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‘”So verily with the hardship there is relief, verily with 

the hardship there is relief.” (Q.S Al-Insyirah: 5-6) 

“more trying means more chances to be success” 

“Whatever it takes.” – Steve Rogers 

 “Knowledge is power!" – Carl, the Invoker 
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  ABSTRACT 

 Expert system can help the experts in diagnose the Respiratory Tract 

Infection For Toddlers. This research have a purpose to build an expert system for 

Android with Kotlin language using Variable-Centered Intelligent Rule System 

and Certainty Factor method, also get the accuracy of it. System’s input is a yes or 

no answer from Yes-No Question with user. This research use 164 patient data of 

toddlers at UPTD Kenten Laut Banyuasin Health Center and variables which is 

symptoms that occurs in toddlers such as cough, cold, hard to breathe,  fever, and 

the results of a physical examination conducted by the expert. Based on test result, 

the system has 95,52% accuracy when diagnose ISPA case, and 100% accuracy 

when diagnose Pneumonia case. So, it can be concluded that Variable-Centered 

Intelligent Rule System and Certainty Factor method can be used to diagnose 

respiratory infections in toddlers. 

Keywords: Respiratory Tract Infection For Toddlers, Expert System, Android, 

Kotlin, Variable-Centered Intelligent Rule System, Certainty Factor. 
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    ABSTRAK 

Sistem pakar dapat membantu pakar untuk mendiagnosis penyakit infeksi 

saluran pernapasan pada balita. Penelitian ini bertujuan membuat sistem pakar 

menggunakan metode Variable-Centered Intelligent Rule System dan Certainty 

Factor berbasis android dengan bahasa pemrograman kotlin, dan mendapatkan 

akurasinya. Masukan sistem sebagai bahan diagnosis adalah jawaban ya atau tidak 

yang didapatkan dari hasil tanya jawab dengan user. Penelitian ini menggunakan 

164 data pasien balita di UPTD Puskesmas Kenten Laut dan variabel berupa 

gejala-gejala yang dialami oleh pasien seperti batuk, pilek, sesak napas, dan 

demam serta hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan oleh pakar. Berdasarkan 

pengujian yang telah dilakukan, sistem mempunyai akurasi 95,52% untuk 

mendiagnosis kasus ISPA, dan 100% untuk mendiagnosis kasus Pneumonia. 

Disimpulkan bahwa Metode Variable-Centered Intelligent Rule System dan 

Certainty Factor dapat digunakan untuk mendiagnosis penyakit infeksi saluran 

pernapasan pada balita. 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Pernapasan Balita, Sistem Pakar, Android, Kotlin, 

Variable-Centered Intelligent Rule System, Certainty Factor. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Pendahuluan 

Pada bab pendahuluan akan membahas latar belakang, rumusan masalah, 

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

serta kesimpulan dalam tugas akhir. Bab ini juga berisikan penjelasan mengenai 

gambaran umum dari keseluruhan kegiatan yang dilakukan dalam penelitian tugas 

akhir. 

 

1.2 Latar Belakang Masalah 

Sistem pernapasan adalah salah satu sistem yang berperan krusial dalam 

tubuh manusia, karena dengan adanya sistem pernapasan manusia dapat 

menghirup dan mengolah oksigen untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya. Saluran 

pernapasan yaitu hidung, laring, trakea, bronkus, bronkiolus, dan paru-paru 

merupakan bagian dari sistem pernapasan yang berfungsi sebagai jalur keluar 

masuk oksigen serta mengelolanya untuk kebutuhan dalam tubuh manusia. 

Saluran pernapasan dapat terkena berbagai penyakit yang dapat disebabkan oleh 

virus, bakteri, dan faktor lain yang dapat menjadi infeksi bahkan berujung fatal 

apabila tidak segera diatasi.  

Balita yang masih dalam tahap awal masa pertumbuhan dapat dengan 

mudah terjangkit berbagai penyakit, khususnya penyakit saluran pernapasan 

seperti Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan Pneumonia. Penelitian 
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Syaukani dkk., (2017) membangun sistem untuk mendiagnosis infeksi saluran 

pernapasan akut yang bertujuan mendukung keputusan medis menggunakan 

metode Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution dan 

Extended Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution yang 

kemudian dibandingkan. Penyakit yang dibahas pada penelitian tersebut adalah 

Bukan Pneumonia, Pneumonia, dan Pneumonia berat. Penelitian tersebut 

menunjukkan metode Extended Technique for Order of Preference by Similarity 

to Ideal Solution menghasilkan output yang lebih baik yaitu sensitivity value 93%, 

specificity value 96%, precision value 93%, dan accuracy value 95%. 

Kasus penyakit ISPA dan Pneumonia banyak terjadi di kota Palembang 

sehubungan dengan adanya asap tebal pada bulan Juli 2019 tercatat 3.690 balita 

terkena ISPA (Tribun, 2019). Kasus penyakit ini berlanjut pada bulan Agustus 

hingga pekan pertama September tercatat total 32.815 kasus dan 14.702 kasus 

terjadi pada balita (CNN, 2019). Asap tebal masih menyelimuti kota Palembang 

bahkan mencapai titik tertinggi saat tanggal 15 Oktober yaitu 841 μg/m3 pada 

pukul 06.00 WIB, dan terhitung sejumlah 1.189 balita terjangkit ISPA 

(Kumparan, 2019). Berdasarkan informasi tersebut, maka diperlukan suatu 

aplikasi yang dapat membantu mendiagnosis penyakit ISPA serta Pneumonia 

sehingga diharapkan dapat mengurangi jumlah penderita penyakit tersebut. 

Sistem pakar adalah sistem yang dibuat untuk menyelesaikan masalah 

yang hanya dapat ditangani oleh seorang pakar dalam sebuah bidang, dengan 

tujuan bukan sebagai pengganti sistem pakar tetapi sebagai asisten atau alat yang 

dapat membantu pakar (Khella, 2017). Sistem pakar dapat digunakan pada bidang 
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medis yaitu mendiagnosis penyakit dengan melakukan penelusuran berdasarkan 

aturan dan gejala yang dialami pasien. Penelitian Hsieh dkk., (2012)  

mengembangkan sistem pakar untuk diagnosis infeksi saluran pernafasan berbasis 

aturan fuzzy berdasarkan pengalaman dokter dan menggunakan 50 data pasien 

untuk menguji sistem yang telah dibuat. Penelitian tersebut menunjukkan sistem 

yang telah diajukan menghasilkan akurasi 94%. 

Metode Variable-Centered Intelligent Rule System adalah salah satu 

metode yang dapat digunakan dalam pengembangan sistem pakar, metode ini 

menerapkan inferensi Rule-Based System dan akuisisi pengetahuan Ripple Down 

Rule. Metode Variable-Centered Intelligent Rule System mengatasi kelemahan 

Rule-Based System yang memiliki kelemahan pada akuisisi pengetahuan, 

pembaruan Knowledge Base, dan verifikasi sistem harus dilakukan oleh pakar 

secara manual yang dibantu oleh Knowledge Engineer dan dapat memakan waktu 

sehingga Ripple Down Rule digunakan untuk mengatasi kelemahan tersebut 

dengan tujuan pakar tidak harus selalu terlibat secara manual, dan Rule-Based 

System digunakan untuk inferensi yang lebih baik daripada metode Ripple Down 

Rule (Subakti, 2005). Penelitian Martiano dkk., (2019) mengenai pengembangan 

sistem pakar untuk mendeteksi potensi kanker kulit Lentigo Maligna Melanoma 

dan Nodular Melanoma menggunakan metode Variable-Centered Intelligent Rule 

System. Penelitian tersebut menggunakan masukan berupa jawaban “ya” atau 

“tidak” yang diberikan oleh user melalui tanya jawab dan menunjukkan bahwa 

sistem pakar berhasil melakukan pendeteksian dengan nilai keyakinan 80,75%. 
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Sebuah ketidakpastian adalah hal yang dapat terjadi pada saat 

mendiagnosis penyakit, sehingga diperlukan metode untuk mengatasi hal tersebut 

dan dapat menguatkan hasil diagnosis. Metode Certainty Factor adalah salah satu 

metode yang dapat digunakan untuk mengatasi ketidakpastian tersebut dengan 

menggunakan nilai keyakinan seorang pakar sebagai bahan untuk menghitung 

nilai keyakinan hasil diagnosis. Penelitian Astuti dkk., (2018) mengembangkan 

sistem pakar untuk mendiagnosis penyakit sistem pencernaan pada anak 

menggunakan kombinasi metode Forward Chaining dan Certainty Factor. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa hasil diagnosis memiliki akurasi 100% 

dalam perbandingan dengan hasil diagnosis oleh pakar dengan tingkat keyakinan 

80,5% sehingga termasuk kategori baik.  

Usulan penelitian ini akan membuat aplikasi sistem pakar untuk 

mendiagnosis penyakit ISPA dan Pneumonia pada balita menggunakan metode 

Variable-Centered Intelligent Rule System dan Certainty Factor. 

  

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana membuat sistem pakar untuk mendiagnosis penyakit infeksi 

saluran pernapasan pada balita menggunakan metode Variable-Centered 

Intelligent Rule System (VCIRS) dan Certainty Factor. Terdapat beberapa 

pertanyaan yang akan dijawab pada usuluan penelitian ini, yaitu:
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1. Bagaimana mekanisme metode Variable-Centered Intelligent Rule System 

(VCIRS) dan Certainty Factor dalam proses mendiagnosis penyakit ISPA 

dan Pneumonia pada balita? 

2. Berapa akurasi sistem pakar menggunakan metode Variable-Centered 

Intelligent Rule System dan Certainty Factor? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah penelitian di atas maka ada dua tujuan 

penelitian ini, yaitu: 

1. Membuat sistem pakar untuk mendiagnosis penyakit ISPA dan 

Pneumonia pada balita menggunakan metode Variable-Centered 

Intelligent Rule System dan Certainty Factor. 

2. Mengukur akurasi sistem pakar yang menggunakan metode Variable-

Centered Intelligent Rule System dan Certainty Factor. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang di harapkan dari usulan penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Dapat membantu paramedis dalam mendiagnosis penyakit infeksi saluran 

pernapasan khususnya ISPA dan Pneumonia pada balita. 

2. Dapat menjadi acuan atau referensi untuk penelitian-penelitian lain 

mengenai sistem pakar, metode Variable-Centered Intelligent Rule System, 

dan Certainty Factor. 
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1.6 Batasan Masalah 

Untuk membatasi penelitian supaya tidak keluar dari topik bahasan, maka 

diberikan beberapa batasan masalah penelitian sebagai berikut:  

1. Data yang digunakan adalah data pasien balita UPTD Puskesmas Kenten 

Laut Banyuasin. 

2. Penyakit yang menjadi fokus penelitian adalah ISPA dan Pneumonia. 

3. Masukan yang digunakan untuk proses diagnosis oleh sistem adalah 

jawaban ya atau tidak dari pengguna mengenai gejala dan hasil 

pemeriksaan fisik pada pasien. 

4. Keluaran yang dihasilkan adalah hasil diagnosis yaitu penyakit ISPA, dan 

Pneumonia. 

 

1.7 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan tugas akhir ini mengikuti standar penulisan tugas 

akhir Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya, antara lain: 

1.7.1  Bab I.  Pendahuluan 

Pada bab ini diuraikan mengenai latar belakang, perumusan masalah, 

tujuan dan manfaat penelitian, batasan masalah atau ruang lingkup, serta 

sistematika penulisan. 

1.7.2  Bab II.  Kajian Literatur 

Pada bab ini akan dibahas dasar-dasar teori yang digunakan dalam 

penelitian dan menguraikan penelitian yang dilakukan sebelumnya yang relevan 

dengan penelitian ini. 
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1.7.3  Bab III.  Metodologi Penelitian 

  Pada bab ini akan membahas mengenai tahapan rencana pengembangan 

perangkat lunak secara jelas dan detail, dimulai dari unit penelitian sampai 

menajemen proyek penelitian. 

1.7.4  Bab IV.  Pengembangan Perangkat Lunak 

  Pada bab ini diuraikan tahapan yang dilakukan dalam proses 

pengembangan perangkat lunak untuk mendiagnosis penyakit infekssi saluran 

pernapasan pada balita menggunakan Variable-Centered Intelligent Rule System 

dan Certainty Factor berdasarkan metode Rational Unified Process (RUP) yang 

mencakup fase insepsi, elaborasi, konstruksi, dan transisi. 

1.7.5  Bab V.  Hasil dan Analisis Penelitian 

  Bab ini menguraikan tentang hasil pengujian dan analisis hasil pengujian 

dari pengembangan perangkat lunak yang telah diuraikan pada bab IV. 

1.7.6  Bab VI. Kesimpulan dan Saran 

  Bab ini akan dipaparkan mengenai kesimpulan dan saran dari hasil dan 

analisis penelitian yang telah dilakukan pada bab V. 

1.8 Kesimpulan 

 Pada bab ini telah dibahas mengenai penelitian yang akan dilaksanakan 

yaitu sistem pakar untuk diagnosis penyakit ISPA dan Pneumonia pada balita  

menggunakan Variable-Centered Intelligent Rule System dan Certainty Factor. 
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