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ABSTRACT

Breathing is a vital need for human being because without breathing
human could not survive. The process of breathing is related to the respiratory
tract. Poor environmental and behavioral factors can cause problems with the
respiratory tract.

In 2013, Indonesia’s Ministry of Health reported that the asthma
prevalence was about 4.5% while for bronchitis that associated with COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) around 3.7%. In North Sulawesi
particularly, according to the Integrated Disease Surveillance (IDS) 2015-2016
report that collected from government community health clinics across the
province, there were 10 prominent diseases where 3 of it were categorized as
respiratory disease. These were Influenza (Flu), Pneumonia and Pulmonary TB.

In this study, the author developed an expert system that can identify the 5
symptoms of the disease in the respiratory system and provide the treatment
solutions. There were 25 symptoms defined in this study. Forward chaining
method was used for the reasoning, while the uncertainty reasoning was based on
Dempster-Shafer method Expert systems are built using the PHP programming
language, and for methodology using Expert System Development Life Cycle
(ESDLC) which is usually used in the development of an expert system.

Based on testing the various functions and accuracy of the system that has
been done, it can be concluded that the expert system can already run with 90%
results on system accuracy testing based on 20 random data used.

Keywords: Expert System, Respiratory Disease, Dempster-Shafer Method.



ABSTRAK

Pernapasan merupakan kebutuhan vital bagi manusia karena tanpa
bernapas manusia tidak dapat bertahan hidup. Proses pernapasan berkaitan dengan
saluran pernapasan. Faktor lingkungan dan perilaku yang buruk dapat
menyebabkan masalah pada saluran pernapasan.

Pada 2013, Kementerian Kesehatan Indonesia melaporkan bahwa
prevalensi asma adalah sekitar 4,5% sedangkan untuk bronkitis yang terkait
dengan PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik) sekitar 3,7%. Khusus di provinsi
Sulawesi Utara, menurut laporan Surveilans Terpadu Penyakit (STP) 2015-2016
yang dikumpulkan dari Klinik kesehatan masyarakat pemerintah di seluruh
provinsi, terdapat 10 penyakit utama di mana 3 di antaranya dikelompokkan
sebagai penyakit pernapasan. Penyakit tersebut adalah Influenza (Flu), Pneumonia
dan TB Paru.

Dalam tugas akhir ini, penulis mengembangkan sistem pakar yang dapat
mengidentifikasi gejala penyakit dalam sistem pernapasan dan memberikan solusi
pengobatan. Ada 25 gejala yang didefinisikan dalam penelitian ini. Metode
Forward Chaining digunakan untuk penalaran, sedangkan untuk penalaran
ketidakpastian menggunakan metode Dempster-Shafer. Sistem pakar dibangun
menggunakan bahasa pemrograman PHP, sendangkan untuk metodologi
menggunakan Expert System Development Life Cycle (ESDLC) yang biasanya
dipakai dalam pengembangan sebuah sistem pakar.

Berdasarkan pengujian berbagai fungsi dan akurasi dari sistem yang telah
dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa sistem pakar sudah dapat berjalan
dengan hasil 90% pada pengujian akurasi sistem berdasarkan 20 data acak yang
digunakan.

Kata Kunci: Sistem Pakar, Penyakit Saluran Pernafasan, Metode Dempster-
Shafer.
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