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Abstrak

Penyakit saluran pencernaan (digestive tract) pada balita dapat terjadi karena sering terlambat dalam
melakukan penanganan. Faktor lain mempengaruhi seperti terbatasnya jumlah dokter spesialis anak sedangkan
balita yang harus ditangani banyak sehingga dokter membutuhkan waktu dalam mendiagnosa pasien cukup
lama. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan hasil rekomendasi diagnosis penyakit saluran pencernaan
berdasarkan gejala klinis yang dialami pasien dengan menggunakan algoritma iterative dichotomiser 3 serta
memberikan informasi mengenai penyakit saluran pencernaan untuk mengedukasi masyarakat dan orang tua.
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian ini adalah studi literatur serta hasil dari
wawancara dengan pakar dr. Yolanda Pitra Kusumadewi dari Puskesmas Kotagede 1. Dari pengumpulan data
tersebut didapat data gejala, penyakit serta pengobatan. Kemudian data diolah dan dilanjutkan dengan
merancang sistem dan mendesain perangkat lunak berdasarkan kebutuhan sistem. Implementasikan algoritma
iterative dichotomiser 3 dengan forward chaining. Pengujian sistem menggunakan confusion matrix. Dari sistem
yang dibangun dihasilkan sebuah aplikasi atau sistem sofware tentang sistem pakar dengan basis web yang
dapat mendiagnosis 7 macam penyakit saluran pencernaan pada balita berdasarkan 32 gejala klinis yang sering
dialami pasien serta diharap dapat memberikan informasi dan pengetahuan dalam bidang kesehatan kepada
masyarakat terutama pada penanganan penyakit saluran pencernaan. Penerapan algoritma iterative
dichotomiser 3 dengan pengujian confusion matriks didapat sebuah aplikasi yang dapat membantu pengguna
mendiagnosis penyakit saluran pencernaan dengan akurasi sistem 93,3% dari 15 data uji baru/samples yang
dipeoleh dari pakar dengan presisi sebesar 93,3% dan recall sebesar 93,3%. Dapat Disimpulkan bahwa
algortima ID3 dapat digunakan karena tingkat akurasi yang cukup tinggi.

Kata Kunci : Sistem Pakar, Penyakit Saluran Pencernaan, Saluran Pencernaan Balita, Pohon Keputusan,
1D3.

1. Pendahuluan nyeri pada lambung bahkan hingga
menyebabkan muntah-muntah.

Saluran pencernaan (digestive tract)
merupakan jalur pencernaan yang dimulai
dari mulut (cavum oris), kerongkongan
(esofagus), lambung (ventrikulus), usus halus
(intestinum), usus besar (colon) dan anus [3].
Gangguan saluran pencernaan terutama pada
lambung dan usus merupakan penyakit sering
dijumpai dalam masyarakat. Penyakit saluran
pencernaan yang paling sering terjadi mulai
dari diare (gastroenteritis), radang lambung
(gastritis), radang kerongkongan (reflux
oesophagitis), tukak lambung/usus (ulcus
pepticum) hingga kanker lambung. Berbagai
macam gejala yang dialami dapat berupa rasa
terbakar (pyrosis) dan perih di sekitar dada
yang disebabkan oleh luka mukosa yang
bersentuhan dengan makanan atau minuman
yang menimbulkan rangsangan (alkohol, sari
buah, soda). Erosi di selaput lendir sering
terjadi pendarahan. Gejala awalnya berupa
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Penyakit saluran pencernaan tidak
hanya diderita oleh orang dewasa, balita
dapat pula terserang penyakit saluran
pencernaan. Berdasarkan data Kemenkes
(2019) dari 10 wilayah Puskesmas Sungai
Durian, Diare merupakan salah satu dari 10
penyakit terbanyak yang diderita oleh
masyarakat [7]. Dengan demikian diare atau
penyakit saluran pencernaan akan menjadi
masalah  kesehatan = masyarakat  untuk
kedepannya. Adapun beberapa penyakit
saluran pencernaan yang sering dialami balita
seperti: Intolerir laktosa, diare, maag,
disentri, cacinngan dan lain-lain.

Belum sempurnanya sistem saluran
pencernaan merupakan salah satu penyebab
utama balita mengalami ganguan saluran
pencernaan [4]. Kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang gejala-gejala penyakit
saluran pencernaan, sehingga masyarakat
sering  terlambat  dalam  melakukan
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penanganan berdasarkan gejala-gejala yang
dialami  balita. Faktor ~ lain  yang
mempengaruhi penyakit saluran pencernaan
seperti terbatasnya jumlah dokter spesialis
anak sedangkan balita yang harus ditangani
banyak sehingga dalam mendiagnosa pasien
dokter membutuhkan waktu yang cukup
lama. Perlu adanya sistem yang dapat
mengedukasi orang tua balita dan membantu
dokter membuat rekomendasi keputusan
dalam menjalankan tugas.

Sistem yang akan dikembangkan
menggunakan algoritma ID3  (iterative
dichotomiser 3) dengan berbasis web. Sistem
yang  dikembangkan  diharap  dapat
memberikan rekomendasi keputusan yang
lebih akurat dan dapat mengedukasi
masyarakat tentang tentang penyakit saluran
pencernaan pada balita. Alasan digunakannya
algoritma ID3 pada penelitian ini merujuk
pada penelitian Pribadi et al. (2018) yang
mengungkapkan bahwa ID3 atau iterative
dichotomiser 3 yang merupakan cabang dari
algoritma pohon keputusan (decision tree)
dapat melakukan pencarian secara
menyeluruh  pada semua kemungkinan
keputusan, sehingga dapat memberikan hasil
lebih akurat dengan melakukan pencarian

solusi  berdasarkan  masalah  (forward
chaining) [8].
Berdasarkan masalah yang telah

dikemukakan, maka penelitian ini akan
memanfaatkan teknologi untuk membantu di
bidang kesehatan. Dengan membangun
aplikasi sistem pakar yang dapat membantu
orang tua untuk mendiagnosis penyakit
saluran pencernaan Yyang dialami balita
berdasarkan gejala Kklinis yang dialami balita
dan akurat dengan menggunakan algoritma
(iterative  dichotomiser 3) ID3 Kkarena
menggunakan pencarian keputusan secara
menyeluruh pada setiap keputusan-keputusan
yang memiliki persentase kemungkinan, serta

diharap orang tua dapat melakukan
penanganan pertama pada balita.
Tahapan Penelitian

Pada tahapan penelitian diawali

observasi dan mengumpulkan data dengan
objek 7 penyakit saluran pencernaan pada
balita yang dibatasi dengan kasus-kasus yang
sering dijumpai di Puskesmas Kotagede 1
Yogyakarta.

Pengumpulan Data
Pengumpulan  data

metode sebagai berikut :

1. Metode Studi Literatur

2. Metode Wawancara Pakar

menggunakan
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2.2 Kebutuhan Sistem

Analisis kebutuhan sistem diharapkan
dapat lebih membantu dalam penyelesaian
masalah. Kebutuhan sistem yanng dibutukan
seperti perangkat lunak (software) dan
perangkat keras (hardware).

2.3 Pengembangan Sistem

Berikut tahapan pengembangan sistem
dapt dilihat pada gambar 2.1.

Akuisisi pengetahuan

[ |

Implementasi program

Analisis kebutuhan
sistem

Perancangan sistem

Desain perangkat lunak

Pengujian

Gambar 2.1. Tahapan Proses Penelitian

3. Hasil dan Pembahasan
Perancangan sistem berisi fakta-fakta
dan rule dalam membuat basis pengetahuan.
Berikut merupakan hasil dari peancangan
basis pengetahuan dapat dilihat pada tabel
3.1
Tabel 3.1. Basis Aturan penyakit [4]
Nama Penyakit
c
a
Ma
Intoler Se | De | ¢
Nama . ag . . .
. ansi Dise | m hi i
Gejala Diare | (Ga
Laktos | ntri | bel | dr | n
stri . .
a . it | asi|g
tis)
a
n
Sebah v
Mual v v v v
Munta
\' \' \' \'
Susah
\'
tidur
Tegan \Y
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v
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. v
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Kram membi
v v
perut ru
Sering
ceguka v Urutan proses dari algortima 1D3 dalam
n penelitian ini dapat dilihat lebih rinci pada
Gambar 3.1.
Fases
v
cair
Buang
air
v v
kecil
sedikit
Meras
v
a haus
Mulut
v
kering
Buang
angina
setelah %
menyu
su
Fases Gambar 3.1 Proses algoritma 1D3
berdar v Nilai entropi diperoleh berdasarkan
ah perhitungan dengan menggunakan rumus
Mata v yang dikemukakan J. Ross Quinlan [5].
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Untuk memperoleh diagnosis  penyakit 068 | tah
dilakukan dengan menggunakan pohon un
keputusan yang diawali dengan memasukkan
data pasien yang akan dijadikan acuan, Pas | 5 % v | Buka
seperti pada tabel 3.2. 069 | tah N
Tabel 3.2. Contoh data pasien penyakit un
maag
Pas | 5 V|V Buka
Gejala 070 | tah n
Ser
basie U M Fas Sus | un
asie Umu u in
Seb |M | |es [ah 9 | Hasil Pas | 5 VvV Maag
n r nta ce
an pal | hita fidu f 071 | tah
u
m |r un
an Pas | 5 v v Maag
PasO | 1 v (v |[v [v |V |v [Maag 072 | tah
56 tahun un
PasO | 1 V |V [V |V v |Maag Pas 5 v | v v Maag
57 lahun 073 tah
PasO | 1 V |V |V |V v |Maag un
58 tahun
PasO | 2 V [V |V |V Maag
59 tahun Pas | 5 V|V v Maag
PasO | 2 v |V vV |v Bukan 074 | tah
60 fahun un
PasO | 2 V [V [V |V |V Maag Pas | 5 V| Vv Maag
61 t(ahun 075 | tah
PasO | 2 v (v |[v [v |v |v [Maag un
62 t(ahun
PasO | 2 |v |V |V v |Maag Selanjutnya data dipisahkan
63 tahun berdasa_rkan hasil !<ebenaran diz_:lgr)osa
penyakit dengan memisahkan sum nilai ya
PasO | 3 |V |V |V Maag dan tidak pada tabel 4. Kemudian akan
64 tahun menghasilkan nilai sum yang dapat dilihat
pada tabel 3.
Pas 3 V|V Maag
Tabel 3.3. Sum nilai data pasien penyakit
065 | tah maag P peny
un
Pas 3 V| Vv Buka Ya Su
Gejal Sum | Sum | m
066 | tah n Penyakit ! Tid o )
a Nilai Ya | Tid
un ak
Pas | 4 V|V Buka ak
067 | tah 0 Sebah | Ya 9 8 1
Maag Tid 11 7 4
un
Pas | 4 V|V Maag ak
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Mual | Ya 16 13
Tid 4 2
ak
Munta | Ya 19 15
h Tid 1 0
ak
Feses | Ya 9 7
HittM g 11 | 8
ak
Susah | Ya 8 7
Tidur | Tid 12 8
ak
Sering | Ya 6 5
Ceguk | Tid 14 10
an ak

Pada langkah ini gain digunakan untuk
menentukan node awal dan menentukan anak
selanjutnya [1]. Berikut contoh perhitungannya
sebagai berikut:

Grain (A) = (0,839599)

- (((35) x os2soss)
+ <(%) X 0,876304))

=0,120912 4)

Lakukan proses tersebut hingga seluruh
gejala pada semua penyakit didapatkan nilai
gain. Kemudian untuk menentukan node awal
pilihlah nilai gain tertinggi seperti pada tabel 4.

Tabel 3.4. Nilai gain gejala-gejala pada
penyakit maag

Langkah-langkah selanjutnya sebagai
berikut:

a. Menghitung entropi

Langkah ini dimulai dengan menghitung
sum total ya dan sum total tidak [1]. Selanjutnya
menentukan nilai entropi total pada penyakit
maag.

Entropi (S) = ((— 22 x log, (;-3))
(i) )

= 0,839599 @))
Kemudian masukan nilai ya pada gejala
sebah sesuai rumus diatas. Begitu pula nilai

tidak pada gejala sebah, dan hitung juga pada
gejala yang lain.

Entropi (S) = ((— g) x log, (g))
N((PRE)
=0,526044 @)

Entropi (S) = ((— %) x log, (%))

4
7

(e (2)

=0,876304 (3)

b. Menghitung Gain

Su
Pen . Sum
| Gej Ya m | Sum . Entro | Gra
yaki . . Tida . .
ala | Tidak | Nil Ya pi in
t . k
ai
0,526
Ya 9 8 1 0,12
Seba 044
091
h _ 0,876
Tidak | 11 7 4 2
304
0,731 | 0,15
Mua Ya 16 13 3
| 58 433
Tidak 4 2 2 0,5 5
0,777 | 0,10
Mun Ya 19 15 4
744 074
tah
Tidak 1 0 1 0 2
0,798
Maa | Fese | va | o9 | 7 | 2 0,00
g S 386
Hita 470
m . 0,864
Tidak | 11 8 3 1
771
Susa 0,569
Ya 8 7 1 0,07
h 615
. 776
Tidu . 0,889
Tidak | 12 8 4 8
r 975
i 0,683
il va | 6| 5 1 0.02
ng 581 ’
167
Ceg 0,875
Tidak | 14 10 4 1
ukan 505

Setelah didapatkan gain dengan nilai
tertinggi yaitu gejala muntah pada penyakit
maag dengan nilai gain 0,154335.

c. Menentukan cabang

Available at:
http://journal.unj.ac.id/unj/index.php/pinter/article/view/23577




Untuk menentukan cabang selanjutnya PasO | 4 v v Ma
dari penyakit maag dengan acuan nilai ya pada 68 | tahu ag
gejala mual yaitu 16 data. Dari 16 data tersebut 0
akan dijadikan entropi total pada langkah

. PasO 5 \Y \Y Bu
selanjutnya.
69 tahu kan
Tabel 3.5: Contoh data pasien penyakit n
maag PasO 5 \Y \Y Bu
70 tahu kan
Gejala n
S Ser
_ Fa | susa | PasO 5 \Y \Y \Y Ma
Pasi | Um | e M ing | Ha 71 | tahu ag
ses h .
en ur | b | Mual | unt . . ceg | sil n
h hit | tidu K
a al u
am r PasO 5 \Y \Y Ma
h an 72 | tahu ag
PasO 1 ' \ \ \ \Y \Y Ma n
56 | tahu ag Pas0 5 v v v Ma
n 73 | tahu ag
PasO 1 v \Y \Y \Y Y Ma n
57 | tahu ag PasO | 5 v v v Ma
n 74 | tahu ag
PasO 1 v \Y \Y \Y Y Ma n
58 | tahu ag Pas0 5 v v Ma
n 75 | tahu ag
Pas0 2 \% v v v Ma n
59 tahu ag
n Dari data tersebut hitung entropi total
PasO | 2 [v ]| v v v Bu dari 16 data ya gejala mual.
60 tahu kan
) 13 13
n Entropi (S) = BT x log, Te
Pas0 2 \Y v v v v Ma 3 3
61 | tahu ag + <_ _) X lo <_)
) < 13) © %82\13
=0,73158 (5
Pas0 2 \Y v v v v v Ma
62 | tahu ag Kemudian hitung entropi gejala yang lain
n dari 16 data tersebut.
PasO 2 v Y Y Y Ma . i
63 | tahu ag Tabel 3.6: Entropi Gejala
n va S S Ent
um um ntr
PasO | 3 |V v v Ma Gejala | Tida | Sum Nilai ) ]
64 tahu ag K Ya Tidak opi
n 0,52
PasO 3 v v Ma Ya 9 8 1 6044
65 tahu ag Sebah 087
n Tidak 7 5 2 ’
5505
PasO 3 v v Bu 059
66 tahu kan Munta Ya 15 13 2 4376
n h .
Tidak 1 0 1 0
PasO 4 v v Bu 081
67 | tahu kan }-Flftsaensq ve ! ° ! 1119
n Tidak 9 8 2 0,65
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1044 Diare Feses encer 0,886472
0,68 Maag Mual 0,154335
Ya 6 5 1
Susah 3581 Disentri Lemah/ lemas 0,36901
Tidur . 0,75 Sembelit Frekuensi BAB 0,465109
Tidak 10 8 2
7542 berkurang
Sering Ya 5 5 0 0 Dehidrasi Tegangan kulit 0,192423
Ceguk . 0,86 menurun
Tidak 11 8 3 _ _
an 4771 Cacingan Gatal di sekitar anus 0,936809

Langkah selanjutnya menghitung gain
dan kemudian tentukan nilai gain tertinggi untuk
menjadi node selanjutnya dan seterusnya.

Tabel 3.7: Gain gejala

Berdasarkan pada perhitungan yang telah
dijelaskan sebelumnya, maka diperoleh hasil
berupa pohon keputusan seperti pada Gambar 3.

Ya
i . Sum Sum Sum Entro .
Gejala | Tid o . . Gain
Nilai Ya Tidak pi
ak
0,526
Ya 9 8 1
044 0,052
Sebah
Tid 0,875 647
7 5 2
ak 505 o] e
0,594 = ==
Ya 15 13 2 o ——
Munta 376 0,174 F— i
h Tid 352
1 0 1 0
ak .
81l Gambar 3.3. Hasil pohon keputusan
Ya 7 5 1 ' "
Feses 119 | 0,010 e. Pengujian
Hitam Tid 0,651 503
: 9 8 ’ ' Pengujian 1D3
ak 044
y . - ) 0.683 Tabel 3.9: HaS|III_3£rpand|ngan Pengujian
a
Susah 581 0,001 Aplikasi
Tidur Tid 0,757 773
10 8 2
ak 542 Hasil Hasil
Sering | Ya 5 5 0 0 0137 No Gejala Analisi | Analisis
Ceguka [ Tid 0,864 ’ s Pakar Sistem
11 8 3 05
n ak 771
Mual, sering buang
d. Membuat pohon 1 angin, mual, susah tidur, maag maag
Untuk menentukan node semua penyakit kram perut
pada penelitian ini menggunakan nilai gain sebah ol manaah
terbesar dari setiap penyakit. Yaitu dengan node S [ T B
. . L . 2 buang angin setelah intolerir intolerir
awal gain gejala gatal disekitar anus dari laktosa laktosa
penyakit cacingan karena memiliki nilai gain menyusu
tertinggi. mual, muntah, buang
. . 3 angin setelah menyusu, | intolerir | intolerir
Tabel 3.8: Gain penyakit g Y laktosa laktosa
kram perut
lemas,napsu makan
Penyakit Gejala Gain 4 hilang, bab lebih dari 3x | intolerir intolerir
' laktosa laktosa
sehari
Intoleransi Buang angin beberapa 0,85514
laktosa saat setelah menyusu
Awvailable at:
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lemas,napsu makan
5 hilang, bab lebih dari 3x diare diare
sehari, feses encer
mual, merasa haus, bab
6 lebih dari 3x sehari, feses diare diare
encer
sebah, mual, muntah, .
7 maag diare
cegukan
mual, muntah, panas . . . .
8 o disentri disentri
tinggi, lemah, kram perut
sembeli .
9 feses berdarah . sembelit
feses berdarah, frekuensi | sembeli .
10 sembelit
bab berkurang t
lemah, tegangan kulit dehidra o
11 . dehidrasi
menurun si
buang air kecil sedikit, .
dehidra o
12 merasa haus, mulut . dehidrasi
si
kering
mulut kering, mata dehidra . .
13 . Dehidrasi
cekung, napas cepat si
o cacinga .
14 gatal disekitar anus Cacingan
n
gatal disekitar anus, cacinga .
15 Cacingan
lemas n
Tabel 3.10: confusion matriks
Prediction True Values
True False
True 14 1
False 1 14
Menghasilkan nilai sebagai berikut:
Ak i 14+ 14 100%
urasi=—— X 0
144+ 14+1+1
=933% (6)
Presisi X 100% = 93.3% (7)
resisi = X 0 = 95.5%
14 +1
Presisi = — 100% = 93.3%  (8)
resisi = X 0 = 95.5%
14 +1

Dari pengujian akurasi pada tabel 12
digunakan 15 data uji dari hasil analisis pakar.
Data uji merupakan data contoh yang akan
digunakan untuk membangun tree yang telah
diuji  kebenarannya.  Sedangkan

merupakan data yang digunakan

parameter dalam klasifikasi data [1].

samples
sebagai

Berdasarakan pengujian data training
sistem 70% dari 150 data dan data uji sistem
30% dari 150 data, kemudian didapatkan hasil
dengan menghitung 15 data uji baru/samples
dengan algortima ID3 sebesar 93,3% dengan
presisi sebesar 93,3% dan recall sebesar 93,3%.
Dapat Disimpulkan bahwa algortima 1D3 dapat
digunakan karena tingkat akurasi yang cukup

tinggi.
4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang
telah dikemukakan maka dapat disimpulkan
bahwa:

1) Dari sistem yang dibangun dihasilkan
sebuah aplikasi atau sistem sofware
tentang sistem pakar dengan basis web
yang dapat mendiagnosis 7 macam
penyakit saluran pencernaan pada balita
berdasarkan 32 gejala klinis yang sering
dialami pasien serta diharap dapat
memberikan informasi dan pengetahuan
dalam  bidang  kesehatan  kepada
masyarakat terutama pada penanganan
penyakit saluran pencernaan.

2) Penerapan algoritma iterative
dichotomiser 3 dengan pengujian
confusion matriks didapat sebuah
aplikasi yang dapat membantu pengguna
mendiagnosis penyakit saluran
pencernaan dengan akurasi sistem 93,3%
dari 15 data uji baru/samples yang
dipeoleh dari pakar dengan presisi
sebesar 93,3% dan recall sebesar 93,3%.
Dapat Disimpulkan bahwa algortima ID3
dapat digunakan karena tingkat akurasi
yang cukup tinggi.
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