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Abstrak

Trauma menjadi  salah  satun yang  menyebabkan
kematian  dan  kecacatzn  anzk  usia <18 tahun
Schingga, penting untuk menyadari dan mengaku:
dampak traumatis yang dizlami oleh sescorang dan
memberikan dukungan yang tepal agar mercka dapat
mengatasi  dan  pulih  dari  dempzknyz.  Bantuan
profesional  dan tenaga keschatan  mental  vang
berpengalaman dapat  diperlukzn untuk membantu
individu mengatasi  trauma. Namun, keterbatasan
tenaga medis dan tidak semua orang yang mengalami
trauma memiliki keterbukasn terhadzp permasalzhan
yang dialami berakibat pada keterlambatzn dalam
penanganan. Maka dan #tu, deteksi pejala awal secara
mandirt pada trauma penting untuk dilakukan agar
diketahui jenis traums yang dialami oleh sescorang.
Penclitian inil bertujusn untuk mencrapkan pendekatan
Dempster-Shafer Theory untuk membangun sistem
pakar pada detcksi jenis trauma yang dialami olch
sesgorang  untuk membantu ahll maupun non-zhl
dalam mengidentifikas) trauma secara cepat dan akurat.
Pendekatan  Dempster-Shafer Theory  memiliks
kemumpuzn  dalam  menentekan  probabilitas  vang
didasan pada tingkat kepercayaan dan pemikiran yang
logis dan mengkombinasikannyz untuk mendapatkan
nilai tingkat keyakinan. Penclitian ini menghasilkan
sistern pakar  yang  dapat  melakukan  disgnosa
berdasarkan  pejala-gejala yang  dirasakan olch
pengguna dan dapat menampilkan hasil diagnosa serta
cara penanganannyd. Berdasarkan pada hasil pengujian
tingkat akurasi diperoleh milal scbesar B6,67% dan
tergolong pada kriteria Baik.

Kata kunci: Dempster-Shafer Theory, Deteksi Jenis
Trauma, Sistem Pakar

Abstract

Trauma is one af the leading causes of death and
disability in children aged <18 vears and older. Thus,
it 5 importani fo recognize and acknowledge the
traumatic impact that someone has experienced and
provide the right support so that they can overcome
and recover from the impact. Professional help from
experienced  mental health  professionals may  be
needed to help individualy deal with trauma. However,
the limitations of medical personnel mean that not all
traumatized peaple experience the problems they face,
resulfing in delays in treatment. Therefore, it is
important fo independently detect early symptoms of
trauma so that the type of frauma experienced by a
person is known. This study aims {o apply the
Dempster-Shafer Theory approach to building an
cxpert system for detecting the tvpe of trauma
experienced by a persom o help experts and non-
experts identify trauma gquickly and accurately. The
Dempster-Shafer Theory approach has the ability 1o
defermine probabilities that strengthen at the level of
belief and logical thinking and combine them io get a
value at the level of confidence. This research produces
an expert system that can make g diagnosis based on
the symptoms felt by the user and display the resulis of
the diggnosis and how o handle them. Based on the
test results, the accuracy level obtained was 86.67%,
which is classified as good,

Keywords: Dempster-Shafer  Theory, Trauma Type
Detection, Expert System
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I. PENDAHULUAN

Trauma  merupakan pengalaman  atau
peristiwa yang menyebabkan reaksi emosional
vang kuat dan nepatif pada sesecrang. Trauma
biasanya disebabkan oleh peristiwa vang
mengancam keselamatan fisik atau emosional
seseorang, dan dapat menyebabkan perasaan
takut, kengerian, kecemasan, atau kehilanpan
control [1]. Bahkan trauma menjadi salah satu
yvang menyebabkan kematian dan kecacatan anak
usia <18 tahun [2]. Pengalaman trauma dapat
memiliki dampak yang mendalam pada kesehatan
mental dan emosional individu, dan sering kal:
memerlukan dukungan dan perawatan khusus
untuk membanmu proses pemulihan [3]. Setiap
individu bereaksi berbeda terhadap pengalaman
trauma, dan proses pemulihan juga dapat
bervariasi. Penting untuk menyadari dan
mengakul dampak traumatis yang dialami oleh
seseorang dan memberikan dukungan yang tepat
agar mereka dapat mengatasi dan pulih dari
dampaknya. Dalam beberapa kasus, bantuan
profesional dari tenaga kesehatan mental vang
berpengalaman dapat diperlukan untuk membantu
individu mengatasi trauma. Namun, keterbatasan
tenaga medis vyang berhubungan dengan
penanganan trauma menjadi salah satu faktor
penyebab keterlambatan dalam penanganan.
Selain itu, tidak semua orang yang mengalami
trauma memiliki keterbukaan terhadap
permasalahan vang dialami. Deteksi dini dan
penanganan frauma yang iepat sangat penting
untuk mencegah dampak jangka panjang vang
merugikan bagi kesehatan dan kualitas hidup
individu yang terpengaruh [4]. Maka dari i,
deteksi pejala awal secara mandiri pada trauma
penting untuk dilakukan agar diketahui jenis
frauma  yang  dialami oleh  seseorang.
Pengembangan sistem pakar untuk deteksi dini
terhadap jenis trauma dapat menjadi alternatif
vang dapat diterapkan.

Sistem pakar merupakan program komputer
yang didesain untuk meniru kecerdasan manusia
dalam mengambil keputusan atau memberikan
solusi untuk masalah tertentu [5]. Selain it
sebuah sistem pakar memiliki kemampuan dalam
memberikan informasi berdasarkan pengetahuan
dalam  bidang tertentu yang umumnya
pengetahuan tersebut dimiliki oleh orang wang
mempunyai kepakaran pada bidang tersebut [6].
Pada pengembangan, dibutuhkan sebuah metode
atau algoritma yang fungsinya untuk menyusun
sebuah penalaran agar dapat mengelela
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pengetahuan untuk mendapatkan solusi tertentu.
Satu diantara beberapa pendekatan pada sistem
pakar yang dapat diterapkan waltu metode
Dempsier-Shafer theory. Pendekatan ini dapat
digunakan sebagai mesin inferensi dalam sistem
pakar melalui penentuan nilai probabilitas dalam
pembuktian denpgan berdasarkan pada tingkat
kepercavaan dan penalaran yang sesuai dengan
logika, untuk mengkombinasikan informasi dari
kejadian tertentu [7]. Sehingpa, pendekatan ini
berfokus pada penentuan tingkat kevakinan yang
didasari pada pengkombinasian antar fakta-fakta
yang ada dalam menentukan probabilitas.

Terdapat sejumlah penelitian terdahulu yang
mengimplementasikan pendekatan Dempsier-
Shafer theory vang menunjukkan bahwa
pendekatan ini dapat menghasilkan sistem pakar
vang baik. Penelitian pertama vyakni tentang
penerapan  Dempster-Shafer  theory  pada
pengembangan sistem pakar untuk mendiagnosa
penvakit  gangguan kontrol impuls vyang
memperoleh nilai akurasi sebesar B53% [8&].
Selanjumya, penelitian mengenal pengembangan
sistem pakar dalam mendiagnosa kanker rongga
mulut dengan menerapkan metode Dempsier-
Shafer theory yang menghasilkan nilai akurasi
sebesar 86,6% [9]. Penelitian berikutnya,
mengenal pembangunan sistem  pakar pada
diagnosapenyakit lambung dengan pendekatan
Dempster-Shafer  theory vyang mendapatkan
tingkat keakuratan mencapai 95% [10].

Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan
pendekatan  Dempster-Shafer  Theory dalam
mengembangkan sistem pakar untuk deteksi jenis
trauma yang dialami oleh seseorang untuk
membantu  ahli maupun non-ahli  dalam
mengidentifikasi trauma secara cepat dan akurat.
Pada penelitian ini terdapat 4 (empat) jenis trauma
vang akan diidentifikasi yaitu: Trauma Medis,
Trauma Psikologis, Trauma Neurcosis dan Trauma
Psikosis. Sistem pakar vang dikembangkan dapat
mendiagnosa jenis trauma berdasarkan dari gejala
vang dirasakan oleh penggunanya serta terdapat
solusi berupa langkah penanganan dari hasil
diagnosa. Untuk memudahkan dalam akses dan
penggunaan sistem, maka sistem pakar ini
dikembangkan berbasiskan websire.

II. TINJAUAN PUSTAKA
A. Sistem Pakar

Sistem pakar wvang dikenal sebagai sistem
berbasiskan pengetahuan ini awal mulanya
muncul pada 1960-an. Sistem pakar menggunakan
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informasi yang dikumpulkan dari sesecrang yang
kompeten dalam topik tertentu sebagai sumber
[11]. Sehingga, dapat didefinisikan bahwa sistem
pakar merupakan perangkat lunak yang memiliki
kemampuan dalam mengadopsi pengetahuan dari
seorang pakar untuk menyelesaikan permasalahan
tertentu vang didasari pada prosedur-prosedur
yang sesual dengan ilmu bidang tertentu [12]. Ini
artinya, Sistem pakar menggunakan basis
pengetahuan yang didasarkan pada aturan atau
model inferensi untuk memecahkan masalah vang
kompleks dan memerlukan keahlian khusus. [13].

Sistem pakar fersusun dalam 2 (dua)
lingkungan, wakni: development environment
(lingkungan pengembangan) dan consuliation
environment (lingkungan  konsultasi) [11].
Development  environment berfungsi dalam
memasukkan pengetahuan dari pakar ke dalam
sistem pakar, sedangkan consultation
environment  berfungsi untuk  interaksinva
pengguna untuk mendapatkan pengetahuan atau
menyelesaikan permasalahan yang membutuhkan
pengetahuan dari pakar. Terdapat elemen-elemen
penting dalam sistem pakar, yaitu:
1V Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

Knowledge base terdiri dari fakta, atran, dan

relasi antara berbagai entitas yang relevan

dengan domain yang sedang diatasi.
2) Knowledge Acquisition

Pengetahuan)

Knowledge acguisition merupakan proses

mengumpulkan, memahami, dan merekam

pengetahuan eksplisit dan implisit darn
sumber-sumber manusia atau  sumber
pengetahuan lainnya dalam suatu domain
tertentu.

3) Inference Engine (Mesin Inferensi)

Inference engine merupakan komponen yang

bertanggung jawab untuk memproses data

dan informasi wyang ada dalam basis
pengetahuan untuk menghasilkan kesimpulan
atau rekomendasi.

4)  User Interface (Antarmuka Pengpguna)

User interface yakni bagian dari sistem yang

memungkinkan pengguna berinteraksi

denpgan sistem pakar.

(Akuisisi

B. Dempster-Shafer theory

Pendekatan ini dipopulerkan pertama kalinya
oleh Dempster, dengan memaodelkan solusi dalam
menyelesaikan masalah ketidakpastian
menggunakan probabilitas. Kemudian teori ini
dilanjutkan oleh Shafer untuk dilakukan
penyesuatan di tahun 1976 melalui publikasinya
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dalam buku vang berjudul “Mathemartical Theory
of Evidence”, Selanjutmya, konsep ini kemudian
disebut dengan pendekatan Dempsier-Shafer
theory. Metode vang dikembangkan ini berfokus
pada pemberian tingkat kevakinan dalam
mengkombinasikan fakta-fakta guna menguatkan
probabilitas  [14]. Metode Dempsier-Shafer
Theory memperhitungan faktor gabungan antar
fakta sehingga mempengaruhi pada besaran
peluang vang terjadi, hal ini sesuai dengan logika
dari pakar kombinasi dan ketidakpastian, vang
mana teorl pola penyelesalan dari seorang pakar
[13].

Secara spesifik algoritma Dempsiter-Shafer
Theory didasari pada pembuktian melalui tingkat
kepercayaan atau vang disebut dengan belief serta
memperhatikan pola pikir logis atau dikenal
denpan plawsibility, kemudian kombinasinya
digunakan untuk membuktikan fenomena
berdasarkan kalkulasi dari probabilitas yang ada
[9]. Pada Dempster-Shafer Theory terdapat helief
(Bel) wvang mengacu pada tingkat keyakinan
proposisi (evidence) dalam memberikan dukungan
pada suatu pertstiwa [16]. Apabila belief memililki
nilai 0 berarti tidak memiliki evidence, sebaliknya
apabila mendapatkan nilai | berarti ada evidence.
Sehingea, fungsi belief dapat dinotasikan dengan
persamaan {1).

BelX) =}, . m(Y) Bel(X) =
Zexm(Y) (1)
dimana, Bel(X) mengacu pada belief pada variabel
(X). m(Y) menunjukkan mass function pada
variabel (¥)., Selanjutnya, agar didapatkan nilai
plausibility (Pls) dihitung melalui persamaan (2).

b n i

Pls(X) =1-Bel(X)=1-} _ m(X)
Pls(X)=1-Bel(X")=1-%  m(X") (2)

dimana, Pls memiliki nilai antara 0 hingga 1.
Segala kemungkinan yang ada pada nilai Sel dan
Pls disajikan pada Tabel L.

TABEL . KEMUNGRINAN NILAT BELIEF DAN PLAUSIBILITY

Kepastian Keterangan
[1,1] Seluruhnva benar
[0, 0] Seluruhnya salah
[0, 1] Fetidakpastian
[Bel, 17; 0= Bal<1 Ada dukungan
|0, Pls]: (=Ple<1 Ada penolakan

[Bel, Pls]; 0= Bel=Pls<1  Ada penolakan dan dukungan

Mamun, fakta yang ada dalam pembangunan
sistemn  pakar terdapat unsur-unsur  yang
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menyebabkan terjadinva segala kemungkinan
pada jawaban dari pengguna. Kemungkinan
tersebut dalam Dempsier-Shafer theory dikenal
dengan power sef vang simbolnva yaitu P,
Sehingga, dalam mendapatkan nilainya dihitung
melalui persamaan (3).

m = P(8) m = P(D) (3)

dimana, m merupakan mass function dan P(@)
merupakan power set.

Implementasi Dempster-Shafer dalam sistem
pakar pada perkembangannya akan menpggunakan
beberapa evidence pada wariabel wncertainty
dalam  penyelesaian  masalah. Sehingga,
penyelesaian masalah dengan evidence vyang
Jjumlahnya banyak dipakai prosedur yang disebut
dengan dempsier's rule of combination. Prosedur
tersebut melakukan kombinasi diantara evidence
vakni m; dan m: melalul persamaan (4),

my @ mz(Z) = )
Yyny=z My (X)m,(Y) ml B m2(Z) =
Yxny=z m1(X)m2(Y)) (4)
dimana, m, @m,(Z)m1 & m2(Z) menunjukkan
mass function pada evidence, m (X) m1(X)
menunjukkan mass function pada evidence (X)),
m, (¥)m2(Y) menunjukkan mass function pada

evidence (¥) dan @ @ menunjukkan operator
direct stem. Kemudian, untuk mencari dempster’s
rule of combination dapat menerapkan persamaan

(5).

Exny=g g (K )m, (V)
my @ my(2) = Beav=zT (5)

Pada persamaan (5), & menunjukkan jumlah
evidential conflict, maka untuk mencari total total
k dipunakan persamaan {G).

k= Xyny=em (X)m,(¥) (€)

dimana, My, ("B'mz mengacu pada kombinasi antara

mi; dan m: sehingga menghasilkan mi Untuk
memudahkan dalam menghitung nilai kombinasi
diantara beberapa evidence tersebut sehingga hasil
kombinasi m: dapat dicari dengan persamaan (7).

_  Exny—zmy(X)m, (¥}
ma(Z) = 1=F iy g Ty (X, (1) (7)
III. METODE PENELITIAN
Apar penelitian dapat tersusun dengan

sistematis serfa ferorganisir maka dibutuhkan
penyusunan fase penelitian vang terencana [17].
Fase penelitian ini disusun dengan menyesuaikan
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tujuan dari penelitian. Alur langkah riset vang
dijalankan oleh peneliti divisualisasikan pada
Gambar 1.

Mengidentifikasi
Masalah

Menyusun Basis
Pengetahuan

Membuat Mesin
Inferensi

Memodelkan Sistemn

Mengimplementasikan
Sistem

Menpuji Sistem

Gambar 1. Fase penelitian

A. Mengidentifikasi Masalah

Fase ini merupakan fase dimana akan digali
permasalahan vang akan diselesaikan, sehingga
didapatkan solusi yang tepat. Pada fase ini, setelah
permasalahan telah ditetapkan selanjutnya disusun
pernyataan  kebutuhan untuk menvelesaikan
masalah. Setelah dilakukan wawancara terhadap
penderita trauma dan petugas medis didapatkan
bahwa permasalahan utama dari kasus ini adalah
bantuan profesional dari tenaga kesehatan mental
vang berpengalaman dapat diperlukan untuk
membantu individu mengatasi trauma. Namun,
keterbatasan tenaga medis yang berhubungan
denpgan penanganan trauma menjadi salah satu
faktor penvebab keterlambatan dalam
penanganan. Selain itu, tidak semua orang yang
mengalami trauma memiliki keterbukaan terhadap
permasalahan vang dialami. Deteksi dini dan
penanganan trauma yang tepat sanpat penting
untuk mencegah dampak jangka panjang vang
merugikan bagi kesehatan dan kualitas hidup
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individu yang terpengaruh. Maka dari itu, deteksi
gejala awal secara mandiri pada trauma penting
untuk dilakukan agar diketahui jenis trauma vang
dialami oleh seseorang.

B. Menyusun Basis Pengetahuan

Sistem pakar dikenal juga sebagai perangkat
lunak yang berbasiskan pengetahuan, untuk it
kumpulan pengetahuan menjadi aspek penting.
Maka, fase selanjutnya yaim melakukan
pengumpulan pengetahuan vang didapatkan dari
seorang pakar dan sumber-sumber pengetahuan
lainnya. Untuk mendapatkan pengetahuan
menjadi sebuah basis pengetahuan, diawali
dengan proses mengakuisisi pengetahuan. Pada
proses akuisi ini maka akan dikumpulkan,
dioganisasikan, didata  pengetahuan  vang
dibutuhkan untuk kemudian menjadi sebuah basis
pengetahuan [ L8],

Studi kasus yang diselesaikan pada penelitian
ini yaitu deteksi trauma, untuk itu pengetahuan
yvang dikumpulkan berhubungan dengan pejala,
penvakit dan cara penanganannya  yang
didapatkan dari psikolog. Pada studi kasus imi
didapatkan sebanyak 38 pejala dan 4 jenis trauma.
Daftar gejala yang telah dikumpulkan disajikan
pada Tabel II.

TABEL LI, Dartan GEIALA

GK:]::;; MNama Gejala
&1 ferasakan tindakan penindazsan atau
bullying |
| G2 Terjadi perselisinan dalam keluarga [
| G3 Emosional
. _6_4_—_I1:i_:._ﬂ-aﬁ;am[-5u sah ttdur]
selalu tErrngat ke;adlan buruk 'l.rang
G5
dizlami
G Selalu menghindar dari seseorang dan
keadaan tertentu
G7 Tidak peduli pada kondisi sekitar
G8 Perasaan yang lebih sensitif
G9 Gampang menyerah |
G10 Mudah tidak fokus |
G11 Tidak percaya diri |
G12 Mudah letih dan lemas [
513 Mengalami kekhawatirzn dan panik |
G14 I Kesulitan hernapas
G15 Dada seperti tertekan |
o Kepala pﬂs_rhg dan terasa kehila ngan
Gl6
keseimbangan
G17 Mudah kelelahan |
G18 Berkeringat dingin |
G19 Mudah panik |
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Kode

Gejala MNama Gejala

G0 Merasakan  ketidakmampuan dalam
menyelesaikan sesuatu atau pesimis

G2l Emaosi yang tidak stabil

G22 Ketakuatan yang berlebih

G23 Epois atau memaksakan kehendak

G24 Sering halusinasi dan berimajinasi

G5 Fernah  mengalami pukulan atau
benturan benda tumpul pada kepala
Mengalami pEnUrynan pada

G26 o
kﬁemampuan berpikir |

67 Cacat fisik atau mengalami
pErmas.aiahan pada ﬁsak 3
Sering memba-.rangkan sesuatu  yang

G28
aneh

G29 Mengalami kejadian kercunan

G0 Mengalami ancaman vang berakibat
pada ketakutan
Pernah mengalami tindak ssusila atau

G31 .
kekerasan atau penyiksaan

G32 Pernah merasakan bencana alam

G33 Pernah terjadi kecelakaan

G334 Pernah dirampok

&35 Pernah menyaksikan peristiwa yang
tragis

636 Sering berkemih {buang air kecil tidak
_SEﬂgEJE:I ]
sering merasakan perut tidak nyaman

@37
dan muntah
Bicaranya kesana-kemari atau tidak

G38 ; , .
sesual dengan topik pembicaraan

Sedangkan untuk jenis (rauma yang

digunakan pada studi kasus ini disajikan pada
Tabel II1.

TABEL IIL. Jenses TRAUMA

Kode
Benyallt Jenis Trauma
POL Trauma Medis
POz Trauma Psikologis
PO3 Trauma Neurosis
PO4 Trauma Psikosis

C. Membuat Mesin Inferensi

Untuk dapat melakukan penalaran sistem
pakar memerlukan mesin inferensi. Mesin
inferensi merupakan komponen yang bertanggung
jawab untuk memproses data dan informasi yang
ada dalam bazis pengetahuan untuk menghasilkan
kesimpulan atau rekomendasi [19]. Tugas utama
dari mesin inferensi adalah mencari hubungan dan
korelasi antara aturan-aturan yang ada dalam basis
pengetahuan untuk mengambil keputusan atau
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memberikan rekomendasi berdasarkan input yang
diberikan oleh pengguna [20]. Dengan
menggunakan aturan-aturan dan metode inferensi
logika, mesin inferensi dapat mencari solusi dari
masalah yvang sedang dihadapi dan menghasilkan
jawaban atau rekomendasi vang relevan dan
sesual dengan kondisi yang ada.

Melalui proses inferensi ini, mesin inferensi
berperan  penting  dalam  mengaplikasikan
pengetahuan ahli manusia yang terdapat dalam
basis pengetahuan sehingga sistem pakar dapat
berfungsi secara efeldif dalam mengatasi berbagai
permasalahan yang mumit dan kompleks dalam
domain tertentu. Pada penelitian ini, mesin
inferensi  dibangun berdasarkan pendekatan
Dempsiter-Shafer theory. Dempster-Shafer theory.
Dempster-Shafer Theory didasari pada
pembuktian melalui tingkat kepercavaan atau
yang disebut dengan belief serta memperhatikan
pola pikir logis atau dikenal dengan plausibility,
kemudian kombinasinya digunakan untuk
membukiikan fenomena berdasarkan probabilitas

yang ada.

D. Mengimplementasikan Sistem

Langkah pengkodean atau disebut juga
implementas] sistem, mencoba mengubah desain
sistem menjadi perangkat lunak [21]. Sistem
dikembangkan  berbasiskan  website, maka
digunakan code editor vakni Brackets dengan
database MySQL.

E. Menguji Sistem

Pada fase imi sistem wvang telah dibanpun
dilalukan pengujian untuk memastikan bahwa
sistem ini telah selaras dengan kebutuhan yvang
telah ditetapkan [22]. Tahap ini juga bertujuan
untuk melakukan pengukuran kinerja dari model
yang dikembangkan [23]. Untuk menguji sistem
digunakan uji akurasi. Nilai akurasi didapatkan
dengan membandingkan hasil yang diperoleh
sistem dengan hasil diagnosapakar. Kemudian

hasil perbandingan tersebut dihitung tingkat
akurasinya melalui persamaan (8).
Accuracy = ILlrnIiihﬁ}w:l[][]”yﬁ’] (&)

Total Uji
IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian dikembangkan sistem pakar
dalam penyelesaian deteksi jenis trauma dengan
menerapkan pendekatan Dempster-Shafer Theory
sebagal mesin inferensi. Pada konsep pendekatan
Dempster-Shafer Theory dilakukan pencarian
probabilitas  vang didasari oleh  tingkat

aE

kepercayaan yang digunakan dalam
menggabungkan fakta-fakta wyang ada. Sebagai
studi kasus untuk menyelesaikan permasalahan
deteksi jenis trauma digunakan gejala-gejala
sebagai berikut:

Gejala 1 (G1)
Gejala 2 (G2)
Gejala 3 (G3)

Dari pejala yang telah didapatkan, selanjutnya
diselesaikan dengan menggunakan pendekatan
Dempster-Shafer Theory secara  step-by-step
sebagai berikut;

: Perasaan yang lebih sensitif,
: Emosional.
: Tidak percaya diri.

Dipercleh Gejala 1 (G1) yaitu: Perasaan yang
lebih sensitif. Pakar telah menetapkan bahwa
gejala ini memiliki nilai densitas sebesar 0,8.
Dimana, gejala ini merupakan gejala pada Trauma
Psikologis (P1). Sehingpa nilali mass function
dapat dihitung sebagai berikut:

m, {P1} = 0,8
ms {8} =1-08=02

Selanjuinya, didapatkan Gejala 2 (G2) yaitu:
Emosional. Pakar telah menetapkan bahwa gejala
ini memiliki nilai densitas sebesar 0,8. Dimana,
pejala ini merupakan gejala pada Trauma
Psikologis (P1l) dan Trauma Medis (P2). Schingga
nilai mass finction dapat dihitung sebagai berikut:

m, {P1,P2} = 0,4
my {8} =1-04=06

Setelah nilal densitas untuk Gl dan G2 telah
didapatkan, dilanjutkan dengan menghitung nilai
kombinasi dari kedua densitas yaitu mydan ms
melalui  penggunaan tabel aturan kombinasi
melalui persamaan (7). Pengkombinasian dari dua
densitas ini digunakan untuk memperoleh nilai
keyvakinan dari gejala baru, Penggunaan table ini
digunakan untuk memudahkan dalam
perhitungan. Aturan penggabungan dari Gl dan
G2 apar didapatkan nilai dari my disajikan dalam
Tabel TV.

TABELIY. KOMBINASI ATUHAN UNTUK My

(PLP2;  (04) B (06)
Pl (0.8) (P} (0,32) IPI} (0.48)
B (0.2)  {PL P2}  (0.08) B (0,12)

Penpgabungan densitas m; serta m: menjadi m;
dihitung melalui  persamaan (7), Proses
perhitungan untuk mencarli m; adalah sebagai
berikut:
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0,08
ms {P1,P2} = —— = 0,08
0,32 + 0,48 _

my {P1} = 1—0

01z
my {8} = —— = 0,12

Kemudian, gejala berikutnya wyaitu Gejala 3
(G3): Pakar telah menetapkan bahwa gejala ini
memiliki nilai densitas sebesar 0,6, Dimana,
gejala ini merupakan gejala pada Trauma
Psikologis (P1), Trauma Medis (P2) dan Trauma
Psikosis (P3). Schingga nilai mass fiunction dapat
dihitung sebagai berikut:

my {P1,P2,P3} = 0,6
ms{8}=1-08=04

Setelah nilai densitas untuk G1, G2 dan G3
telah didapatkan, dilanjutkan dengan menghitung
nilai kombinasinya melalui penggunaan tabel
aturan kKombinasi. Pengkombinasian tersebut
kemudian disajikan dalam Tabel ¥,

TABEL V. KomBINASI ATURAN UNTUK M;

iP1, F2,P3]  (0.6) I (0.4)

{P1,P2} (008) {P1,P2} (0,048) {P1, P2} (0,032)
IP1}  {0.8) IP1} (048) [P} (032)
U {(0.12) {PL, P2, P3} (0.072) ©  (0.048)

Pengpgabungan kombinasi densitas tersebut akan
membentuk m.. Berdasarkan persamaan (7), maka
proses perhitungannya adalah sebagai berikut:

0,048 + 0,032
ms {P1,P2} = ———— =008
1-0
0,072
ms {P1,P2,P3} = -—— = 0,072
e (PT} = 048+032 o
L A T
my (8] = s 0,048
e A T

Berdasarkan hasil dari perhitungan kombinasi
densitas m., maka semua gejala pada studi kasus
ini sudah dilakukan kombinasi. Sehingga, dari
hasil tersebut dapat dilihat bahwa nilai vang
paling tinggi yaitu Pl {Trauma Psikologis) vang
mendapatkan nilai 0,8 atau 80% dikombinasikan.

Tahap  berikutnya  yakmi  menerapkan
Dempster-Shafer Theory menjadi mesin inferensi
pada sistern pakar. Sistem pakar yang dibangun
dikembangkan  berbasiskan  website, maka
digunakan code editor yakni Brackets dengan
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database MySQL. Sistem pakar deteksi jenis
trauma ini  mempunyai fitur-fitur  seperti:
pengelolaan  data gejala, penyakit, aturan
Dempsier-Shafer Theory, melakukan diagnosa,
melihat hasil diagnosa dan penanganannva. Pada
sistem ini terdapat 2 (dua) pengguna, vyakni:
pengguna administrator dan umum. Administrator
bertugas untuk menginputkan gejala, penyakit dan
aturan  Dempster-Shafer  Theory. Sedangkan
pengguna umum melakukan diagnosa. Pengguna
umum untuk menggunakan sistem ini pertama
kali akan membuka menu utama. Pada menu
utama ini disajikan fitur-fiur yang dapat diakses
oleh pengpguna diantaranva: proses diagnose,
demo dan daftar jenis trauma. User interface
untuk halaman menu utama pengguna disajikan
pada Gambar 2.

Selamat datang di Sislem Palar Deteks| Jenis Trauma
o, AT el R
man e "

pmdn mmoron
o Ll i [T LTI T T o TR o)
| rengansE bmes e e aimg
§ smoaioral sesadcann  dan Sapal
g irsanyebabbon mwEEmn iuf ot
gt honkel. P gl
T g men i) caress weeg
B mancalmy peda Besshpmn meniel
den merishubian duemgor  dean
POy WO itk TR
jirm pEmzdn

Gambar 2. User imterface halaman menu utama pengguna

Untuk melakukan diagnosa pengguna dapat
memilih fitur proses diagnosaatau langsung
mengklik button mulai diagnosa. Setelah halaman
proses diagnosa terbuka, maka pengguna dapat
mengisi pejala dengan disesuaikan dengan apa
vang dialami oleh pengguna. User inferface
proses diagnosatersaji pada Gambar 3.

Bsthuin Pakor Deielal Jonis Temrin |

Proses Deteksi Jenis Trauma

uluan Guaia rarg Cuakan

T Pk (o |
BN 55 i I DT B

a) R
43 Gl EnOhisaT VI FERECITI [ AB3TTIN il
BT Tlaw sl povd Koregir sowrmr

TG e s

Gambar 3. User interface proses diagnosa



Insearch (Information System Rescarch) Journyl | Volume 3, Nomor 2, Agustus 2023
E-IS5N: 2775-46649

Setelah pengguna telah mengisi gejala vang
dialami kemudian pengguna dapat menekan
button proses diagnosis. Setelah itu, sistem akan
menampilkan hasil perhitungan Dempsier-Shafer
Theory dilengkapi dengan hasil perhitungan, hasil
diagnosa dan penjelasan mengenal cara
penanganan jenis traumanya. Tampilan wser

inferface untuk hasil diagnosa tersaji pada
Gambar 4,
DwnEras {m) Awmi

s

nnnnnnnnnnnnnnnn Einursmibn

-—=== Hasll Diagnona ===—

gl FIE  Trausa Paiko gz = deagin rilii bepemezvain sebeze BT 6L
Siidem Mk i

il

B Aar P TR | VAT PR P S A

Gambar 4. User imterface hasil diagnosa

Untuk pengguna administrator digunakan oleh
pakar untuk melakukan pengolahan data
diantaranya data jenis trauma, data penanganan,
data gejala dan rule untuk dempster shafer.
Tampilan dari menu utama pengguna untuk
administrator dapat dilihat pada Gambar 5.

Gambar 5. User interface halaman adminisirator

Sebelum sistem pakar wyang dibanpgun
dipunakan, maka sistem ini perlu dilakukan
pengujian terlebih dahulu. Hal ini dilakukan agar
kinerja dari sistem vang dikembangkan dapat
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diukur dan dinilai telah sesuai dengan kebutuhan.
Uji vang dilakukan yaitu pengujian akurasi. Uji
ini dilakukan dengan membandingkan hasil luaran
dari sistem dengan diagnosa yang dihasilkan oleh
pakar. Sampel uji vang diterapkan waitu 30 kasus
uji vang dilakukan secara acak untuk gejalanya
dan kasus ini akan diuji cobakan pada sistem
pakar yang dibangun dan dibandingkan dengan
hasil analisa dari pakar. Setelah dilakukan
pengujian, dari 30 kasus tersebut sistem dapat
melakukan diagnosa dengan benar sebanyak 26
kasus dan untuk kasus vang terdiagnosa tidak
benar sejumlah 4. Untuk mendapatkan tingkat
akurasinya, hasil yang telah diperoleh dihitung
persamaan (8). Berikut im proses perhitungan
untuk mencari nilai akurasi:

26
Accuracy = ﬁxlﬂ!}% = B6,67%

Berdasarkan hasil perolehan nilai akuorasi
tersebut didapatkan nilai 86,67%. Sehingga untuk
persentase ketidaktepatannya adalah 13,33%.
Untuk lebih jelasnya hasil uji akurasi ini dibuat
dalam bentuk grafik yvang tersaji pada Gambar 6,

B BT

13.33%

Diagnosa Tepat Dvagnosa Tidak Tepat

Gambar 6. Hasil pengujian akurasi

Pada Gambar 6, menunjukkan grafik hasil uji
akurasi, dimana hasil diagnosa yang tepat sebesar
86.67%. Hasil tersebut kemudian ditransformasi
pada pengelompokkan tingkat akurasi berikut ini:
Baik, nilainya antara 76% hingga 100%; Cukup,
nilainya antara 36% hingga 73%; Kurang Baik,
nilainya antara 40% hingga 55%, dan Tidak Baik,
lebih kecil dari 40% [24]. Sehingpa, berlandaskan
pada penilaian pada kriteria tersebut maka sistem
pakar yang dikembangkan masuk dalam kategori
Baik. Hasil ini didapatkan, karena metode
Dempster-Shafer Theory menggunakan kombinasi
beberapa evidence untuk mendukung probabilitas.
Akan tetapi, hasil diagnosavang tidak tepat

mendapatkan nilar  sebesar 13,33%. Darn
eksperimen vang telah dilakukan terdapat
beberapa faktor yang menyehabkan

ketidaktepatan dalam diagnosa, diantaranya: 1)
Terdapat beberapa jenis trauma yang memiliki



Insearch (Information System Research) Journal  Volume 3, Nomor 2, Agustus 2023

E-ISSN: 2775-4669

gejala yang hampir sama dengan nilai tingkat
keyakinan yang hampir sama juga; 2) Nilat
tingkat keyakinan berpengaruh pada hasil
diagnosa, karena Dempster-Shafer  Theory
menggunakan kombinasi antar evidence sehingga
nilai dari belief dan plausibility menjadi faktor
penting; 3) Tidak adanya waliditas terhadap
tingkat kevakinan yang ditetapkan, hal ini akan
berpengaruh pada hasil diagnosa.

V. KESIMPULAN

Penelitian wyang dilakukan menerapkan
pendekatan Dempster-Shafer Theory dalam
deteksi jenis trauma. Pendekatan Dempster-Shafer
memiliki  kemampuan dalam  menentukan
probabilitas  yang  didasari pada tingkat
kepercayaan dan pemikiran yang logis dan
mengkombinasikannva untuk mendapatkan nilai
tingkat keyakinan, Sistem pakar vang dibangun
dapat melakukan diagnosa berdasarkan gejala-
gejala yang dirasakan oleh pengguna dan dapat
menampilkan  hasil diagnosa serta cara
penanganannya. Berdasarkan pada hasil pengujian
tingkat akurasi diperoleh nilai sebesar 86,67% dan
tergolong  pada  kriteria  Baik, Hasil ini
memperlihatkan bahwasanya pendekatan
Dempster-Shafer Theory mampu dengan baik
melakukan deteksi jenis trauma.
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