BAB V1
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembangunan sistem pakar penyakit pencernaan
dan pengujian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pembangunan
sistem pakar ini berhasil dibangun dengan baik untuk membantu
masyarakat dalam mendapatkan hasil diagnosa awal penyakit pencernaan
yang diderita dengan hasil diagnosa yang kebenarannya diverifikasi oleh
dokter. Selain hasil diagnosa, user juga mendapatkan informasi mengenai
data bahan makanan yang dapat dikonsumsi dan tidak dapat dikonsumsi
serta rekomendasi obat yang diberikan oleh dokter. Informasi penanganan
penyakit yang diberikan kepada user diperoleh langsung dari ahli gizi dan
dokter, sehingga dapat dipastikan bahwa informasi tersebut valid dan
akurat. Dengan demikian, pembangunan sistem pakar ini berhasil
memenuhi tujuan dan memberikan solusi atas permasalahan yang dihadapi.

B. Saran

Dalam pengembangan sistem pakar penyakit pencernaan untuk
penelitian selanjutnya, terdapat beberapa saran yang dapat penulis berikan,
antara lain menambahkan fitur chat interaktif antara user dan dokter agar
dokter dapat menjelaskan dengan baik informasi seputar hasil diagnosa
secara langsung kepada pasien(user), membuat fitur resep dokter agar obat
— obatan yang dapat dibeli oleh pasien(user) lebih beragam, dan dalam
pengaplikasian skala besar dapat menambahkan sistem penyimpanan
terpisah untuk data diagnosa yang sudah lama, sehingga database utama

tidak mengalami overload akibat akumulasi data diagnosa yang besar.
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Lampiran II. Bukti Chat User
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Lampiran III. Testing Aplikasi User

Testing Aplikasi Role User

Nama: Daniel Haryo
Komentar:

1.

Aplikasi dapat digunakan dengan lancar dengan tampilan yang sederhana dan mudah
dipahami,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

. Proses perpindahan halaman cepaf dan responsif

Fitur pgngingat jadwal makan reminder potifikasinya tidak muncul

. Fitur chat dengan dokter agar pasien dapat melakukan konsultasi penyakif dan hasil

1 sseara langsung

Pertanyaan:

1.

[

Apakah Anda merasa terbanty dengan sistem pakar ini dalam mendapatkan diagnosa
awal, dan rekomendasi penanganan penyakif pencernaan yang Anda alami?

Bagi saya aplikasi ini sangat membantu untuk mengetahui diagnosa awal penyakif dan
sebagal pasien. saya mstasa aman karena hasil diagnosa juga diverifikasi oleh dokter.
Adanya informasi makanan dan gbat sangat membantu sava untuk mengetahut
penanganan penyakif yang sava derita.

Apakah ada kekurangan afau kendala dalam mengakses sistem pakar mi?
Kendalanya hanya pada notifikasi reminder jadwal makan Untuk kekurangan.
mungkin bisa ditambahkan fitur chat dengan dokfernya agar bisa konsultast sgcara
langsung.
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Lampiran IV. Testing Aplikasi Dokter

Pengecekan Hasil Diagnosa Metode Certainy Factor

Berdasarkan data excel untuk nilai pakar yang saya terima dari Dokter
beberapa waktu yang lalu, saya sudah mengaplikasikan data yang diterima ke dalam
metode Certainty Factor dan berhasil dijalankan di aplikasi yang sedang saya
bangun.

Pada kesempatan ini saya memohon bantuan Dokter untuk memverifikasi
kebenaran uji diagnosa dari aplikasi yang saya buat. Verifikasi kebenaran diagnosa
dari Dokter diperlukan oleh saya untuk memperkuat kebenaran metode Certainty
Factor yang saya gunakan.

User memiliki 6 option jawaban yang dapat dipilih sesuai dengan kondisi
yang dialami oleh user. Keenam option ini memiliki nilai yang dapat Dokter
gunakan sebagai pembantu untuk melihat seberapa yakin user mengalami gejala
tersebut yang dibuat dalam bentuk angka. berikut option beserta nilainya:

1. Sangat yakin =1
Yakin = 0.8
Cukup Yakin =0.6
Sedikit Yakin = 0.4
Tidak Yakin = 0.2
Tidak Merasakan Sama Sekali =0

o LA W

Kasus I
Hasil diagnosa aplikasi: Tukak lambung
Rincian hasil dari tertinggi ke terendah:
1. Tukak Lambung: 47.05%
2. GERD: 45.91%
3. Gastroparesis: 34.36%
4. Gastroenteritis: 30.23%

No Gejala Jawaban User
1 Mual muntah Yakin
2 | Perut kembung Tidak merasakan sama sekali
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3 | Dysphagia Tidak yakin
4 | Nyeri ulu hati Tidak yakin
5 | Sensasi terbakar di dada Cukup yakin
6 | Cepat merasa kenyang Sangat yakin
7 | Penurunan nafsu makan Tidak merasakan sama sekali
8 | Nyeri saat makan Sangat yakin
9 | Rasa sakit semakin parah | Cukup yakin
ketika baring
10 | Keringat dingin Sedikit yakin
11 | Nyeri perut Tidak yakin
12 | Perasaan kenyang dalam | Tidak merasakan sama sekali
waktu lama
13 | Diare Tidak merasakan sama sekali
14 | Kadar gula tidak terkontrol Tidak merasakan sama sekali
15 | Demam Tidak merasakan sama sekali
16 | Anemia Sedikit yakin
17 | Tinja berwarna hitam atau | Cukup yakin
merah
18 | Muntah darah Cukup yakin
XBenar [1Salah
Kasus I1

Hasil diagnosa aplikasi: GERD

Rincian hasil dari tertinggi ke terendah:

1. GERD: 62.26%
2. Tukak Lambung: 49%
3. Gastroparesis: 31.36%
4. Gastroenteritis: 28.87%
No Gejala Jawaban User
1 Mual muntah Yakin
2 | Perut kembung Tidak merasakan sama sekali
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3 | Dysphagia Yakin
4 | Nyeri ulu hati Cukup yakin
5 | Sensasi terbakar di dada Sangat yakin
6 | Cepat merasa kenyang Tidak merasakan sama sekali
7 | Penurunan nafsu makan Cukup yakin
8 | Nyeri saat makan Cukup yakin
9 | Rasa sakit semakin parah | Sangat yakin
ketika baring
10 | Keringat dingin Tidak yakin
11 | Nyeri perut Tidak yakin
12 | Perasaan kenyang dalam | Tidak merasakan sama sekali
waktu lama
13 | Diare Tidak merasakan sama sekali
14 | Kadar gula tidak terkontrol | Tidak merasakan sama sekali
15 | Demam Tidak merasakan sama sekali
16 | Anemia Tidak yakin
17 | Tinja berwarna hitam atau | Tidak merasakan sama sekali
merah
18 | Muntah darah Sedikit yakin
XBenar [1Salah
Kasus III

Hasil diagnosa aplikasi: Gastroparesis
Rincian hasil dari tertinggi ke terendah:
1.
2.
3.

Gastroparesis: 42.9%
Tukak Lambung: 24%
GERD: 12.96%

4. Gastroenteritis: 12%
No Gejala Jawaban User
1 | Mual muntah Cukup yakin
2 | Perut kembung Tidak merasakan sama sekali
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3 | Dysphagia Cukup yakin

4 | Nyeri ulu hati Tidak yakin

5 | Sensasi terbakar di dada Tidak merasakan sama sekali

6 | Cepat merasa kenyang Cukup yakin

7 | Penurunan nafsu makan Cukup yakin

8 | Nyeri saat makan Tidak merasakan sama sekali

9 | Rasa sakit semakin parah | Tidak merasakan sama sekali
ketika baring

10 | Keringat dingin Tidak merasakan sama sekali

11 | Nyeri perut Tidak merasakan sama sekali

12 | Perasaan kenyang dalam | Sangat yakin
waktu lama

13 | Diare Tidak merasakan sama sekali

14 | Kadar gula tidak terkontrol | Sangat yakin

15 | Demam Sangat yakin

16 | Anemia Tidak merasakan sama sekali

17 | Tinja berwarna hitam atau | Tidak merasakan sama sekali
merah

18 | Muntah darah Tidak merasakan sama sekali

XBenar [1Salah
Kasus IV

Hasil diagnosa aplikasi: Gastroenteritis

Rincian hasil dari tertinggi ke terendah:

1. Gastroenteritis: 65.44%
2. Tukak Lambung: 33.33%
3. GERD: 43.22%
4. Gastroparesis: 24%
No Gejala Jawaban User
1 | Mual muntah Cukup yakin
2 | Perut kembung Cukup yakin
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3 | Dysphagia Tidak merasakan sama sekali

4 | Nyeri ulu hati Tidak merasakan sama sekali

5 | Sensasi terbakar di dada Tidak merasakan sama sekali

6 | Cepat merasa kenyang Yakin

7 | Penurunan nafsu makan Tidak Yakin

8 | Nyeri saat makan Yakin

9 | Rasa sakit semakin parah | Tidak merasakan sama sekali
ketika baring

10 | Keringat dingin Yakin

11 | Nyeri perut Sangat yakin

12 | Perasaan kenyang dalam | Tidak merasakan sama sekali
waktu lama

13 | Diare Sangat yakin

14 | Kadar gula tidak terkontrol | Tidak merasakan sama sekali

15 | Demam Tidak merasakan sama sekali

16 | Anemia Tidak merasakan sama sekali

17 | Tinja berwarna hitam atau | Tidak merasakan sama sekali
merah

18 | Muntah darah Tidak merasakan sama sekali

X Benar

[1Salah

Kasus V Semua Jawaban Tidak yakin

Hasil diagnosa aplikasi: Tukak Lambung

Rincian hasil dari tertinggi ke terendah:

1.

Tukak Lambung: 35.7%

2. GQastroenteritis: 34.15%
3. GERD: 28.03%
4. Gastroparesis: 26.58%
No Gejala Jawaban User
1 | Mual muntah Tidak yakin
2 | Perut kembung Tidak yakin
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3 | Dysphagia Tidak yakin
4 | Nyeri ulu hati Tidak yakin
5 | Sensasi terbakar di dada Tidak yakin
6 | Cepat merasa kenyang Tidak yakin
7 | Penurunan nafsu makan Tidak yakin
8 | Nyeri saat makan Tidak yakin
9 | Rasa sakit semakin parah | Tidak yakin
ketika baring
10 | Keringat dingin Tidak yakin
11 | Nyeri perut Tidak yakin
12 | Perasaan kenyang dalam | Tidak yakin
waktu lama
13 | Diare Tidak yakin
14 | Kadar gula tidak terkontrol | Tidak yakin
15 | Demam Tidak yakin
16 | Anemia Tidak yakin
17 | Tinja berwarna hitam atau | Tidak yakin
merah
18 | Muntah darah Tidak yakin
XBenar []Salah

Testing Aplikasi Role Dokter

Komentar:

1. Keluhan dan gejala dari aplikasi tidak dapat mewakili diagnosa, diagnosa
tetap berdasarkan keputusan dokter. (Diagnosa keluar setelah konsultasi
dengan dokter)

2. Jikaingin memasukan makan yang boleh dan tidak boleh, harus berdasarkan
referensi yang ada. (bisa dari sp.gizi dan ahli gizi).

Saran:
1. Jika bisa obat dibuat harus berdasarkan resep dokter (jenis obat, dosis dan

lama terapi berdasarkan dokter).
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2. Apakah ada chat interaktif antara dokter dengan pasien?
Seperti aplikasi kesehatan lainnya, sebaiknya dibuat agar pasien lebih

mudah dapat memahami.
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