APLIKASI MOBILE UNTUK DIAGNOSIS STROKE
MENGGUNAKAN FUZZY INFERENCE SYSTEM

Diajukan Sebagai Syarat untuk Menyelesaikan
Pendidikan Program Strata-1 pada
Jurusan Teknik Informatika

Oleh:

Amalia Permatasari
NIM : 09121402020

Jurusan Teknik Informatika
FAKULTAS ILMU KOMPUTER
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2018









HALAMAN PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Amalia Permatasari

NIM : 09121402020

Program Studi : Teknik Informatika Bilingual

Judul Skripsi : Apiikasi Mobile Untuk Diagnosis
Stroke Menggunakan Fuzzy Inference
System

Hasil Pengecekan Software iThenticate/Turnitin ~ : 18 %

Menyatakan bahwa Laporan Projek saya merupakan hasil karya sendiri dan bukan
hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur penjiplakan/plagiat dalam laporan projek
ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik dari Universitas Stiwijaya sesuai dengan

ketentuan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tidak ada paksaan oleh
siapapun.

I Palembang, Januari 2018

I ( Amalia Permatasari )
NIM. 09121402020



http://www.tcpdf.org

Motto :

Maka bersabarlah kamu, karena sesungguhnya janji Allah itu benar, dan
mohonlah ampunan untuk dosamu, serta bertasbihlah seraya memuji
Tuhan-mu pada waktu petang dan pagi hari - Q.S. Al Mu’min : 55

If you can imagine it, you can create it. If you can dream it, you can
become it. — William Arthur Ward

The success which you search for your whole life calls you five times a
day. - Anonymous

This part of my life.. this part right here.. this is called “happiness” -

Pursuit of Happyness

Kupersembahkan karya tulis ini kepada :
. Al SWT
. Papa davw Mamaw Tercinto
. Keluawrga Besaw Tersayang
. Pawtner Terbaikkw
. Pembimbing dawr UNSRI dawv
U™
. Selurulhv Dosen Fasilkomy UNSRI
. Sahabatkw IFBIL B 2012
. Almamater



APLIKASI MOBILE UNTUK DIAGNOSIS STROKE MENGGUNAKAN
FUZZY INFERENCE SYSTEM

Oleh :
Amalia Permatasari

09121402020

ABSTRAK

Stroke adalah penyakit yang ditandai dengan serangan otak yang terjadi secara
mendadak. Stroke merupakan penyakit dengan kematian nomor tiga di Indonesia.
Oleh karena itu, dibutuhkan suatu sistem yang dapat mendiagnosis stroke dengan
cepat dan tepat untuk memecahkan masalah tersebut. Aplikasi mobile digunakan
sebagai implementasi karena dapat mendiagnosis dengan cepat, dan mudah
dipahami oleh pengguna. Metode Fuzzy Inference System diterapkan karena
menghasilkan ketepatan diagnosis yang baik dan mampu meningkatkan akurasi
pada diagnosis. Pada metode Fuzzy Inference System, proses perhitungan telah
dilakukan dengan mengubah fungsi keanggotaan, dan rentang parameter yang
digunakan. Variabel yang digunakan dalam proses diagnosis adalah tekanan
darah, gula darah dan total kolesterol. Data diambil dari rekam medis Rumah
Sakit Pusri Palembang Periode Juni 2015 — Mei 2016. Jumlah data keseluruhan
yang diuji berjumlah 40 data. Hasil pengujian persentase keakuratan mencapai

95%.

Kata Kunci: Aplikasi Mobile, Fuzzy Inference System, Stroke
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sistem informasi dan teknologi telah banyak digunakan di banyak bidang
keilmuan seperti kesehatan, perdagangan dan pendidikan. Penelitian di dalam
bidang kesehatan, contohnya sebuah sistem yang dapat mendiagnosis penyakit
juga terus berkembang. Penyakit stroke adalah serangan otak yang terjadi secara
mendadak dimana terjadi gangguan fungsi otak sebagian atau menyeluruh sebagai
akibat dari gangguan aliran darah karena penyumbatan atau pecahnya pembuluh
darah tertentu di otak. Stroke termasuk penyakit yang patut diwaspadai dimana
jumlah penderitanya meningkat setiap tahun. Sehingga, deteksi dini penyakit
stroke akan membantu dalam memberi pengobatan yang tepat sesegera mungkin.

Di Amerika Serikat ada sekitar 20.000 kematian per tahun akibat stroke dan
menjadi penyakit yang menyebabkan kematian nomor lima di negara tersebut.
Sementara di Indonesia, stroke menjadi penyakit yang menyebabkan kematian
nomor tiga setelah penyakit jantung dan kanker. Setiap tahun sekitar 500.000
orang di Indonesia terkena stroke. Data stroke yang dikeluarkan oleh Yayasan
Stroke Indonesia (Yastroki) menyatakan bahwa penderita stroke di Indonesia
jumlahnya terus meningkat dari tahun ke tahun.

Tekanan darah tinggi (hipertensi), diabetes, dan kolesterol tinggi merupakan

faktor risiko utama yang mempengaruhi serangan penyakit stroke. Dengan



banyaknya faktor risiko untuk menganalisis dan mendiagnosis penyakit stroke
membuat pekerjaan dokter menjadi sulit. Jadi, diperlukan sistem yang
mempertimbangkan faktor-faktor risiko ini dan menunjukkan hasil tertentu dalam
rentang yang pasti. Sehingga diperlukan sebuah sistem yang dapat menjelaskan
proses pemodelan konsep medis sebagai pemetaan dari dunia nyata konsep medis
ke model komputasi.

Beberapa metode sistem pakar yang digunakan untuk diagnosis penyakit
seperti algoritma fuzzy, salah satu diantaranya adalah Fuzzy Inference System.
Fuzzy Inference System adalah penarikan kesimpulan dari sekumpulan kaidah
fuzzy (Sholeh dkk, 2012). Algoritma Fuzzy Inference System merupakan proses
dalam memformulasikan pemetaan dari input yang diberikan ke dalam output
menggunakan logika fuzzy.

Indraswari  (2015) melakukan penelitian tentang penyakit stroke
menggunakan metode Dempster-Shafer. Penelitian ini menentukan nilai densitas
tiap tingkat faktor resiko penyakit stroke. Pendeteksian resiko penyakit stroke
ditentukan apabila mengetahui parameter yang lengkap dan terstruktur agar tidak
mengalami kendala dalam melakukan diagnosis. Tetapi, pada penelitian ini belum
menerapkan aplikasi mobile.

Matondang (2012) mengembangkan metode fuzzy logic metode mamdani
untuk mengetahui gejala diagnosis dini penyakit autis. Kekurangan
pengembangan penelitian ini adalah hanya dikembangkan pada desktop. Belum
diimplementasikan pada aplikasi mobile. Pada metode ini, tingkat kesalahan yang

dihasilkan oleh perhitungan fuzzy perlu diperkecil dengan mengubah fungsi



keanggotaan yang digunakan, penambahan rule, dan rentang parameter yang
digunakan.

Candra (2015) mengembangkan metode Fuzzy Inference System dalam
mendiagnosis tingkat penyakit jantung. Hasilnya adalah Fuzzy Inference System
merupakan teknik yang menghasilkan prediksi akurasi tentang diagnosis penyakit
jantung dengan akurasi yang baik. Selanjutnya, pengembangan sistem diagnosis
tidak hanya dilakukan pada penyakit jantung saja, pengembangan bisa diteliti
pada penyakit lain. Selain itu, penelitian ini belum menggunakan aplikasi mobile.

Diharapkan pada pengembangan selanjutnya, sistem diagnosis medis bisa
diakses lewat teknologi mobile. Aplikasi mobile adalah aplikasi yang dapat
diakses dengan mudah, cepat, dan efisien untuk digunakan oleh pengguna.
Teknologi yang digunakan dapat mengoptimalkan pemanfaatan teknologi mobile.
Penelitian menggunakan aplikasi mobile sudah diterapkan pada penelitian
perancangan aplikasi mobile sistem pakar diagnosis penyakit dengan gejala
demam berbasis android (Dewi dkk, 2014). Dengan adanya perangkat lunak yang
dihasilkan dari penelitian ini, akan memberikan kontribusi untuk membantu
proses belajar bagi paramedis dan mahasiswa kedokteran.

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, maka pada penelitian ini
difokuskan untuk mengembangkan perangkat lunak dalam dunia kesehatan
tentang diagnosis penyakit stroke dengan menggunakan metode Fuzzy Inference

System (FIS) menggunakan aplikasi mobile.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka didapatkan rumusan
masalah yang menjadi dasar pengerjaan tugas akhir ini yaitu bagaimana
mengembangkan aplikasi mobile menggunakan metode Fuzzy Inference System

untuk mendiagnosis penyakit stroke.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah:
1. Membangun aplikasi perangkat lunak yang dapat mendiagnosis
penyakit stroke dengan menggunakan metode Fuzzy Inference System.
2. Mengetahui akurasi penerapan metode Fuzzy Inference System dalam
diagnosis stroke.

3. Mengetahui variabel masukan yang mempengaruhi diagnosis stroke.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah:
1. Mengembangkan perangkat lunak dalam dunia kesehatan tentang
diagnosis penyakit stroke.
2. Dapat menjadi alternatif bagi paramedis untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan yang berkualitas.
3. Membantu diagnosis penyakit stroke dengan lebih mudah dan cepat

menggunakan aplikasi mobile.



1.5 Batasan Permasalahan

Batasan permasalahan yang akan diambil dalam tugas akhir ini adalah

sebagai berikut:

1.

2.

Implementasi yang dihasilkan dalam bentuk aplikasi mobile.

Penyakit stroke yang diteliti hanya diagnosis dengan variabel terpilih.
Sumber data diperoleh dari hasil rekam medik pasien penderita stroke
di RS Pusri Palembang Periode Juli 2015 — Juni 2016.

Metode Fuzzy yang digunakan dalam proses inferensi adalah Fuzzy
Mamdani.

Keluaran dari aplikasi yang dihasilkan adalah klasifikasi tingkat resiko

stroke berupa rendah atau tinggi.

1.6 Metodologi Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa tahapan yang harus dilalui. Tahap-tahap

tersebut adalah:

1.

2.

Mengambil data set penyakit stroke.

Mengkaji konsep sistem pakar dengan menggunakan metode Fuzzy
Inference System.

Melakukan perancangan perangkat lunak.

Mengembangkan suatu perangkat lunak menggunakan metode RUP
(Rational Unified Process).

Melakukan analisis terhadap hasil penggunaan perangkat lunak dengan

metode Fuzzy Inference System.



6. Membahas hasil analisis terhadap perangkat lunak yang telah dibangun
dan membuat kesimpulan.

7. Membuat laporan berdasarkan hasil penelitian.

1.7 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan laporan tugas akhir ini adalah sebagai berikut :

Bab I Pendahuluan

Bab 1 berisi penjelasan mengenai latar belakang, rumusan masalah, tujuan,
manfaat, batasan permasalahan, metodologi penelitian, metode
pengembangan perangkat lunak serta sistematika penulisan yang digunakan

untuk menyusun laporan tugas akhir.

Bab Il Tinjauan Pustaka
Bab 2 berisi dasar-dasar teori yang akan digunakan dalam melakukan
analisis, perancangan, dan implementasi tugas akhir yang dilakukan pada

bab-bab selanjutnya.

Bab 111 Analisis dan Perancangan
Bab 3 berisi analisis serta perancangan terhadap penggunaan sistem pakar
Fuzzy Inference System dalam menghasilkan diagnosis penyakit stroke

sehingga dapat membantu dalam melakukan implementasi.



Bab IV Implementasi dan Pengujian

Bab 4 membahas mengenai lingkungan implementasi perangkat lunak
aplikasi mobile metode Fuzzy Inference System dalam menghasilkan
diagnosis penyakit stroke serta implementasi program dan analisis hasil

pengujian.

Bab V Kesimpulan dan Saran

Bab 5 berisi kesimpulan dari semua uraian—uraian pada bab-bab
sebelumnya dan juga berisi saran-saran yang diharapkan berguna dalam
penerapan aplikasi mobile metode Fuzzy Inference System dalam

menghasilkan diagnosis penyakit stroke untuk penelitian selanjutnya.
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