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ABSTRAK 

 

YANE GABRIELA VEIRANI : Rancang Bangun Aplikasi Sistem Pakar 
Diagnosis Penyakit Telinga Hidung dan 
Tenggorokan (THT) dengan Certainty 
Factor Method 

 
  

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar dan modal utama untuk mencapai 

kulitas hidup yang terbaik. Untuk hidup sehat, individu perlu memperhatikan 

kesehatan agar terhindar dari penyakit, terutama penyakit telinga, hidung dan 

tenggorokan (THT). Penyakit ini belum mendapatkan perhatian serius dari 

masyarakat karena gejalanya tidak tampak dari luar dan dianggap dapat sembuh 

dengan sendirinya. Kebanyakan penderita memeriksakan diri ketika penyakit 

sudah lama diderita dan membutuhkan konsultasi dengan spesialis dengan biaya 

yang tidak sedikit. Oleh karena itu, dibutuhkan sistem untuk mengenali penyakit 

THT yang diderita yang dapat digunakan masyarakat, yaitu sistem pakar diagnosis 

penyakit THT. Penalaran sistem pakar ini menggunakan metode certainty factor, 

yaitu metode untuk mengetahui tingkat kepastian atau kepercayaan terhadap fakta 

berdasarkan bukti atau penilaian pakar. Perancangan sistem pakar ini 

menggunakan bahasa pemrograman PHP dan database MySQL. Teknik 

pengumpulan data melalui wawancara dengan pakar dan studi literatur sehingga 

didapat 13 penyakit dan 50 gejala yang banyak diderita pasien rawat jalan 

Poliklinik THT RSUD Pariaman selama 2013 – 2017. Hasil dari sistem pakar ini 

adalah diagnosis dan keterangan beberapa kemungkinan penyakit THT yang 

diderita berdasarkan gejala-gejala yang diinputkan oleh user. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Quality of Life (kualitas hidup) merupakan keadaan yang menyatakan 

tingkat kepuasan batin dan kenyamanan hidup individu. Setiap individu 

mempunyai kualitas hidup yang berbeda tergantung dari cara dalam 

menyikapi permasalahan yang terjadi dalam dirinya. Jika tiap individu 

menghadapi masalah dengan positif maka kualitas hidupnya menjadi baik, 

sebaliknya jika menghadapi dengan negatif maka kualitas hidupnya menjadi 

buruk. 

Kualitas hidup telah menjadi perhatian oleh banyak ahli sejak akhir 

tahun 1980-an (Edesia, 2008). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau 

World Health Organization (WHO) (Edesia, 2008), kualitas hidup merupakan 

persepsi individu mengenai kedudukan mereka dalam kehidupan 

bermasyarakat yang memiliki sistem budaya dan nilai-nilai yang ada 

hubungannya dengan tujuan, harapan, standar hidup dan perhatian mereka. 

Berdasarkan definisi tersebut, dapat dilihat bahwa kualitas hidup tidak hanya 

menyangkut penilaian individu terhadap posisi mereka dalam hidup, 

melainkan juga adanya konteks hubungan sosial, kesehatan fisik, status 

psikologis, dan hubungan dengan lingkungan sekitar. 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar dan modal utama untuk 

mencapai kualitas hidup yang terbaik. Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 
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tentang Kesehatan, Bab I pasal 1 menyebutkan bahwa kesehatan adalah 

keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang 

memungkinkan setiap individu untuk hidup produktif secara sosial dan 

ekonomis. Untuk hidup sehat tentunya individu tersebut akan menjalankan 

sebuah aktifitas rutin dengan memperhatikan gaya hidup sehat. Kekayaan 

lahir dan batin tidak akan ada artinya bila masih terjebak dalam kondisi atau 

situasi sakit baik itu karena virus penyakit atau pun karena tingkah polah 

yang tidak memperhatikan kondisi badan. 

Seiring perkembangan zaman, jenis penyakit semakin bertambah. 

Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013, 

setiap tahun muncul berbagai kasus penyakit, dari kasus yang ringan hingga 

kasus epidemik. Untuk mengatasi hal tersebut berlanjut, pemerintah 

memberikan penyuluhan dan simulasi kesehatan di setiap desa dan 

kecamatan. Selain itu, pemerintah melalui Dinas Kesehatan di masing-masing 

kota/kabupaten menyalurkan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di setiap 

Puskesmas (Kemenkes RI, 2010). BOK digunakan untuk upaya kesehatan 

yang bersifat promotif dan preventif, termasuk penunjangnya, untuk 

membantu pencapaian target Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang 

kesehatan. Upaya kesehatan yang dibiayai dari dana BOK adalah kesehatan 

ibu anak dan keluarga berencana, imunisasi, gizi, promosi kesehatan, 

kesehatan lingkungan, dan pengendalian penyakit. 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat diperhatikan bahwa pemerintah 

telah melakukan tindakan untuk menyejahterakan masyarakat di bidang 
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kesehatan. Namun hal tersebut masih dirasakan kurang optimal. Masyarakat 

tidak mendapatkan informasi yang cukup mengenai jenis-jenis penyakit dan 

sosialisasi yang  diselenggarakan oleh pemerintah, dan masyarakat juga 

kurang mendapatkan pelayanan kesehatan yang optimal. Ini dapat dilihat dari 

munculnya berbagai kasus penyakit. Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi hal tersebut. Pertama, faktor lokasi. Indonesia merupakan 

negara kepulauan yang penduduknya tersebar di berbagai penjuru daerah. 

Untuk mencapai masing-masing daerah dibutuhkan waktu dan biaya yang 

tidak sedikit, sehingga pelayanan kesehatan yang diberikan menjadi terbatas. 

Walaupun di masing-masing daerah terdapat puskesmas dan rumah sakit, 

namun jumlah tenaga dan peralatan medis untuk melayani masyarakat kadang 

kurang memadai dengan jumlah pasien. Kedua, faktor ekonomi. Untuk 

mendapatkan informasi yang akurat, masyarakat akan berkonsultasi dengan 

pakar, dalam hal ini dokter. Namun untuk berkonsultasi juga membutuhkan 

biaya yang tidak sedikit. 

Dokter merupakan orang yang memiliki kewenangan dan izin untuk 

melakukan pelayanan kesehatan, khususnya memeriksa dan mengobati 

penyakit dan dilakukan menurut hukum dalam pelayanan kesehatan. Lebih 

lanjutnya, Lestari (2012) memaparkan tugas dokter meliputi melakukan 

pemeriksaan awal pada pasien untuk mendiagnosis penyakit dan memberikan 

terapi secara tepat. Disamping itu dokter juga berkewajiban melakukan 

tindakan komprehensif yang mencangkup tindakan promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif untuk kesehatan pasien. Oleh karena itu kemampuan 
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analisis awal gejala penyakit seorang dokter sangat berpengaruh terhadap 

penanganan kesehatan pasien kedepannya. 

Perkembangan komputer saat ini telah mengalami banyak perubahan, 

seiring dengan kebutuhan manusia yang semakin banyak dan kompleks. 

Komputer yang awalnya hanya digunakan oleh para akademisi dan militer, 

kini telah digunakan secara luas di berbagai bidang, misalnya bisnis, 

kesehatan, pendidikan, psikologi, permainan dan sebagainya. Hal ini 

mendorong para ahli untuk semakin mengembangkan komputer agar dapat 

membantu kerja manusia atau bahkan melebihi kemampuan kerja manusia. 

Kecerdasan buatan atau artificial intelligence merupakan bagian dari ilmu 

komputer yang membuat agar mesin (komputer) dapat melakukan pekerjaan 

seperti dan sebaik yang dilakukan oleh manusia. Salah satu kajian dari 

kecerdasan buatan adalah sistem pakar. 

Menurut Martin dan Oxman dalam Kusrini (2006:11), sistem pakar 

(expert system) adalah sistem berbasis komputer yang menggunakan 

pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam memecahkan masalah yang 

biasanya hanya dapat dipecahkan oleh seorang pakar dalam bidang tersebut. 

Implementasi sistem pakar dapat diterapkan dalam dunia kesehatan selain 

sebagai media informasi bagi masyarakat terutama penderita penyakit untuk 

mengetahui jenis penyakit yang diderita sebagai diagnosis awal, juga sebagai 

alat bantu bagi dokter untuk dapat mengambil keputusan secara cepat dan 

lebih akurat. Pengetahuan yang disimpan di dalam sistem pakar umumnya 

diambil dari seorang manusia yang pakar dalam masalah tersebut dan sistem 
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pakar berusaha meniru metode dan kinerjanya. Salah satu implementasi yang 

diterapkan sistem pakar dalam bidang kesehatan yaitu sistem pakar untuk 

mendiagnosis penyakit. Penyakit yang dipilih adalah penyakit pada telinga, 

hidung dan tenggorokan (THT). 

Berdasarkan wawancara dengan dr. Dolly Irfandy, Sp. THT-KL, 

didapat keterangan bahwa penyakit THT belum begitu mendapatkan 

perhatian serius dari masyarakat karena gejalanya tidak tampak dari luar dan 

dianggap dapat sembuh dengan sendirinya. Kebanyakan penderita 

memeriksakan diri ketika penyakit sudah lama diderita. Penyakit ini sangat 

menganggu produktifitas dan membuat penderitanya terisolasi dari 

lingkungan. Di Indonesia, cukup banyak jumlah penderita penyakit THT, 

terutama gangguan pendengaran. Pada tahun 2013-2014, Kementerian 

Kesehatan mengadakan survei di 8 propinsi di Indonesia. Hasil menemukan 

bahwa jumlah penderita gangguan pendengaran di Indonesia ada sebanyak 

35,6 juta atau 16,8% dari seluruh penduduk. Sedangkan yang mengalami 

ketulian sebanyak 850.000 jiwa atau sekitar 0,4% dari populasi. 

Berdasarkan data dari Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pariaman 

tahun 2013 – 2016, poliklinik THT merupakan salah satu poliklinik dengan 

jumlah kunjungan pasien rawat jalan terbanyak. 
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Tabel 1. Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan RSUD Pariaman 2013-2016 

No Bagian/Poli 
Jumlah Kunjungan Pasien Rata-rata 

Kunjungan 2013 2014 2015 2016 

1 IGD 12874 12967 13922 14010 13443 

2 Penyakit Dalam 7302 7186 8884 11329 8675 

3 Mata 6396 7954 8977 9332 8165 

4 Neurologi 5339 5673 8069 8863 6986 

5 Bedah 7072 6710 7280 6824 6972 

6 Anak 6545 5368 5524 5836 5818 

7 Paru-paru 3401 4118 5339 6763 4905 

8 Fisioterapi 2779 3631 5241 7321 4743 

9 THT 3965 3516 3586 3908 3744 

10 Jantung 2024 1848 3376 4401 2912 

11 Jiwa 2192 2354 3153 3774 2868 

12 Kebidanan 2532 2457 2599 2777 2591 

13 Kulit/Kelamin 1267 1163 1294 1459 1296 

14 Gigi 1183 1116 1075 1127 1125 

15 Urologi 0 0 744 1221 491 

16 KB 773 414 461 183 458 

17 Akupuntur 494 509 169 0 293 

18 Okupasi Terapi 0 57 439 580 269 

19 Orthopedi 0 0 0 986 247 

20 Psikologi/Tumbang 0 0 224 362 147 

21 Bedah Plastik 0 0 62 44 27 

(Sumber: Rekam Medis RSUD Pariaman) 

 

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa poliklinik THT menempati urutan 

ke-8 jumlah kunjungan pasien rawat jalan terbanyak dari 21 bagian/poliklinik 

RSUD Pariaman dengan rata-rata 3000 kunjungan pasien setiap tahunnya. 

Jumlah kunjungan pasien rawat jalan baru lebih banyak daripada pasien lama. 

Untuk rinciannya dapat dilihat pada tabel 2 berikut:  
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Tabel 2. Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan Poliklinik THT RSUD 
Pariaman 2013-2016 

No 
Jumlah Kunjungan Pasien 

Total 
Tahun Baru Lama 

1 2013 2589 1376 3965 

2 2014 2296 1220 3516 

3 2015 2334 1252 3586 

4 2016 2397 1511 3908 

(Sumber: Rekam Medis RSUD Pariaman) 

 

Data WHO Multicenter Study tahun 2013 menemukan bahwa terdapat 

sekitar 240 juta (4,2%) penduduk dunia yang menderita gangguan 

pendengaran. Sekitar 4,6% di antaranya ada di Indonesia, sehingga Indonesia 

menjadi negara nomor 4 tertinggi di dunia yang memiliki jumlah penderita 

gangguan pendengaran. Oleh karena itu, penulis tertarik mengambil studi 

kasus penyakit THT untuk pembuatan tugas akhir dengan judul “Rancang 

Bangun Aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Telinga Hidung 

Tenggorokan (THT) Pada Manusia dengan Certainty factor Method.” 

Untuk pembuatan tugas akhir ini, penulis menggunakan metode 

Certainty factor (CF) yang dapat memberikan nilai derajat kepercayaan atau 

faktor kepastian data yang diperoleh dari proses diagnosis dengan pasien. 

Metode ini akan memberikan hasil diagnosis berupa beberapa kemungkinan 

penyakit yang diderita dengan persentase tertinggi. Untuk mendapatkan nilai 

persentase tersebut, masing-masing gejala diberi nilai measure of belief (MB) 

dan measure of disbelief (MD) oleh pakar, kemudian nilai CF dihitung 

berdasarkan gejala yang diinputkan user. 
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Untuk memudahkan user dan pakar dalam mengimplementasikan 

aturan tersebut, digunakan sejumlah tools untuk merancang antarmuka sistem 

pakar ini. Tools tersebut adalah bahasa pemrograman Hypertext Markup 

Language (HTML), Hypertext Processor (PHP), Cascading Style Sheet 

(CSS) dan database server MySQL. HTML adalah bahasa markup yang 

digunakan untuk membuat tampilan depan halaman web. Data dibuat dalam 

perangkat lunak pengolah kata dan disimpan dalam format hiperteks 

sederhana, dengan kata lain, dengan HTML website yang dibuat berbentuk 

statis. CSS digunakan untuk mengatur tampilan halaman web yang dibuat 

dengan HTML agar terstruktur, seperti mengatur ukuran border, warna, 

margin, warna tabel, dan lain-lain. Agar halaman web dapat melakukan 

pembacaan dan menulis data, menampilkan gambar, mengkoneksikan 

database, digunakan bahasa PHP yang mana penulisan kodenya disisipkan ke 

dalam HTML. MySQL adalah server untuk menangani database. Database 

merupakan bentuk pengelompokan data untuk memudahkan pengaksesan, 

perubahan, dan penyimpanan data. Data yang berupa pengetahuan dari pakar 

akan disimpan di database dan diakses melalui halaman tampilan sistem. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat diidentifikasi 

masalah sebagai berikut: 

1. Tingginya jumlah penderita penyakit THT yang diderita masyarakat. 
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2. Jumlah tenaga dokter spesialis THT di poliklinik RSUD Pariaman kurang 

memadai, yaitu 2 orang. Perbandingan jumlah spesialis dengan jumlah 

pasien adalah 1: 152 

3. Berkonsultasi dengan dokter spesialis membutuhkan biaya yang tidak 

sedikit, sehingga menyulitkan masyarakat untuk mendapatkan aksesnya. 

C. Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah, batasan masalah 

pembuatan tugas akhir ini adalah sebagai berikut: 

1. Sistem pakar ini dirancang dan dibangun agar mudah dipahami dan 

dioperasikan user. 

2. Sistem pakar ini dirancang menggunakan bahasa pemrograman HTML, 

PHP, CSS dan database MySQL. 

3. Perancangan sistem pakar menggunakan konsep Object Oriented 

Programming (PBO). 

4. Perancangan dan pembangunan sistem pakar menggunakan metode 

certainty factor (CF) untuk membantu pakar dalam mendiagnosis 

penyakit THT. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan batasan masalah yang telah dipaparkan dapat dirumuskan 

masalah, yaitu bagaimana merancang dan membangun aplikasi sistem pakar 

diagnosis penyakit Telinga, Hidung, dan Tenggorokan (THT) dengan metode 

Certainty factor (CF) yang deskriptif dan mudah dipahami oleh user? 
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E. Tujuan Tugas Akhir 

Tujuan dari tugas akhir ini adalah: 

1. Menghasilkan sistem pakar diagnosis penyakit THT dengan metode 

Certainty factor (CF). 

2. Mengimplementasikan sistem yang telah dibuat agar dapat digunakan 

untuk mendiagnosis penyakit THT dengan cepat dan tepat. 

F. Manfaat Tugas Akhir 

Manfaat yang didapat dari penulisan tugas akhir ini adalah: 

1. Bagi masyarakat, sistem ini diharapkan dapat memberikan informasi 

penyakit THT, jadwal dan layanan poliklinik RSUD Pariaman serta 

mengenali jenis penyakit THT yang diderita melalui fasilitas diagnosis. 

2. Bagi dokter, sistem ini diharapkan dapat digunakan sebagai alat bantu 

untuk dapat menentukan jenis penyakit THT yang timbul secara tepat dan 

cepat sehingga dapat diputuskan pengobatan yang efektif. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan dari perancangan dan pembangunan sistem pakar 

diagnosis penyakit THT dengan menggunakan certainty factor method ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Sistem pakar diagnosis penyakit THT menyediakan fasilitas untuk user 

melakukan diagnosis penyakit secara mandiri. 

2. Sistem pakar ini juga menyediakan informasi yang berhubungan dengan 

informasi kesehatan yang berkaitan dengan bidang THT dan pelayanan 

poliklinik RSUD Pariaman. 

3. Penggunaan metode certainty factor dalam sistem pakar ini memberikan 

nilai kepastian data sehingga user dapat mengetahui tingkat keyakinan 

penyakit yang dideritanya.  

B. Saran 

Setelah melakukan perancangan dan pembuatan sistem pakar diagnosis 

penyakit THT dengan menggunakan certainty factor method ini, ada beberapa 

saran yang diberikan, yaitu sebagai berikut: 

1. Sistem pakar ini memuat data gejala yang dialami usia dewasa. Diharapkan 

sistem pakar ini nantinya akan mempertimbangkan data pribadi user seperti 

jenis kelamin dan usia dalam menentukan hasil diagnosis. 
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2. Sistem pakar ini agar dapat dikembangkan lagi dengan menambahkan basis 

pengetahuan jenis gangguan / penyakit THT lainnya dan fitur-fitur lain 

sesuai kebutuhan pengguna. 
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