnosis penyakit
Diabetes Mellitus.
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3. METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Kota Kendari. Waktu pelaksanaan
penelitian dimulai dari tahap pengumpulan data
hingga pengujian sistem, yang dilakukan pada tahun
2024-2025.  Penelitian  ini  berfokus pada
pembangunan dan evaluasi sistem pakar untuk
mendiagnosis penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2
menggunakan metode Certainty Factor dan
Dempster-Shafer.

3.2 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi:

1. Data Rekam Medis Pasien, yang digunakan
sebagai data uji sistem.

2. Data Gejala dan Nilai Keyakinan Pakar,
yang diperoleh melalui konsultasi dengan
tenaga medis.

3. Perangkat Keras
komputer/laptop.

4. Perangkat Lunak (Software) yang meliputi:

e Bahasa pemrograman Python

e Framework Flask

e Database MySQL

e  Web browser sebagai media akses
sistem

(Hardware) berupa

3.3 Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian dilakukan secara bertahap sesuai
dengan metode Waterfall, yang terdiri dari beberapa

tahap utama, yaitu:
1. Analisis Kebutuhan
Mengidentifikasi kebutuhan sistem,

termasuk data gejala, data pasien, serta
kebutuhan fungsional sistem diagnosis.

2. Perancangan Sistem
Meliputi perancangan basis pengetahuan,
perancangan database, serta pemodelan
sistem menggunakan UML.

3. Implementasi Sistem
Tahap penerapan rancangan sistem ke dalam
bentuk aplikasi berbasis web menggunakan
Python dan MySQL.

4. Pengujian Sistem
Pengujian dilakukan menggunakan Black

Box Testing serta evaluasi hasil diagnosis
menggunakan Confusion Matrix.

5. Evaluasi
Menilai kinerja sistem berdasarkan nilai
accuracy, precision, recall, dan fl-score.

3.4 Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Data Demografis Pasien, meliputi nama,
umur, dan jenis kelamin.
2. Gejala Klinis, yaitu gejala-gejala yang
berhubungan dengan Diabetes Mellitus Tipe
2.
3. Data Pemeriksaan Dasar, seperti tekanan
darah.

3.5 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi:

1. Observasi, dengan mengamati proses
diagnosis pasien di RSUD Kota Kendari.

2. Studi Literatur, untuk memperoleh referensi
terkait sistem pakar, metode CF, DS, dan
evaluasi sistem.

3. Wawancara dengan  Pakar, untuk
memperoleh daftar gejala dan nilai
keyakinan.

4. Data Rekam Medis, sebanyak 100 data
pasien, yang terdiri dari:

o 50 pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
o 50 pasien Non-Diabetes

3.6 Perancangan Sistem

3.6.1 Perancangan Basis Pengetahuan
Basis pengetahuan disusun berdasarkan hasil
pengumpulan data dari pakar medis dan rekam medis
pasien. Basis pengetahuan ini berisi:

1. Daftar Gejala

2. Relasi antara gejala dan penyakit

3. Nilai keyakinan pakar untuk setiap gejala
Daftar gejala yang digunakan dalam penelitian ini
berjumlah 37 gejala, yang diperoleh dari RSUD Kota
Kendari dan digunakan sebagai dasar perhitungan
metode Certainty Factor dan Dempster-Shafer.

3.6.2 Perancangan Sistem Secara Visual
Perancangan sistem secara visual dilakukan
menggunakan Unified Modeling Language (UML),
yang meliputi:

1. Use Case Diagram, untuk menggambarkan
interaksi antara pengguna (admin dan
dokter) dengan sistem.

2. Activity Diagram, untuk menggambarkan
alur proses diagnosis.

3. Class Diagram, untuk menggambarkan
struktur kelas dalam sistem.

4. Entity Relationship Diagram (ERD), untuk
menggambarkan relasi antar tabel database.
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3.7 Pengujian Sistem

Pengujian sistem dilakukan dengan dua pendekatan,
yaitu:

1. Black Box Testing, untuk memastikan
seluruh fungsi sistem berjalan sesuai
kebutuhan pengguna.

2. Evaluasi Confusion Matrix, untuk
mengukur performa metode Certainty
Factor dan Dempster-Shafer berdasarkan
hasil diagnosis sistem dibandingkan dengan
data aktual pasien.

3.8 Evaluasi Kinerja Sistem

Evaluasi kinerja sistem dilakukan menggunakan
Confusion Matrix, dengan menghitung nilai:

e Accuracy

e  Precision

e Recall

e F1-Score
Evaluasi ini bertujuan untuk membandingkan tingkat
akurasi metode Certainty Factor dan Dempster-
Shafer dalam mendiagnosis penyakit Diabetes
Mellitus Tipe 2.

3.9 Metode Pengembangan Sistem

Metode pengembangan sistem yang digunakan
adalah Metode Waterfall, yang terdiri dari tahapan
requirement, design, implementation, verification,
dan maintenance. Metode ini dipilih karena proses
pengembangannya terstruktur dan  sistematis,
sehingga sesuai untuk pengembangan sistem pakar
diagnosis.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Implementasi Sistem

Sistem pakar diagnosis Diabetes Mellitus Tipe 2 telah
berhasil diimplementasikan berbasis web
menggunakan bahasa pemrograman Python dengan
framework Flask dan database MySQL. Sistem
mampu menerima input data pasien dan gejala,
kemudian memproses data tersebut menggunakan
metode Certainty Factor dan Dempster—Shafer untuk
menghasilkan diagnosis.

Hasil diagnosis yang ditampilkan oleh sistem berupa
nilai tingkat keyakinan (confidence) terhadap
penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 beserta kesimpulan
diagnosis. Sistem ini digunakan oleh dokter sebagai
alat bantu dalam proses diagnosis awal.

4.2 Hasil Perhitungan Metode Certainty Factor
Pengujian metode Certainty Factor dilakukan

menggunakan data pasien yang diperoleh dari RSUD
Kota Kendari. Setiap gejala yang dipilih oleh

pengguna akan diproses berdasarkan nilai bobot
kepercayaan yang telah ditentukan oleh pakar. Nilai
Certainty Factor akhir diperoleh dari proses
penggabungan  beberapa nilai CF  gejala
menggunakan rumus kombinasi.

Berdasarkan hasil pengujian terhadap data pasien,
metode Certainty Factor mampu menghasilkan
diagnosis dengan tingkat keyakinan yang cukup
tinggi. Nilai Certainty Factor terbesar digunakan
sebagai dasar penentuan diagnosis akhir pasien.

4.3 Hasil Perhitungan Metode Dempster—Shafer

Metode  Dempster—Shafer  digunakan  untuk
mengkombinasikan evidensi dari beberapa gejala
pasien menggunakan fungsi massa. Proses
perhitungan dilakukan secara bertahap hingga
diperoleh nilai belief tertinggi terhadap hipotesis
penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2.

Hasil pengujian menunjukkan bahwa metode
Dempster—Shafer mampu memberikan diagnosis
berdasarkan tingkat kepercayaan yang dihasilkan dari
kombinasi evidensi. Namun, proses perhitungan
metode ini lebih kompleks dibandingkan metode
Certainty Factor.

4.4 Hasil Evaluasi Menggunakan Confusion Matrix

Evaluasi kinerja sistem dilakukan menggunakan
confusion matrix dengan membandingkan hasil
diagnosis sistem dan kondisi aktual pasien. Data
pengujian terdiri dari 100 data pasien, yang terdiri
dari 50 pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dan 50 pasien
Non-Diabetes.

Berdasarkan confusion matrix, diperoleh nilai True
Positive, True Negative, False Positive, dan False
Negative yang kemudian digunakan untuk
menghitung nilai accuracy, precision, recall, dan f1-
score. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa metode
Certainty Factor memiliki nilai akurasi yang lebih
tinggi dibandingkan metode Dempster—Shafer.

4.5 Perbandingan Metode Certainty Factor dan
Dempster—Shafer

Berdasarkan  hasil pengujian dan  evaluasi
menggunakan confusion matrix, metode Certainty
Factor menunjukkan performa yang lebih baik
dibandingkan metode Dempster—Shafer dalam
mendiagnosis penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2. Hal
ini disebabkan metode Certainty Factor lebih
sederhana  dalam  menangani  ketidakpastian
berdasarkan bobot kepercayaan pakar.

Sementara itu, metode Dempster—Shafer memiliki
keunggulan dalam menggabungkan beberapa
evidensi, namun kompleksitas perhitungannya
mempengaruhi hasil akhir diagnosis. Oleh karena itu,
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metode Certainty Factor dinilai lebih efektif untuk
digunakan sebagai metode inferensi dalam sistem
pakar diagnosis Diabetes Mellitus Tipe 2 pada
penelitian ini.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang
telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa sistem
pakar diagnosis penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2
berhasil dibangun dan dapat digunakan sebagai alat
bantu diagnosis awal. Sistem ini mampu memproses
data gejala pasien dan menghasilkan diagnosis
menggunakan metode Certainty Factor dan
Dempster—Shafer.

Hasil pengujian menggunakan confusion matrix
menunjukkan bahwa metode Certainty Factor
memiliki tingkat akurasi yang lebih tinggi
dibandingkan metode Dempster—Shafer dalam
mendiagnosis penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2
berdasarkan data pasien RSUD Kota Kendari. Hal ini
menunjukkan bahwa metode Certainty Factor lebih
efektif digunakan sebagai metode inferensi pada
sistem pakar yang dikembangkan.

Dengan demikian, sistem pakar yang dibangun
diharapkan dapat membantu tenaga medis dalam
proses pengambilan keputusan diagnosis serta
menjadi referensi dalam pengembangan sistem pakar
di bidang kesehatan, khususnya untuk diagnosis
Diabetes Mellitus Tipe 2.
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	3. METODE PENELITIAN
	3.1 Waktu dan Tempat Penelitian
	Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Kendari. Waktu pelaksanaan penelitian dimulai dari tahap pengumpulan data hingga pengujian sistem, yang dilakukan pada tahun 2024–2025. Penelitian ini berfokus pada pembangunan dan eva...
	3.2 Instrumen Penelitian
	Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:
	1. Data Rekam Medis Pasien, yang digunakan sebagai data uji sistem.
	2. Data Gejala dan Nilai Keyakinan Pakar, yang diperoleh melalui konsultasi dengan tenaga medis.
	3. Perangkat Keras (Hardware) berupa komputer/laptop.
	4. Perangkat Lunak (Software) yang meliputi:
	• Bahasa pemrograman Python
	• Framework Flask
	• Database MySQL
	• Web browser sebagai media akses sistem
	3.3 Prosedur Penelitian
	Prosedur penelitian dilakukan secara bertahap sesuai dengan metode Waterfall, yang terdiri dari beberapa tahap utama, yaitu:
	1. Analisis Kebutuhan Mengidentifikasi kebutuhan sistem, termasuk data gejala, data pasien, serta kebutuhan fungsional sistem diagnosis.
	2. Perancangan Sistem Meliputi perancangan basis pengetahuan, perancangan database, serta pemodelan sistem menggunakan UML.
	3. Implementasi Sistem Tahap penerapan rancangan sistem ke dalam bentuk aplikasi berbasis web menggunakan Python dan MySQL.
	4. Pengujian Sistem Pengujian dilakukan menggunakan Black Box Testing serta evaluasi hasil diagnosis menggunakan Confusion Matrix.
	5. Evaluasi Menilai kinerja sistem berdasarkan nilai accuracy, precision, recall, dan f1-score.
	3.4 Variabel Penelitian
	Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
	1. Data Demografis Pasien, meliputi nama, umur, dan jenis kelamin.
	2. Gejala Klinis, yaitu gejala-gejala yang berhubungan dengan Diabetes Mellitus Tipe 2.
	3. Data Pemeriksaan Dasar, seperti tekanan darah.
	3.5 Pengumpulan Data
	Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:
	1. Observasi, dengan mengamati proses diagnosis pasien di RSUD Kota Kendari.
	2. Studi Literatur, untuk memperoleh referensi terkait sistem pakar, metode CF, DS, dan evaluasi sistem.
	3. Wawancara dengan Pakar, untuk memperoleh daftar gejala dan nilai keyakinan.
	4. Data Rekam Medis, sebanyak 100 data pasien, yang terdiri dari:
	o 50 pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
	o 50 pasien Non-Diabetes
	3.6 Perancangan Sistem
	3.6.1 Perancangan Basis Pengetahuan
	Basis pengetahuan disusun berdasarkan hasil pengumpulan data dari pakar medis dan rekam medis pasien. Basis pengetahuan ini berisi:
	1. Daftar Gejala
	2. Relasi antara gejala dan penyakit
	3. Nilai keyakinan pakar untuk setiap gejala
	Daftar gejala yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 37 gejala, yang diperoleh dari RSUD Kota Kendari dan digunakan sebagai dasar perhitungan metode Certainty Factor dan Dempster-Shafer.

