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Intisari

Sistem pakar dapat berfungsi sebagai konsultan yang memberi saran kepada pengguna
sekaligus sebagai asisten bagi pakar. Salah satu cara untuk mengatasi dan membantu
mendeteksi tingkat resiko penyakit JK seseorang, yaitu dengan membuat sebuah sistem pakar
sebagai media konsultasi dan monitoring terhadap seseorang sehingga dapat meminimalkan
terjadinya serangan jantung yang mengakibatkan kematian. Metode Dempster-Shafer
merupakan metode penalaran non monotonis yang digunakan untuk mencari
ketidakkonsistenan akibat adanya penambahan maupun pengurangan fakta baru yang akan
merubah aturan yang ada, sehingga metode Dempster-Shafer memungkinkan seseorang aman
dalam melakukan pekerjaan seorang pakar. Penelitian ini bertujuan menerapkan metode
ketidakpastian Dempster-Shafer pada sistem pakar untuk mendiagnosa tingkat resiko
penyakit JK seseorang berdasarkan faktor serta gejala penyakit JK. Manfaat penelitian ini
adalah untuk mengetahui keakuratan mesin inferensi Dempster-Shafer.

Hasil diagnosa penyakit JK yang dihasilkan oleh sistem pakar sama dengan hasil
perhitungan secara manual dengan menggunakan teori mesin inferensi Dempster-Shafer.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa sistem pakar yang telah dibangun dapat digunakan untuk
mendiagnosa PJK.

Kata kunci: Dempster-Shafer, Jantung Koroner, Sistem Pakar
Abstract

The expert systems can serve as a consultant that gives advice to the users and at once as
an assistant to the experts. One way to cope and help detect the risk level of one’s coronary
heart disease, is to create the expert system as media of consulting and monitoring a person
so that can minimize the occurrence of heart attacks resulting in death. The Dempster-Shafer
method is non monotonis reasoning method is used to look for inconsistencies due to addition
or reduction of new facts that will change the existing rules, so that the Dempster-Shafer
method enables one safe in doing the expert work. This research aims to apply the Dempster-
Shafer uncertainty methods in expert system to diagnose the risk level of one’s coronary
heart disease based on factors and symptom of coronary heart disease The benefits of this
research was to know the accuracy of Dempster-Shafer inference engine.

The diagnosis results of coronary heart disease is generated by an expert system
similarly with manually calculating result using the theory of Dempster-Shafer inference
engine. Therefore we can conclude that the expert system that has been built can be used to
diagnose Coronary Heart diagnosis.

Keywords: Dempster-Shafer, Coronary Heart Disease, Expert Systems
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1. PENDAHULUAN

Penyakit Jantung koroner (JK) menjadi kasus terbanyak pemicu kematian di negara-
negara maju, Jumlah penderita penyakit ini tiap tahun semakin meningkat. Data WHO
menyebutkan bahwa 17,3 juta orang diperkirakan meninggal karena kardiovaskular pada
tahun 2008, mewakili 30% dari semua kematian global. Dari data kematian tersebut,
diperkirakan 7,3 juta yang disebabkan oleh penyakit jantung koroner (Anonyml, 2011).

Penyebab timbulnya penyakit JK tidak lepas dari gaya hidup yang kurang sehat yang
banyak dilakukan seiring dengan berubahnya pola hidup. Diketahui dari para ahli bahwa
faktor-faktor pemicu serangan jantung antara lain yaitu: kebiasaan merokok, alkohol,
tekanan darah tinggi, diabetes, riwayat keturunan penyakit JK, usia lebih dari 40 tahun,
obesitas, kurang aktivitas, jenis kelamin dan stres. Gejala yang juga dijadikan penyebab
penyakit JK di antaranya yaitu: nyeri dada, sesak napas, jantung berdebar-debar, keringat
dingin, mual, pusing, pingsan, muntah, batuk-batuk, dan lemas (Anonym2, 2011).

Beberapa penelitian yang melakukan riset mengenai penyakit JK menggunakan
metode penelitian serta basis pengetahuan yang beragam diantaranya yaitu penelitian
(Effendy, dkk, 2008). Dalam pendeteksian penyakit jantung koroner menggunakan 9 faktor
risiko yang menyebabkan timbulnya penyakit jantung koroner. Faktor-faktor risiko yang
menjadi basis pengetahuan tersebut dilatih agar dikenali polanya dengan menggunakan
metode Jaringan Syaraf Tiruan Backpropagation. Pelatihan tersebut menggunakan data
rekam medis penderita penyakit jantung dan orang sehat untuk memprediksi penyakit JK
pasien. Penelitian berikutnya yang dilakukan oleh (Supriyono, 2008), yaitu menggunakan
basis pengetahuan berupa faktor risiko PJK yang dikhususkan pada kelompok usia < 45
metode yang digunakan dengan statistik analisis bivariat dan analisis multivariat multiple
logistic regretion. Penelitian yang pernah dilakukan tersebut memiliki kelebihan dan
kekurangan yang berbeda. kelebihan suatu komponen dapat melengkapi kekurangan
komponen lainnya. Terlebih lagi, masalah diagnosa penyakit JK tiap individu memiliki
beragam kemungkinan yang seringkali menjadi suatu masalah yang kompleks, sehingga
untuk mendiagnosa penyakit JK memerlukan suatu model penyelesaian yang dinamis agar
dapat mengatasi masalah tersebut dengan baik. Salah satu cara untuk mengatasi dan
membantu mendeteksi tingkat resiko penyakit JK seseorang, yaitu dengan membuat sebuah
sistem pakar sebagai media konsultasi dan monitoring terhadap seseorang yang diharapkan
dapat membantu dalam mendiagnosa resiko penyakit JK.

Proses pelacakan kesimpulan untuk memperoleh suatu keputusan terkadang sering
mengalami faktor penghambat. Hal ini disebabkan karena adanya perubahan terhadap
pengetahuan yang menyebabkan proses penentuan kesimpulan juga mengalami perubahan.
Peristiwa ini dalam sistem pakar disebut sebagai faktor ketidakpastian. Metode Dempster-
Shafer merupakan metode penalaran non monotonis yang digunakan untuk mencari
ketidakkonsistenan akibat adanya penambahan maupun pengurangan fakta baru yang akan
merubah aturan yang ada, sehingga metode Dempster-Shafer memungkinkan seseorang
aman dalam melakukan pekerjaan seorang pakar, sekaligus dapat mengetahui probabilitas
atau prosentase dari penyakit yang mungkin diderita. Pemanfaatan sistem pakar ini untuk
mendeteksi tingkat resiko penyakit JK dengan teorema Dempster-Shafer untuk mencari
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besarnya nilai kepercayaan gejala dan faktor resiko tersebut terhadap kemungkinan tingkat
resiko terkena penyakit JK.

2. METODE PENELITIAN

2.1 Analisis Sistem

Sistem pakar menggunakan metode Dempster-shafer untuk mendeteksi tingkat resiko
penyakit JK adalah sistem pakar yang dapat menentukan tingkat resiko penyakit JK
berdasarkan faktor resiko serta gejala yang mempengaruhi tingkat resiko penyakit JK tiap
pasien. Sistem juga dapat memberikan informasi prognosis yang mungkin dimiliki pasien
berdasarkan faktor dan gejala yang dimiliki pasien serta memberikan informasi berupa
tindakan secara umum berdasarkan tingkat resiko penyakit JK yang diderita pasien.

Sesuai dengan struktur system pakar menurut Giarratano dan Riley (2005), model
arsitektur sistem pakar menggunakan metode Dempster-shafer untuk mendeteksi tingkat
resiko penyakit JK dapat digambarkan seperti Gambar 1

Basis Pengetahuan | .| Mesin Inferensi Memori Kenja
(kaidah) > (agenda) ¢ ¥ (Fakta)
Fasilitas Akuisisi
Penjelasan Pengetahuan
Antanmuka
Pengguna

Gambar 1 Model arsitektur sistem pakar untuk mendeteksi tingkat resiko
penyakit JK

2.2 Teori Dempster Shafer

Metode Dempster-Shafer pertama kali diperkenalkan oleh Dempster, yang melakukan
percobaan model ketidakpastian dengan range probabilities dari pada sebagai probabilitas
tunggal. Kemudian pada tahun 1976 Shafer mempublikasikan teori Dempster itu pada
sebuah buku yang berjudul Mathematical Theory Of Evident (Giarratano dan Riley, 2005).
Dempster-Shafer Theory Of Evidence, menunjukkan suatu cara untuk memberikan bobot
kenyakinan sesuai fakta yang dikumpulkan. Pada teori ini dapat membedakan
ketidakpastian dan ketidaktahuan. Teori Dempster-Shafer adalah representasi, kombinasi
dan propogasi ketidakpastian, dimana teori in1 memiliki beberapa karakteristik yang secara
instutitif sesuai dengan cara berfikir seorang pakar, namun dasar matematika yang kuat.

Secara umum teori Dempster-Shafer ditulis dalam suatu interval: [Belief,Plausibility]
(Kusumadewi, 2008). Belief (Bel) adalah ukuran kekuatan evidence dalam mendukung
suatu himpunan proposisi. Jika bernilai 0 maka mengindikasikan bahwa tidak ada evidence,
dan jika bernilai 1 menunjukkan adanya kepastian. Plausibility (Pls) akan mengurangi
tingkat kepastian dari evidence. Plausibility bernilai 0 sampai 1. Jika yakin akan X’, maka
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dapat dikatakan bahwa Bel(X’) = 1, sehingga rumus di atas nilai dari Pls(X) = 0. Menurut
Giarratano dan Riley fungsi Belief dapat diformulasikan sebagai:

Bel (X) = Y, m(Y) (1)

Ye X

Dan Plausibility dinotasikan sebagai :
Pls (X)=1—-Bel (X)=1- Y,m(X) (2)

Yex

Dimana : Bel (X) = Belief (X); Pls (X) = Plausibility (X); m (X) = mass function dari (X); m
(Y) = mass function dari (Y)

Beberapa kemungkinan range antara Belief dan Plausibility (Giarratano and Riley,
2005) adalah :

Tabel 1 Nilai Kemungkinan antara Belief dan Plausibility

Evidential Interval Meaning
[1,1] Completely True
[0,0] Completely False
[0,1] Completely Ignorant
[Bel,L1]  where O<Bel<1 Tends to Support
[0,PIs] where O<Pls<1 Tend to Refute
[Bel,Pls] where O<BelOPls</ Tend to Both Support and Refute

Teori Dempster-Shafer menyatakan adanya frame of discrement yang dinotasikan
dengan simbol (®). frame of discrement merupakan semesta pembicaraan dari sekumpulan
hipotesis sehingga sering disebut dengan environment :

®={01,02, ... ON} 3)
Dimana : ® = frame of discrement atau environment; 91,...,0N = element/ unsur bagian dalam
environment.

Environment mengandung elemen-elemen yang menggambarkan kemungkinan sebagai
jawaban, dan hanya ada satu yang akan sesuai dengan jawaban yang dibutuhkan.
Kemungkinan ini dalam teori Dempster-Shafer disebut dengan power set dan dinotasikan
dengan P (®), setiap elemen dalam power set ini memiliki nilai interval antara O sampai 1,
untuk m : P (®) - [0,1], sehingga dapat dirumuskan :

2mX) =1 O

XeP(©)

Dengan : P (®) = power set, dan m (X)= mass function (X)

Mass function (m) dalam teori Dempster-shafer adalah tingkat kepercayaan dari suatu
evidence (gejala), sering disebut dengan evidence measure sehingga dinotasikan dengan
(m). Tujuannya adalah mengaitkan ukuran kepercayaan elemen-elemen 6. Tidak semua
evidence secara langsung mendukung tiap-tiap elemen. Untuk itu perlu adanya probabilitas
fungsi densitas (m). Nilai m tidak hanya mendefinisikan elemen-elemen 0 saja, namun juga
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semua subsetnya. Sehingga jika 0 berisi n elemen, maka subset 6 adalah 2x. Jumlah semua
m dalam subset O sama dengan 1. Apabila tidak ada informasi apapun untuk memilih
hipotesis, maka nilai : m{0} = 1,0

Apabila diketahui X adalah subset dari 6, dengan ml sebagai fungsi densitasnya, dan
Y juga merupakan subset dari 6 dengan m2 sebagai fungsi densitasnya, maka dapat
dibentuk fungsi kombinasi m; dan m> sebagai ms, yaitu:

Ixny=z my (X). ma(Y)
1 - Exry=oml (X). m2(Y)

m3(Z)

)

Dimana :

m3(Z) = mass function dari evidence (Z), mi(X)= mass function dari evidence (X), yang
diperoleh dari nilai keyakinan suatu evidence dikalikan dengan nilai disbelief dari evidence
tersebut. my(Y) = mass function dari evidence (Y), yang diperoleh dari nilai keyakinan suatu
evidence dikalikan dengan nilai disbelief dari evidence tersebut, dan m (X ).m2(Y) = merupakan
nilai kekuatan dari evidence Z yang diperoleh dari kombinasi nilai keyakinan sekumpulan
evidence.

2.3 Flowchart mesin inferensi

Proses penarikan hasil diagnosa penyakit JK dapat dilihat pada Gambar 2 yang
merupakan gambaran pencarian solusi sistem pakar dengan menggunakan flowchart atau
diagram alir mesin inferensi.

,“"T-:]:l;n & laxtor (g7) /

,." Denstas g7 (m?)

Y Y
/  Paryakit = {x ' max (mi})
’—"v“‘ \ / ¥
':\,_ Salesa < | Penyalot = dicar has

densitas tnrbasar /

Keterangan: X,Y,Z = Himpunan Penyakit i = Jumlah Penyakit m =
Nilai Densitas/kepercayaan

Gambar 2 Flowchart Mesin Inferensi (Sulistyohati dan Hidayat, 2008)
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2.4 Entity relationship diagram (ERD)

Hubungan diagram entitas (entity relation diagram) merupakan suatu gambaran
rancangan sistem yang dilambangkan dengan simbol-simbol tertentu untuk memberikan
gambaran umum tentang aliran data di antara satu komponen dengan komponen yang lain.
Aturan-aturan dasar secara umum digambarkan dalam bentuk suatu hubungan data
sehingga terlihat jelas bahwa suatu system dapat berjalan sesuai dengan aturan dan
hubungan data tergambar dalam diagram rancangan dalam bentuk entity relationship
(Ramakrishnan dan Gehrke, 2003).
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\_ldprognesls
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Tuhadap >—1 (1d_jenis faktor gejala )

Gambar 3 Rancangan entity relationship diagram

2.5 Diagram konteks

Perancangan dimulai dari bentuk yang paling global yaitu diagram konteks. Diagram
konteks ini kemudian akan diturunkan sampai kepada bentuk yang paling detail. Aliran
data bersumber dari pengetahuan yang dimasukkan oleh paramedis berupa data kunjungan
pasien, data faktor dan resiko yang dimiliki pasien ke dalam sistem, yang kemudian akan
diproses. Paramedis akan menerima laporan hasil diagnosa pasien serta bisa melihat histori
pemeriksaan pasien. Pakar bisa melakukan proses olah data-data yang ada yaitu berupa data
jenis faktor resiko dan gejala, data faktor resiko gejala, data diagnosa, data tindakan, data
prognosis, data tindakan dari diagnosa, data keputusan, dan data faktor dan gejala dari
prognosis. Serta pakar bisa menerima laporan data pasien yang ada.
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Administrator bisa melakukan proses olah data pakar, paramedis dan help. Diagram
konteks sistem pakar ini ditampilkan pada Gambar 4.

Data_logini,Data_jenis_faktor_resiko_gejala,
Data_Faktor_resiko_gejala,
Data_diagnosa, data_tindakan,

L. Data_prognosis, _
Administrator Data_tindakan_diagnosa,
Data_keputusan,
Data_prognosis_fresiko_gejala

7

,,/ ’ \\\ Pakar

Data_login1, A k
Data_pakar, / \
Data_paramedis, / Sistem Pakar Untuk

Data_help | Mendeteksi Tingkat Resiko I‘|
\ Penyakit Jantung Koroner |
"‘.‘. Dengan Metode Dempster-Shafer ’;"

\ /

/

\ / Hasil_diagnosa_pasien,
\ Histori_pasien
o

Daftar_pasl

Y

Data_login2
Data_pasien,Data_kunjungan, -
Data_faktor_resiko_pasien, | Paramedis

Data_gejala_pasien

Gambar 4 Diagram konteks (DFD Level 0)

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Masukkan sistem diperoleh dari data pasien yang diinputkan oleh paramedis untuk
faktor resiko yang mempengaruhi penyakit Jantung Koroner adalah kolesterol, tekanan
darah, diabetes, kebiasaan merokok, alkohol, kurang olahraga/aktivitas, kegemukan atau
obesitas, stres, keturunan penyakit jantung, usia lebih dari 40 tahun, dan jenis kelamin yang
sudah diklasifikasikan oleh pakar berdasarkan tingkatannya dan bisa dipilih oleh paramedis
sesuai dengan kondisi pasien yang akan diperiksa.

Form gejala sudah diklasifikasikan oleh pakar berdasarkan frekuensinya dan bisa
dipilih oleh paramedis sesuai dengan kondisi pasien yang akan diperiksa, Jika inputan data
pasien terdapat disalah satu pilihan yang berjenis sama maka pilihan yang lainnya akan
otomatis mati. Untuk pilihan gejala dipilih berdasarkan pertanyaan yang diajukan oleh
paramedis kepada pasien diataranya yaitu: batuk-batuk, jantung berdebar-debar, keringat
dingin, lemas, mual, muntah, nyeri dada, pingsan, pusing, dan sesak nafas yang dipilih jika
jawaban dari pertanyaannya adalah iya.

Untuk nilai kolesterol, tekanan darah serta gula darah didapatkan nilai nya dari hasil
labolatorium. Sedangkan untuk kebiasaan merokok, alkohol, kurang olahraga/aktivitas,
stres, keturunan penyakit jantung didapatkan hasil dari pertanyaan paramedis terhadap
pasien, nilai kegemukan dari hasil perhitungan BMI yaitu dari berat badan dan tinggi badan
pasien, dimana dijadikan perhitungan berat badan ideal pasien, sedangkan untuk gejala
yang mempengaruhi penyakit Jantung Koroner seperti nyeri dada, sesak napas, jantung
berdebar-debar, keringat dingin, mual, pusing, pingsan, muntah, batuk-batuk, dan lemas
didapatkan dari hasil pertanyaan paramedis kepada pasien yang klasifikasikan berdasarkan
frekuensi masing-masing.
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Contoh kasus pertama yaitu paramedis memberikan inputan data pasien yang sesuai
dengan keadaan pasien dan pemeriksaan medis maupun hasil labolatorium, yang kemudian

dilakukan proses inferensi terhadap input tersebut dan menghasilkan output sebagai
berikut:

Jawaban Pakar

Perhitungan

Nama Sukasman

Tanggal Kunjungan| Sunday , September 09, 2012 L]
Tanggal Lahir Saturday ,  April 03, 1954 j Umur 58T
Telp Tinggi Badan 155 (Cm)
Alamat kricak kidul TR 1/1324 yk tegal rejo |4 Berat Badan 43 (Kg)
™ Nadi 104 ( / Menit )
Status OSingle @ Menikah Tekanan Darah 126/80 ( mmHg)
Jenis Kelamin ® Laki-laki O Perempuan Gula Darah 186 ( Mg/DI)
Kolesterol 201 ( Mg/DI)
Faktor Resiko Gejala
BMI Kurus (15 - 18.4) || Batuk- batuk (s =
Gula Darah Normal (70-140) mg/dl " SesakNafas (Sangat) 1 D Ia g |'| Osa

Jenis Kelamin (pria)
Kolesterol Tinggi (> 200 mg/dI)
Tekanan Darah Normal (100/70 - 130/80 r J K Be rat

Usia > 40 tahun

[w] ™ Densitas 0.615483

Saran Tindakan Prognosis
=>Terapi Gaya Hidup : &)

Terapi Gaya hidup |

1. Istirahat dan rileks

2. Diet (Rendah garam , alcohol dan kolestrol)

3. Berat badan di turunkan bagi yang obesitas (diet rendah kalori)

4. Aktifitas fisik dan olah raga

5. Berhenti merokok

[l

o~ TinAal A Tafanif o ™

Gambar 5 Kasus pertama Kondisi saat kunjungan

Umur : 58 Tahun
Tinggi Badan :165 Cm

Berat Badan 145 Kg

Nadi : 104

Tekanan Darah : 126/80 mmHg
Gula Darah : 126 mg/dl
Kolesterol :201 mg/dl
Gejala yang dimiliki:

Batuk-batuk dan sesak nafas (sangat)

Output yang dihasilkan :

168

Klasifikasi nilai Gula Darah

Berdasarkan nilai input yang diberikan yaitu 126 mg/dl maka termasuk
kedalam nilai Gula Darah Normal (70-190) mg/dl
Klasifikasi nilai Berat Badan
Perhitungan Nilai BMI untuk orang Asia Tenggara dihitung dengan
menggunakan rumus perhitungan (3.6) yaitu :

Input Berat Badan = 45 Kg, Tinggi Badan = 165 Cm = 1.65M, maka

45 35
BMI = 1858 2.:225=16,529 , => termasuk ke dalam kategori BMI Kurus
(15-18,4).



Klasifikasi nilai Kolesterol
Berdasarkan nilai input yang diberikan yaitu 201 mg/dl maka termasuk
kedalam nilai Kolesterol Tinggi (> 200 mg/dl)
Klasifikasi nilai Tekanan Darah
Berdasarkan nilai input yang diberikan yaitu 126/80 mmHg maka termasuk
kedalam nilai Tekanan Darah Normal (100/70 — 130/80 mmHg) 0 Umur = 58
Tahun => Usia > 40 Tahun
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Tabel 2 Hasil pengujian 10 kasus

Perhitungan

Eaktor Resiko Geiala Hasil

No Gula | Tekanan Jenis Diagnosa
Rule | Kolesterol | Darah | Darah BMI Usia | Kelamin Manual | Sistem
Sesak nafas 061548 | 0.61548

1 Tinggl Nommal | Nommal Kurus >40thn Pria Batuk-batuk (sangat) JK Berat
Nyerdada | Sesaknafas 099010 | 0.99010

2 Iinggd | Nomal | Tmegi | Gemuk |>40thn| Wanita (sangat) (sapgat) JK Berat
Nyen dada JK 046455 | 046455

11 Normal Nommal | Rendah | Kegemukan | >40thn Pria (sangat) Sedang

Jantung

berdebar- 095500 | 0.95500

3 Tinggi Tingsi | Tingsl | Gemwk | >40thn | Wapita | debar(sering) JK Berat
Sesak nafas 063211 | 063211

4 | Nomal | Tmgg | T |Kegemukan|>40thn| Pia | Batwchatuk | (Gapsa) | Lemas | KBemt
(20- Pusing Sesak nafas K 051910 | 051910

12 Nomal | Nomal | Tingsl | Nommal | 40thn | Wanita (sangat) (sangat) Sedang
Nyer Sesak nafas 063211 | 063211

5 Nommal Nommal JTingal Nomnal | >40thn Pria dada(sapgat) (sangat) JK Berat
(20- Pingsan 0.56893 | 0.56893

6 | Tmgg | Twgg | Nomnal | Nommal |40t | Wanita | Lemas | wmuntahGenng) | Gasang) | JK Besat
Nyer K 050000 | 0.50000

21 Nomal | Nomal | Rendah Kus | >40thn Pria Batuk-batuk | dada(biasa) Ringan
(20- K 045651 | 045651

22 Nomal | Tinggi enda Kuus [ 40ihn | Wanita | Batukbatuk | Mual(sering) Ringan

Dari hasil ujicoba 10 kasus data dari rekamedis RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta
didapatkan hasil bahwa kasus tersebut menggunakan rule serta hasil diagnosa yang sesuai
dengan yang ditentukan oleh Pakar yaitu Dokter Spesialis Jantung. Hasil dari uji 10 kasus
ini dapat dijadikan persentase bahwa dengan pengetahuan pakar yang dipergunakan
didapatkan hasil 100% nilai kebenaran, jika dengan faktor dan gejala yang dimiliki pasien
dihitung dengan sistem maka akan memberikan prediksi diagnosa yang sesuai dengan
pengetahuan yang dimiliki oleh pakar yaitu Dokter Spesialis Jantung.

4. KESIMPULAN

Dari penelitian yang dilakukan dan pembahasan bab-bab sebelumnya, maka dapat

disimpulkan bahwa:

1. Sistem pakar dengan mesin inferensi Dempster-Shafer dapat dipergunakan untuk
mendiangnosa tingkat resiko penyakit Jantung Koroner dengan masukkan berupa gejala
serta faktor resiko yang dimiliki pasien, dari beberapa kasus yang diujicobakan
diperoleh hasil diagnosa yang sama antara perhitungan sistem dengan menggunakan
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teori mesin inferensi DempsterShafer dan pengetahuan pakar yaitu Dokter Spesialis
Jantung.

2. Hasil ujicoba 10 kasus yang didapatkan dari dara Rekamedis RS.PKU Muhammadiyah
Yogyakarta, maka didapatkan persentase sebesar 100% nilai kebenaran dari prediksi
diagnosa yang sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki oleh pakar.

S. SARAN

Berdasarkan pada pengujian yang dilakukan berupa sistem pakar yang digunakan
paramedis untuk mendiagnosa penyakit JK, masih banyak kekurangan dan kelemahan, oleh
karena itu maka saran yang diberikan adalah sebagai berikut:

1. Tindakan yang diberikan kepada pasien masih bersifat umum, maka sebaiknya untuk
tindakan lebih spesifik yang sesuai dengan diagnosa tingkat PJK dan juga sesuai
dengan Prognosis.

2. Hasil prognosis yang ada sebaiknya diberikan saran yg lebih spesisik dari pakar
masing-masing kemungkinan prognosis.

3. Penelitian lebih lanjut diharapkan dapat mengembangkan model sistem pakar yang
lebih interaktif dan dinamis seperti yang berbasis web.

4. Penelitian lebih lanjut diharapkan dapat mengunakan metode penalaran non monotonis
yang berbeda misalnya menggunakan metode Bayes, atau Certainty Factor (CF), serta
bisa membandingkan efisiensi serta akurasi dengan metode Dempster-Shafer.
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