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EXPERT SYSTEM FOR DIAGNOSING DENTAL AND ORAL DISEASE 

USING CERTAINTY FACTOR METHOD 

 

Oleh: 

Dzakiyyah Khairun Nisa 

09021281722064 

ABSTRACT 

      Dental and oral health is very important to maintain because it has a big 

influence on the overall health of the body. Efforts that can be made to maintain 

healthy teeth and mouth are to maintain cleanliness and carry out periodic checks. 

However, there are many obstacles that cause people to ignore oral health problems 

and result in dental and oral disease being included in the list of the top ten diseases 

that often occur in Indonesia. To overcome this problem, an expert system for 

diagnosing dental and oral diseases was developed to help people diagnose diseases 

as an effort to prevent dental and oral diseases. One method that is known to be 

suitable for overcoming the problem of uncertainty in diagnosing a disease is the 

Certainty Factor method. This study used 40 types of symptoms, 9 types of disease 

and a sample of 50 patient histories obtained from an expert who is a dentist 

specializing in oral diseases. Based on the test results, the developed system can 

diagnose dental and oral diseases and obtain the highest accuracy rate of 100% with 

an average confidence value of 99.45% using the Certainty Factor method. 

 

Keywords: Expert System for Diagnosing Disease, Dental and Oral, Certainty 

Factor 
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SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT GIGI DAN MULUT PADA 

MANUSIA DENGAN METODE CERTAINTY FACTOR 

 

Oleh: 

Dzakiyyah Khairun Nisa 

09021281722064 

ABSTRAK 

      Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang sangat penting untuk dijaga 

karena memiliki pengaruh yang besar terhadap kesehatan tubuh secara keseluruhan. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut adalah  

menjaga kebersihan serta melakukan pemeriksaan secara berkala. Namun, 

banyaknya kendala yang ada menyebabkan masyarakat mengabaikan masalah 

kesehatan gigi mulut dan mengakibatkan penyakit gigi dan mulut termasuk dalam 

daftar sepuluh besar penyakit yang sering terjadi di Indonesia. Untuk mengatasi 

masalah tersebut, sistem pakar diagnosa peyakit gigi dan mulut dikembangkan 

untuk membantu masyarakat melakukan diagnosa penyakit sebagai upaya 

pencegahan terjadinya penyakit gigi dan mulut. Salah satu metode yang dikenal 

cocok untuk mengatasi masalah ketidakpastian dalam melakukan diagnosa 

penyakit adalah metode Certainty Factor. Penelitian ini menggunakan 40 jenis 

gejala, 9 jenis penyakit dan sampel sebanyak 50 riwayat pasien yang diperoleh dari 

pakar yang merupakan seorang dokter gigi spesialis penyakit mulut. Berdasarkan 

hasil pengujian, sistem yang dikembangkan dapat melakukan diagnosa penyakit 

gigi dan mulut dan memperoleh tingkat akurasi tertinggi sebesar 100% dengan rata-

rata nilai keyakinan sebesar 99,45% menggunakan metode Certainty Factor. 

 

Kata Kunci: Sistem Pakar Diagnosa Penyakit, Gigi dan Mulut, Certainty Factor 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Pendahuluan 

      Pada bab pendahuluan akan dibahas latar belakang masalah, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, sistematika penulisan, 

kesimpulan serta gambaran umum dari penelitian yang dilakukan. Pada bab ini juga 

akan dijelaskan metode yang akan digunakan dalam penelitian dan penelitian 

terkait yang telah diteliti sebelumnya. 

1.2 Latar Belakang masalah  

       Di zaman modern ini, penggunaan komputer untuk menunjang aktivitas di 

berbagai bidang sudah menjadi kebutuhan bagi banyak orang. Penggunaan 

komputer dapat membantu meningkatkan  efisiensi dan efektivitas pada kegiatan 

yang dilakukan. Salah satu bidang yang banyak menggunakan bantuan komputer 

dalam menyelesaikan aktivitas adalah bidang medis. Kecerdasan buatan (Artificial 

Intelligence) mulai banyak dilakukan pengembangan karena kinerja dari komputer 

lebih cepat dan akurat dalam melakukan diagnosa penyakit dengan cara 

menentukan keputusan seperti seorang pakar. 

      Gigi merupakan salah satu bagian tubuh yang berperan penting dalam proses 

pencernaan yang digunakan untuk mengunyah makanan sebelum turun ke sistem 

pencernaan sehingga jika gigi mengalami kesulitan dalam mengunyah makanan 

maka proses pencernaan juga akan terganggu (Setiabudi, Sugiharti, & Arini, 2017). 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang sangat penting untuk dijaga karena 

memiliki pengaruh yang besar terhadap kesehatan tubuh seseorang. Salah satu 
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upaya yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut ialah dengan 

melakukan pemeliharaan terhadap kebersihan serta melakukan pemeriksaan gigi 

dan mulut secara berkala. 

      Kebanyakan masyarakat Indonesia mengabaikan masalah kesehatan gigi dan 

mulut. Sebagian orang merasa takut untuk pergi ke dokter gigi karena beberapa 

alasan seperti, alat yang digunakan oleh dokter gigi terlihat menyeramkan serta 

kunjungan yang memakan waktu dan biaya yang mahal. Inilah yang menyebabkan 

penyakit gigi dan mulut pada manusia menempati peringkat pertama dari daftar 

sepuluh besar penyakit yang paling sering dialami oleh masyarakat Indonesia. 

Persepsi dan perilaku masyarakat Indonesia mengenai kesehatan gigi dan mulut 

yang masih buruk juga menyebabkan hal itu terjadi. Ini terlihat dari masih besarnya 

angka karies gigi dan penyakit mulut di Indonesia yang cenderung meningkat 

(Nurzaman, Fatimah, & Damri, 2012). Untuk mengatasi permasalahan tersebut, 

diperlukan sebuah sistem pakar yang menyediakan informasi mengenai penyakit 

gigi dan mulut yang dapat membantu masyarakat dalam melakukan diagnosa awal 

terhadap gejala penyakit gigi dan mulut yang dialami. Sistem pakar adalah sistem 

yang dirancang komputer dengan cara meniru proses-proses pemikiran yang 

digunakan oleh seorang pakar untuk menyelesaikan permasalahan yang biasanya 

memerlukan keahlian seorang pakar (Turban, Aronson, & Liang, 2007). Dengan 

adanya pengembangan sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit gigi dan mulut 

ini, diharapkan dapat mempermudah masyarakat melakukan pemeriksaan dini 

sebagai upaya pencegahan terjadinya penyakit gigi dan mulut. Sistem pakar ini juga 

dapat meningkatkan efisiensi dari segi waktu maupun biaya bagi masyarakat yang 
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akan melakukan pemeriksaan dan membantu mengurangi rasa takut untuk 

berhadapan dengan alat yang biasa digunakan oleh dokter gigi. Banyak penelitian 

telah menggunakan sistem pakar sebagai alat bantu di bidang kesehatan.  

      Metode yang telah digunakan untuk mendiagnosa penyakit gigi dan mulut  

adalah metode Forward Chaining, dimana metrode ini memiliki kelebihan yaitu 

memiliki kemampuan untuk menyediakan banyak data dari data awal yang terbatas. 

Metode ini juga berfungsi dengan baik ketika informasi yang tersedia dapat 

digunakan untuk mencapai goal state. Namun metode ini juga memiliki kekurangan 

yaitu pengguna mungkin harus memasukkan banyak informasi pada awalnya tanpa 

mengetahui informasi mana yang akan digunakan untuk mencapai goal state. 

       Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Halim & Hansun, 2015) dengan 

judul Penerapan Metode Certainty Factor dalam Sistem Pakar Pendeteksi Resiko 

Osteoporosis dan Osteoarthritis menghasilkan akurasi sebesar 80%. Pada penelitian 

lain yang dilakukan   oleh (Sucipto, Fernando, Borman, & Mahmuda, 2018) yang 

berjudul Penerapan Metode Certainty Factor Pada Diagnosa Penyakit Saraf Tulang 

Belakang didapatkan hasil akurasi yang tinggi yakni sebesar 90%. Maka dari itu 

metode ini dipilih untuk mendiagnosa adanya penyakit gigi dan mulut pada manusia 

karena metode ini cocok dipakai dalam sistem pakar yang memiliki ketidakpastian.  

      Menurut David McAllister (Alatas & Maulidia, 2009), Certainty Factor adalah 

suatu metode untuk membuktikan apakah suatu fakta itu pasti ataukah tidak pasti 

yang berbentuk metric yang biasanya digunakan dalam sistem pakar. Certainty 

Factor (CF) dapat terjadi dengan berbagai kondisi. Diantara kondisi yang terjadi 
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adalah terdapat beberapa antesenden (dalam rule yang berbeda) dengan satu 

konsekuen yang sama (Sutojo, Mulyanto, & Suhartono, 2011).  

       Metode ini cocok digunakan untuk sistem pakar karena terdapat pengukuran 

terhadap sesuatu yang pasti dan tidak pasti seperti melakukan diagnosa pada 

penyakit. Namun, perhitungan metode Certainty Factor hanya berlaku untuk sekali 

hitung dan hanya dapat melakukan pengolahan dua data saja dalam satu waktu 

untuk menjaga tingkat akurasi (Halim & Hansun, 2015).  

      Berdasarkan penelitian terkait sebelumnya didapatkan nilai akurasi yang tinggi 

maka dibuatlah sistem pakar ini menggunakan metode Certainty Factor dalam 

mendiagnosa penyakit gigi dan mulut pada manusia untuk mencapai nilai akurasi 

yang tinggi. 

1.3 Rumusan Masalah 

      Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan pada latar belakang maka 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana penerapan Certainty Factor pada sistem pakar dalam 

melakukan diagnosa penyakit gigi dan mulut? 

2. Bagaimana tingkat akurasi pada sistem pakar dengan metode Certainty 

Factor dalam memberikan hasil diagnosa penyakit gigi dan mulut? 

1.4 Tujuan Penelitian 

      Adapun tujuan dilakukannya penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Mengetahui cara penerapan Certainty Factor pada sistem pakar dalam 

melakukan diagnosa penyakit gigi dan mulut. 
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2. Mengetahui tingkat akurasi pada sistem pakar dengan metode Certainty 

Factor dalam memberikan hasil diagnosa penyakit gigi dan mulut. 

1.5 Manfaat Penelitian 

      Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat mempermudah masyarakat 

dalam melakukan pemeriksaan dini dan mengetahui informasi mengenai jenis 

penyakit gigi dan mulut berdasarkan gejala yang dialami serta mendapatkan solusi 

penanggulangannya. 

1.6 Batasan Masalah 

      Batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut :  

1. Data yang digunakan dalam penelitian diperoleh dari pakar yang merupakan 

dokter gigi spesialis mulut di kota Tangerang. 

2. Penyakit gigi dan mulut yang dibahas masih terbatas jenisnya yaitu, Pulpitis 

Irreversible, Abses Periapikal, Pulpitis Reversible, Abses Periodontal, 

Acute Necrotizing Ulcerative Gingivitis (ANUG), Angular Cheilitis, 

Karsinoma Sel Skuamosa, Gingivitis Kronis. 

1.7 Sistematika Penulisan 

      Sistematika penulisan tugas akhir ini adalah sebagai berikut : 

BAB I. PENDAHULUAN 

Pada bab I akan diuraikan pokok-pokok pikiran yang menjadi 

landasan pembuatan penelitian, seperti latar belakang, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah serta sistematika 

penulisan. 

BAB II. KAJIAN LITERATUR 
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Pada bab II akan dibahas dasar-dasar teori yang digunakan dalam 

penelitian, seperti definisi sistem pakar, konsep dasar sistem pakar, struktur 

sistem pakar, manfaat sistem pakar, metode yang digunakan, serta kajian 

literatur pada penelitian lain yang relevan dengan penelitian ini. 

BAB III. METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab III akan dibahas tahapan yang akan dilakukan dalam 

penelitian. Seperti proses mengumpulkan data, menganalisis data, serta 

merancang sistem yang akan dibuat. Masing-masing rencana tahapan 

penelitian dideskripsikan dengan rinci mengacu pada suatu kerangka kerja. 

 BAB IV. PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK 

 Pada bab IV akan dijelaskan perancangan, implementasi, rencana 

pengujian serta penerapan metode Certainty Factor dalam pembuatan 

sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut. 

 BAB V. HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

 Pada bab V dibahas hasil penelitian dan analisis sistem pakar 

diagnosa penyakit gigi dan mulut yang telah dibuat. 

 BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab VI berisi kesimpulan dari uraian pada bab-bab sebelumnya 

serta saran yang dapat diberikan penulis untuk pengembangan lebih lanjut 

mengenai sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut menggunakan 

metode s. 
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1.8 Kesimpulan 

      Pada bab ini telah dijelaskan mengenai masalah yang melatarbelakangi 

penelitian ini dilaksanakan secara umum. Pada bab ini dijelaskan juga mengenai 

rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah dalam 

penelitian serta sistematika penulisan. 
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