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TAKARIR 

 

Berikut ini adalah padanan kata bahasa asing dalam bahasa Indonesia yang 

digunakan dalam menyusun laporan tugas akhir ini : 

Rule-based  : berbasis aturan 

Certainty Factor : faktor keyakinan 

Rule   : aturan 

Inference Engine : mesin inferensi 

Evidence  : bukti 

Input   : masukan 

Knowledge Engineer : insinyur pengetahuan 

Forward Chaining : perunutan alur maju 

Submit   : memasukkan data untuk diproses sistem 

Error   : kesalahan atau kekeliruan 

Form   : tempat untuk memasukkan data 

Flowchart  : diagram alur 
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SARI 

 

Autism Spectrum Disorder (ASD) atau yang lebih sering kita kenal sebagai 
autisme, adalah sebuah kelainan pada sistem saraf yang dapat  mempengaruhi 
perkembangan anak. Seringkali orangtua terlambat menyadari bahwa anaknya 
menderita autis. Hal ini biasa disebabkan oleh sedikitnya pengetahuan dan 
informasi tentang autisme. Kurangnya tenaga psikolog pun menambah masalah 
sulitnya mendiagnosis gejala – gejala autisme. Masalah ini dapat diatasi dengan 
pembuatan sistem pakar. Sistem pakar merupakan salah satu cabang dari 
kecerdasan buatan yang dirancang dengan cara menanamkan pengetahuan dari 
pakar ke dalam sistem. Sistem ini nantinya diharapkan dapat mendiagnosis gejala 
– gejala awal autisme.  

Berdasarkan permasalah di atas maka diperlukan sebuah sistem pakar yang 
mampu mendiagnosis gejala awal autisme. Sistem pakar ini dibuat dengan 
menggunakan dua metode, yaitu rule-based dan certainty factor untuk menambah 
keakuratan hasil diagnosis. Rule-based pada sistem ini mengacu pada aturan yang 
terdapat pada buku DSM-IV-TR yang memiliki berbagai macam aturan dalam 
mendiagnosis autisme. Nilai certainty factor yang digunakan dalam sistem ini 
didapat dari hasil diskusi dengan pakar. Sistem dibangun menggunakan bahasa 
pemrograman PHP dan basisdata MySQL. Pengujian dilakukan dengan 
memasukkan data kasus nyata. 

Melalui pengujian menggunakan data kasus nyata, hasil akurasi diagnosis 
dari sistem memiliki nilai sebesar 90,9%. Sistem dapat mendiagnosis  gejala – 
gejala awal autisme dengan cukup akurat dan memberikan persentase 
kemungkinan seorang anak menderita autisme.  

 

Kata Kunci: 

Sistem Pakar, Autisme, Rule-based, Certainty Factor  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Autisme adalah sebuah kelainan perkembangan sistem saraf yang ditandai 

dengan kelainan interaksi sosial, kelainan komunikasi baik lisan maupun non lisan, 

serta tingkah laku yang terbatas dan berulang. Autisme merupakan suatu 

gangguan yang terjadi pada otak sehingga menyebabkan otak tidak dapat 

berfungsi dengan normal.  

Melly Budhiman mengatakan autisme telah menjadi pandemi di seluruh 

dunia, termasuk di Indonesia. Sejak beliau praktek sebagai psikiater pada tahun 

1980-an, pasien yang menderita autisme yang datang hanya dua atau tiga per 

tahun. Namun sekarang, pasien yang datang mencapai tiga pasien baru per hari. 

(Sukmasari, 2013)  

Di Amerika Serikat, satu dari enam puluh delapan (1:68) anak menderita 

autisme. Angka ini mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 2006 di 

mana satu dari seratus sepuluh (1:110) anak menderita autisme. Di Indonesia pada 

tahun 2015 diperkirakan terdapat kurang lebih 12.800 anak yang menderita 

autisme. (Anonymous, 2016) 

Dari data di atas, dapat dilihat penderita autisme semakin meningkat. 

Namun pengetahuan masyarakat tentang autisme masih sangat rendah. Seringkali 

tingkah laku anak yang menunjukan gejala  autisme dianggap sebagai hal yang 

biasa. Padahal jika autisme dibiarkan, maka penderita akan mengalami hambatan 

dalam perkembangan kepribadiannya. Para ahli yang mampu mendiagnosis 

autisme pun belum tersebar secara merata di seluruh wilayah Indonesia. Terlebih 

lagi tidak adanya lembaga – lembaga formal yang menangani autisme membuat 

masyarakat susah untuk mendapatkan informasi tentang autisme. 

Kurangnya tenaga ahli dan pengetahuan dapat diatasi dengan semakin 

berkembangnya teknologi. Salah satu cara untuk mengatasi kekurangan tenaga 

ahli adalah dengan membuat sistem pakar. Sistem pakar dapat menggantikan 

tenaga ahli melakukan diagnosis sederhana gejala awal autisme pada anak. Jika 
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sistem pakar ini dibuat berbasis web, masyarakat akan semakin mudah mengakses 

informasi tentang autisme. Penelitian ini diharapkan dapat membantu dan 

mempermudah penyebaran informasi dan penanganan autisme di masyarakat. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang yang telah diuraikan di atas, permasalahan 

yang terdapat dalam penelitian ini adalah bagaimana membuat sistem yang mudah 

digunakan dan dapat mendiagnosis penyakit autisme secara sederhana. 

 

1.3. Batasan Masalah 

 Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditetapkan, penelitian ini 

memiliki batasan masalah sebagai berikut:  

1. Aplikasi ini dalam mendiagnosis hanya menggunakan aturan – aturan 

dan gejala umum autisme untuk anak di bawah tiga tahun. 

2. Aturan yang digunakan tidak membedakan jenis autisme. 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

 Tujuan dari penelitian ini adalah membuat masyarakat umum memahami 

dan mampu mendiagnosis penyakit autisme. Selain itu sistem ini diharap dapat 

membantu pakar dalam mendiagnosis gejala – gejala yang sudah umum sehingga 

mempercepat dan mempermudah diagnosis secara detail. Sistem pakar yang 

dibuat diharap dapat menggantikan pakar dalam melakukan diagnosis sederhana 

gejala awal autisme. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan penanganan 

autisme kepada masyarakat. Selain itu penelitian ini diharapkan dapat mengurangi 

kasus – kasus autisme yang terlambat untuk ditangani karena kurangnya 

pengetahuan terhadap autisme. 
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1.6. Metodologi Penelitian 

 Metodologi penelitian yang digunakan dalam penelitian tugas akhir ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan dengan studi pustaka, yaitu 

mengumpulkan bahan dan referensi dari buku, wawancara dengan 

pakar, serta membandingkan skripsi, jurnal maupun penelitian  yang 

berhubungan dengan sistem pakar dan autisme.  

2. Pengembangan Perangkat Lunak 

Pengembangan perangkat lunak dilakukan berdasarkan hasil 

pengumpulan data. Langkah-langkah yang dilakukan adalah: 

a. Analisis Kebutuhan 

Menganalisis kebutuhan perangkat lunak sesuai dengan data yang 

terkumpul. 

b. Perancangan Perangkat Lunak 

Perancangan sistem pakar yang akan dibuat. Perancangan tersebut 

meliputi perancangan alur program, perancangan tampilan, dan 

perancangan database. 

c. Implementasi Perangkat Lunak 

Pembuatan perangkat lunak berdasarkan perancangan yang sudah 

dilakukan. Bahasa pemrograman yang digunakan adalah php5. 

d. Pengujian Perangkat Lunak 

Pada langkah ini dilakukan pengujian terhadap sistem sehingga 

diketahui apakah sistem sudah berjalan dengan benar sesuai 

dengan perancangan yang telah dilakukan. 

 

1.7. Sistematika Penulisan 

 Sistematika penulisan tugas akhir ini dibagi menjadi 5 bab, yaitu: 

 Bab I. Pendahuluan, bab ini menjelaskan latar belakang masalah dalam 

pembuatan sistem pakar untuk mendiagnosis autisme. 
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Bab II. Landasan Teori, bab ini membahas landasan teori yang berkaitan 

dengan sistem pakar, metode – metode yang digunakan dalam pembuatan 

sistem pakar untuk mendiagnosis autisme, serta perbandingan dengan 

penelitian – penelitian sebelumnya. 

Bab III. Pemodelan, bab ini membahas tentang identifikasi masalah,  

gambaran umum sistem, dan metode inference engine yang digunakan 

untuk pembuatan sistem pakar untuk mendiagnosis autisme. 

Bab IV. Implementasi dan Pengujian, bab ini membahas bagaimana 

certainty factor dan metode kuantifikasi pertanyaan  akan diterapkan untuk 

mendiagnosis gejala autisme dan menyampaikan hasil pengujian dan 

pengukuran tingkat akurasi sistem pakar. 

Bab V. Kesimpulan dan Saran, bab ini berisi rangkuman keseluruhan dari 

penelitian yang telah dilakukan beserta saran untuk penelitian lebih lanjut. 

  



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1 Sistem Pakar 

Sistem Pakar adalah sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan 

manusia ke dalam komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti 

yang biasa dilakukan ahli (Kusumadewi, 2003). Sistem pakar dikembangkan 

bukan untuk menggantikan peran manusia, tetapi untuk mengubah pengetahuan 

ke dalam bentuk sistem sehingga dapat dipakai oleh orang banyak, sekalipun 

orang tersebut bukan ahli.  

Suatu sistem dapat dikatakan sebagai sistem pakar apabila memiliki ciri – 

ciri sebagai berikut (Kusumadewi, 2003): 

1. Terbatas pada bidang keahlian tertentu. 

2. Dapat memberikan penalaran untuk data – data yang tidak pasti. 

3. Dapat mengemukakan rangkaian alasan – alasan yang diberikannya 

dengan cara yang dapat dipahami. 

4. Berdasarkan pada kaidah atau rule tertentu. 

5. Dirancang untuk dikembangkan secara bertahap. 

6. Keluarannya atau output bersifat anjuran. 

Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, yaitu lingkungan 

pengembangan (development environment) dan lingkungan konsultasi 

(consultation environment) (Turban, 1995). Lingkungan pengembangan sistem 

pakar digunakan untuk memasukkan pengetahuan pakar ke dalam lingkungan 

sistem pakar, sedangkan lingkungan konsultasi digunakan oleh pengguna yang 

bukan pakar guna memperoleh pengetahuan pakar. 

Sistem pakar memiliki beberapa komponen utama, yaitu : 

1.  User Interface (Antarmuka Pengguna), sebagai sarana komunikasi 

antara pengguna dengan sistem. 
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2. Basis Pengetahuan (Knowledge Base), mengandung pengetahuan 

untuk penyelesaian masalah yang dapat berasal dari pakar, buku, jurnal, 

atau sumber pengetahuan lain 

3. Inference Engine (Mesin Inferensi), sebuah perangkat lunak yang 

menggunakan pengetahuan yang ada untuk melakukan penalaran 

sehingga menghasilkan suatu kesimpulan. 

 

2.1.2 Certainty Factor 

Faktor kepastian (Certainty Factor) diperkenalkan oleh Edward Shortliffe 

dan Bruce Buchanan dalam pembuatan MYCIN (Kusumadewi, 2003). Certainty 

Factor (CF) merupakan sebuah nilai yang menunjukan besarnya kepercayaan 

seorang pakar terhadap kebenaran sebuah fakta atau aturan. 

 Untuk menghitung CF, digunakan persamaan : 

 CF[h,e]= MB[h,e]-MD[h,e]  (2.1) 

dengan : 

CF[h,e]  = Certainty factor dari hipotesis h yang dipengaruhi oleh  

   evidence e. 

MB[h,e] = Ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan  

   evidence e. 

MD[h,e] = Ukuran ketidakpercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan  

   evidence e. 

 

2.1.3 Rule Based System 

Rule Based System atau sistem berbasis aturan adalah sebuah cara untuk 

mengaplikasikan pengetahuan seorang pakar ke dalam sebuah sistem otomatis 

(Grosan & Abraham, 2011). Rule Based System merepresentasikan pengetahuan 

dalam bentuk sekelompok aturan yang digunakan untuk menentukan pengambilan 

keputusan atau menentukan pilihan. 

Rule Based System biasa menggunakan aturan dalam bentuk sekumpulan 

if-then. Sekelompok aturan ini kemudian digunakan untuk menganalisa data 
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dalam sistem pakar yang diharapkan dapat bekerja seperti seorang pakar atau 

setidaknya mendekati. 

Rule Based System memiliki beberapa elemen dasar, yaitu : 

1. Kumpulan fakta, fakta dapat berupa pernyataan,data atau kondisi. 

2. Kumpulan aturan, aturan ini menentukan semua langkah yang harus 

diambil ketika diberikan sekumpulan fakta. 

3. Standar penghentian, yaitu kondisi yang menentukan apakah solusi 

berhasil ditemukan atau tidak untuk menghindari terjadinya infinite 

loop. 

 

2.1.4 Question Quantification 

Kuantifikasi pertanyaan merupakan metode untuk mendapatkan nilai 

certainty factor dari pengguna terhadarp suatu evidence dengan mengkuantifikasi 

pertanyaan. Certainty factor tidak diberikan oleh pengguna secara langsung, tetapi 

dihitung oleh sistem berdasarkan jawaban user. Metode ini digunakan untuk 

mempermudah penggunaan sistem dan menambah keakuratan sistem pakar. 

 

2.1.5 Autisme 

Autisme adalah sebuah kelainan yang mempengaruhi perkembangan anak 

yang termasuk dalam Pervasive Development Disorder (PDD). Autisme sering 

diasosiasikan dengan cacat mental, kesulitan melakukan gerakan kompleks, 

kesulitan dalam mengarahkan perhatian, dan lambatnya perkembangan 

kepribadian pada anak. 

 

2.2. Penelitian Sebelumnya 

Penelitian ini tidak lepas dari penelitian – penelitian sebelumnya. Teori 

dan hasil berbagai penelitian sebelumnya menjadi acuan dalam pembuatan 

penelitian ini.  

Gardenia, Tursini, & Pratiwi(2015) melakukan penelitian sistem pakar 

untuk mendeteksi autisme menggunakan metode Fuzzy Tsukamoto. Penelitian ini 

menggunakan  variabel Kesulitan dalam Interaksi Sosial (KIS), Keterlambatan 
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Kemampuan Berbicara dan Berbahasa (KKBB), dan Kesulitan dalam Berperilaku 

(KB) sebagai variabel input dengan parameter normal,ringan,sedang dan berat. 

Output dari sistem berupa golongan kriteria autis (ASD). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan metode Fuzzy Tsukamoto dapat memberikan 

hasil deteksi autisme yang sesuai dengan representasi dari pakar. 

Dalam penelitian lain, Aprilia, Johar, & Hartuti(2014) melakukan 

penelitian menggunakan rule based. Dalam penelitian ini, Aprilia et al. 

menggunakan Diagnostic and Statistic Manual IV (DSM-IV), International 

Classification of Diseas (ICD 10) dan Checklist Autism in Toddlers (CHAT) 

sebagai panduan dalam pembuatan aturan. Penelitian ini mirip dengan penelitian 

yang dilakukan Setiaji(2013). Perbedaan dari kedua penelitian ini adalah sumber 

pengetahuan yang dipakai. 

Kusrini(2007) menggunakan certainty factor dengan menggunakan 

metode kuantifikasi pertanyaan. Kuantifikasi pertanyaan ini yaitu pemberian 

faktor kuantitas dan lama pada gejala. Pengguna diminta untuk menentukan 

kuantitas gejala dan lama gejala yang dialami. Setelah itu sistem akan menghitung 

nilai CFnya dengan menggunakan derajat keanggotaan kuantitas dan gejala 

tersebut terhadap nilai dan aturan. 

Dari penelitian – penelitian sebelumnya dapat terlihat adanya perbedaan 

dan persaaman terhadap penelitian ini yang terdapat pada tabel 2.1. 
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Tabel 2.1 Perbandingan dengan penelitian sebelumnya 

Peneliti 

(Gardenia, 

et. al., 

2015) 

(Aprilia, et. 

al., 2014) 

(Kusrini, 

2007) 

(Setiaji, 

2013) 

Penelitian 

yang 

diusulkan 

Metode 
Fuzzy 

Tsukamoto 

Rule Based 

System 

Certainty 

Factor, 

Metode 

Kuantifikasi 

Pertanyaan 

Rule 

Based 

System 

Certainty 

Factor 

Rule 

Based 

System 

Sumber 

Pengetahuan 
Pakar 

Pakar,DSM-

IV, ICD 10, 

CHAT 

Pakar Pakar 

Pakar, 

DSM-IV-

TR 

Input 

Pengguna 

Parameter 

Gejala 
Gejala 

Kuantitas 

Gejala, 

Lama 

Gejala 
Frekuensi 

Gejala 

Jenis 

Aplikasi 

Berbasis 

Android Desktop Desktop Web Web 

 

  



 
 

BAB III 

PEMODELAN 

 

3.1. Identifikasi Masalah 

3.1.1 Analisis Permasalahan 

Gejala – gejala yang ditunjukkan oleh penderita autisme seringkali tidak 

diketahui oleh orang awam, bahkan sering diabaikan oleh para orangtua. Namun 

tidak sedikit juga yang memiliki pengetahuan terbatas sulit menjelaskan gejala 

yang tampak secara detail. Maka dari itu dibutuhkan sistem dengan tampilan yang 

mudah dipahami dan digunakan. 

 

3.1.2 Analisis Kebutuhan sistem 

Analisis kebutuhan sistem dilakukan untuk mengetahui kebutuhan yang 

harus dipersiapkan sebelum perangkat lunak dibuat. Tahap ini dilakukan 

berdasarkan pada data dan informasi yang didapat setelah pengumpulan data 

dengan cara studi pustaka. 

1. Kebutuhan Basis Pengetahuan 

Basis pengetahuan yang dimaksud adalah gejala – gejala yang 

terkadang diperlihatkan atau sering tampak pada penderita autisme 

beserta nilai certainty factor dari pakar. 

2. Kebutuhan tampilan 

Tampilan yang dapat digunakan oleh orang awam agar mudah 

digunakan dan dipahami. 

 

3.1.3 Gambaran Umum Sistem 

Sistem pakar ini dirancang sebagai media atau alat untuk melakukan 

diagnosis sederhana terhadap penyakit autisme. Diagnosis sederhana yang 

dimaksud ini hanyalah sebagai ukuran bagi masyarakat umum, bukan sebagai 

hasil diagnosis klinis. Selain itu hasil diagnosis dari sistem ini dapat membantu 

pakar mempercepat penarikan kesimpulan.  
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Sistem ini dirancang untuk menentukan penyandang autisme dengan cara 

manual, yaitu dengan cara tanya jawab seperti yang dilakukan oleh pakar 

psikologi terhadap pasiennya. Sistem akan mengajukan beberapa pertanyaan yang 

kemudian dijawab oleh pengguna. Jawaban dari pengguna ini kemudian diproses 

oleh sistem untuk kemudian dicari hasilnya.  

 

 
Gambar 3.1 Arsitektur sistem 

 

Dalam arsitektur sistem di atas digambarkan bahwa sistem pakar untuk 

mendiagnosis penyakit autism ini dapat digunakan oleh dua macam pengguna, 

yaitu : 

1. Knowledge engineer dan pakar, yaitu yang memasukkan fakta atau 

aturan baru ke dalam basis pengetahuan. 

2. Pengguna umum 

 

3.2. Model Keputusan 

Penelitian ini menggunakan dua model keputusan. Penggunaan dua model 

ini dilakukan untuk meningkatkan akurasi diagnosis agar sebisa mungkin 

mendekati hasil diagnosis seorang pakar. Model keputusan yang digunakan adalah 

rule based system dan certainty factor. 
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Basis pengetahuan yang dipakai dibuat berdasarkan Diagnostic and 

Statistic Manual of Mental Disorders (DSM). DSM adalah sebuah kriteria standar 

untuk pengklasifikasian kelainan mental. DSM yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah DSM-IV-TR yang diterbitkan pada tahun 2000. Meskipun DSM terbaru 

yaitu DSM-5 telah diterbitkan pada tahun 2013, kebanyakan para pakar psikologi 

masih mengacu kepada DSM-IV-TR. Maka dari itu untuk menghindari kerancuan 

hasil diagnosis dari sistem dengan pakar, maka penelitian ini menggunakan DSM-

IV-TR. 

Berdasarkan DSM-IV-TR, kriteria gangguan autistik dapat dilihat pada 

tabel 3.1. 

  Tabel 3.1 Kriteria gangguan autistik 

Kode 

Kriteria 
Kriteria Gejala 

K1 
Interaksi 

Sosial 

Kelemahan dalam penggunaan perilaku non lisan, 

seperti kontak mata, ekspresi wajah, sikap tubuh, dan 

gerakan dalam interaksi sosial. 

Gagal dalam mengembangkan hubungan dengan 

teman sebaya sesuai dengan tingkat perkembangannya. 

Kurangnya keinginan untuk berbagi ketertarikan dan 

perasaan dengan orang lain. 

Kurangnya hubungan timbal balik sosial atau emosi. 

K2 Komunikasi 

Terlambatnya atau tidak adanya perkembangan bahasa 

lisan. 

Pada anak yang lancar berbicara, adanya kelemahan 

dalam memulai atau melakukan percakapan dengan 

orang lain. 

Sering menggunakan bahasa aneh yang stereotip dan 

berulang – ulang. 

Kurangya kemampuan dalam bermain menggunakan 

imajinasi atau permainan imitasi sosial sesuai dengan 
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taraf perkembangan anak. 

K3 
Pola 

perilaku 

Terpaku pada pola ketertarikan tertentu yang 

abnormal, baik dalam intensitas maupun fokus. 

Terpaku pada suatu kegiatan ritualistik atau rutinitas 

nonfungsional tertentu. 

Melakukan gerakan – gerakan fisik yang aneh dan 

berulang – ulang seperti mengepakkan tangan, atau 

gerakan tubuh kompleks. 

Ketertarikan yang sangat kuat terhadap bagian – 

bagian tertentu dari objek. 

 

Adapun gejala – gejala pada tabel 3.1 kemudian dikembangkan dan dibuat 

lebih umum sesuai dengan pengetahuan dari pakar yang kemudian dijadikan 

variabel dalam basis pengetahuan yang akan digunakan dalam penelitian ini.  

Gejala – gejala tersebut dapat dilihat pada tabel 3.2. 

Tabel 3.2 Variabel gejala gangguan autistik 

Gangguan Gejala 
Kode 

Gejala 

Interaksi 

Sosial 

Tertawa-tawa sendiri, menangis atau marah tanpa sebab G1 
Sering mengamuk tak terkendali G2 
Tidak dapat berbagi dengan perasaan orang lain G3 
Menolak atau menghindar untuk bertatap muka  G4 
Tidak menoleh bila dipanggil  G5 
Menolak dipeluk  G6 
Bila menginginkan sesuatu berharap orang tersebut 
melakukan sesuatu untuknya  G7 

Tidak berbagi kesenangan dengan orang lain  G8 
Saat bermain, bila didekati malah menjauh  G9 

Komunikasi 

Bermain sangat monoton dan aneh G10 
Tidak dapat berimajinasi dalam bermain G11 
Perkembangan berbahasa mengalami keterlambatan  G12 
Kata-kata yang tidak dapat dimengerti orang lain  G13 
Menirukan kata, kalimat atau lagu tanpa tahu artinya  G14 
Bicaranya monoton seperti robot  G15 
Mimik datar  G16 
Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa tubuh  G17 
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Pola 

Perilaku 

Tidak menyukai boneka lebih menyukai benda menarik 
perhatiannya seperti botol G18 

Sering memperhatikan jari-jarinya sendiri atau kipas 
angin yang berputar G19 

Jika senang satu mainan tidak mau mainan yang lainnya G20 
Bila bepergian harus melalui rute yang sama G21 
Ada kelekatan dengan benda tertentu G22 
Sering dianggap anak yang senang kerapian  G23 
Mengulang suatu gerakan tertentu  G24 
Dapat menjadi dangat hiperaktif atau hipoaktif  G25 
Mengalami gangguan makan  G26 

 

3.2.1 Rule Based System 

Aturan yang dipakai dalam sistem ini mengacu kepada kriteria gangguan 

autistik yang terdapat pada DSM-IV-TR.  

Aturan yang dibuat bedasarkan variabel gejala gangguan autistik 

ditunjukkan pada tabel 3.3. 

Tabel 3.3 Daftar rule diagnosis autis 

ID Rule 

1 IF Gejala >= 10 

AND Gejala K1>2 

AND Gejala K2>2 

AND Gejala K3>2 

THEN Potensi Menderita Autisme 

2 IF Gejala K1>2 

THEN Potensi Autis gangguan Interaksi Sosial 

3 IF Gejala K2>2 

THEN Potensi Autis gangguan Komunikasi 

4 IF Gejala K3>2 

THEN Potensi Autis gangguan Pola Perilaku 

5 IF Gejala K1>2 

AND Gejala K2>2 

THEN Potensi Autis gangguan Interaksi Sosial dan Komunikasi 
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6 IF Gejala K1>2 

AND Gejala K3>2 

THEN Potensi Autis gangguan Interaksi Sosial dan Pola Perilaku 

7 IF Gejala K2>2 

AND Gejala K3>2 

THEN Potensi Autis gangguan Komunikasi dan Pola Perilaku 

 

Dalam sistem ini, metode inference engine yang digunakan adalah metode 

forward chaining. Sistem akan melakukan penalaran yang dimulai dari fakta 

terlebih dahulu untuk menguji kebenaran hipotesis. 

 

3.2.2 Certainty Factor 

Pada penelitian ini, ukuran ketidakpercayaan (MD) diabaikan atau 

dianggap nol. Hal ini dikarenakan sulitnya menilai tingkat ketidakpercayaan 

terhadap suatu gejala. Dalam ranah psikologi, ketika seorang anak menampakkan 

sebuah gejala, maka gejala tersebut kemudian diobservasi dan akan ditarik 

kesimpulan bahwa gejala tersebut menunjukkan penyakit tertentu dan tidak 

pernah sebaliknya. Oleh karena itu nilai MD dapat dikatakan tidak ada atau nol. 

Nilai CF diberikan pada tiap gejala yang menyertai suatu penyakit sehingga 

didapat banyak nilai CF untuk tiap gejala.  

Nilai CF tiap – tiap gejala yang didapat dari pakar (Margaretha, 2014) 

dapat dilihat pada tabel 3.4. 

Tabel 3.4 Nilai CF setiap gejala 

Gangguan 
Kode 

Gejala 
Gejala CF 

Interaksi 

Sosial 

G1 Tertawa-tawa sendiri, menangis atau marah tanpa 
sebab 0.8 

G2 Sering mengamuk tak terkendali 0.3 
G3 Tidak dapat berbagi perasaan dengan orang lain 0.3 
G4 Menolak atau menghindar untuk bertatap muka  0.6 
G5 Tidak menoleh bila dipanggil  0.4 
G6 Menolak dipeluk  0.3 
G7 Bila menginginkan sesuatu berharap orang tersebut 0.6 
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melakukan sesuatu untuknya  
G8 Tidak berbagi kesenangan dengan orang lain  0.3 
G9 Saat bermain, bila didekati malah menjauh  0.2 

Komunikasi 

G10 Bermain sangat monoton dan aneh 0.5 
G11 Tidak dapat berimajinasi dalam bermain 0.3 
G12 Perkembangan berbahasa mengalami keterlambatan  0.6 
G13 Kata-kata yang tidak dapat dimengerti orang lain  0.5 

G14 Menirukan kata, kalimat atau lagu tanpa tahu 
artinya  0.7 

G15 Bicaranya monoton seperti robot  0.1 
G16 Mimik datar  0.4 
G17 Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa tubuh  0.4 

Pola 

Perilaku 

G18 Tidak menyukai mainan, lebih menyukai benda 
yang menarik perhatiannya misalnya seperti obeng 0.4 

G19 Sering memperhatikan jari-jarinya sendiri atau 
kipas angin yang berputar 0.8 

G20 Jika senang satu mainan tidak mau mainan yang 
lainnya 0.1 

G21 Bila bepergian harus melalui rute yang sama 0.6 
G22 Ada kelekatan dengan benda tertentu 0.1 
G23 Sering dianggap anak yang senang kerapian  0.6 
G24 Mengulang suatu gerakan tertentu  0.1 
G25 Dapat menjadi sangat hiperaktif atau hipoaktif  0.4 
G26 Susah ketika disuruh makan  0.3 

 

Selain nilai CF dari pakar, nilai CF dari pengguna juga diperlukan.Untuk 

mendapatkan nilai CF dari pengguna, digunakan metode kuantifikasi pertanyaan. 

Metode ini mengubah masukan pengguna ke dalam bentuk angka. Kriteria yang 

digunakan untuk mendapatkan nilai CF pengguna adalah frekuensi munculnya 

gejala. Hasil diskusi dengan pakar menghasilkan frekuensi yang dibagi menjadi 

lima kriteria frekuensi, dengan nilai CF: 

1. Tidak pernah = 0 

2. Pernah  = 0.2 

3. Jarang  = 0.4 

4. Sering  = 0.6 

5. Sangat sering = 0.8 

6. Hampir selalu = 1 
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Untuk menggabungkan nilai CF dari pakar dengan pasien, digunakan 

persamaan parallel-combination function (Heckerman, 1992) : 

 CF = �
CF1+ CF2 - CF1CF2   CF1,CF2≥0
CF1+ CF2 + CF1CF2   CF1,CF2<0

CF1+CF2
1-min(|CF1|,|CF2|)

   lainnya
  (3.1) 

Untuk menentukan nilai CF dari kriteria gangguan autistik, digunakan 

persamaan : 

 CF[h,e1^e2] = CF[h,e1] + CF[h,e2] . (1 – CF[h,e1])  (3.2) 

dengan :  

CF[h,e1^e2] = faktor kepastian paralel 

CF[h,e1] = ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan  

   evidence e pertama 

CF[h,e2] = ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan  

   evidence e kedua 

 

Dalam pendiagnosisan penyakit, suatu hipotesis dapat menjadi evidence 

untuk aturan lain. Karena itulah penghitungan nilai CF ini dilakukan sebanyak 

gejala yang dimasukkan oleh pengguna sistem.  

Setelah didapatkan nilai CF masing – masing kriteria gangguan autistik, 

langkah berikutnya adalah menghitung nilai CF autisme. Untuk menghitung nilai 

CF autisme, persamaan yang digunakan adalah : 

 CFautisme= CF(K1)+CF(K2)+CF(K3)
3

   (3.3) 

dengan : 

CFautisme = faktor kepastian autisme 

CF(K1) = faktor kepastian gangguan interaksi sosial 

CF(K2) = faktor kepastian gangguan komunikasi 

CF(K3) = faktor kepastian gangguan pola perilaku 

 

3.3. Perancangan 

Perancangan sistem bertujuan untuk mempermudah dalam membangun 

sistem agar menjadi sistem yang tersusun dengan rapi dan mudah dikembangkan. 
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3.3.1 Perancangan Algoritma 

Algoritma yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 

1. Mulai 

2. Tanyakan frekuensi gejala kepada pengguna 

3. Periksa apakah gejala sesuai aturan dari basis pengetahuan 

4. Jika sesuai, simpan hasil diagnosis, jika tidak, maka hasil null 

5. Hitung nilai CFautis dari CF setiap gejala,ulangi sampai gejala habis 

6. Tampilkan hasil diagnosis dan Cfautis akhir 

7. Selesai. 

Untuk lebih jelasnya dapat dengan melihat flowchart pada gambar 3.2 

 
Gambar 3.2 Flowchart sistem 
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3.3.2 Perancangan Basis Data  

Perancangan basis data adalah proses untuk menentukan isi dan 

pengaturan basis data yang dibutuhkan untuk mendukung rancangan sistem. 

Adapun struktur data dari tabel – tabel basis data yang digunakan dalam sistem ini 

adalah sebagai berikut : 

1. Tabel Admin 

Tabel admin berfungsi untuk menyimpan data admin 

Tabel 3.5 Tabel admin 

Nama Field Tipe Data Keterangan 

idAdmin Integer  Auto Increment 

Nama Varchar(30)  

Password Varchar(15)  

 

2. Tabel Kriteria 

Tabel kriteria berfungsi untuk menyimpan data kriteria autis 

Tabel 3.6 Tabel kriteria 

Nama Field Tipe Data Keterangan 

idKriteria Integer Auto Increment 

Kriteria Varchar (50)  

 

3. Tabel Gejala 

Tabel gejala berfungsi untuk menyimpan data gejala dan nilai 

Cfnya 

Tabel 3.7 Tabel gejala 

Nama Field Tipe Data Keterangan 

idGejala Integer Auto Increment 

Gejala Varchar (255)  

Kode_gejala Varchar (5)  

Kode_kriteria Varchar (5)  

CF Float  
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4. Tabel Hasil Diagnosis 

Tabel hasil diagnosis berfungsi untuk menyimpan data hasil 

diagnosis pasien 

Tabel 3.8 Tabel hasil diagnosa 

Nama Field Tipe Data Keterangan 

idDiagnosa Integer  Auto Increment 

Tanggal Date  

Nama Varchar (30)  

Tempc1 Integer  

Tempc2 Integer  

Tempc3 Integer  

Cfk1 Float  

Cfk2 Float  

Cfk3 Float  

Cftotal float  

 

Relasi antar tabel dapat dilihat pada gambar 3.3 
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Gambar 3.3 Relasi antar tabel 

 

3.3.3 Perancangan Antar Muka 

Perancangan antar muka (interface) merupakan tampilan yang digunakan 

oleh pengguna untuk berkomunikasi dengan sistem.  

1. Halaman Utama 

Halaman ini merupakan halaman yang muncul pertama kali ketika web 

diakses. Halaman ini terdiri dari penjelasan singkat sistem, form log in 

admin,menu penjelasan autis, menu cara penggunaan sistem, menu 

diagnosis dan menu sejarah diagnosis. 
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Header 
 

Home 
Penjelasan 

autis 

Cara 

penggunaan 
Diagnosa Sejarah 

Penjelasan singkat sistem 

 

Username  
 

Password  
 

 

Gambar 3.4 Rancangan halaman utama 

 

2. Halaman Penjelasan Autis 

Halaman ini menampilkan penjelasan tentang penyakit autisme, gejala 

– gejala yang sering diperlihatkan, dan saran penanganan umum untuk 

terapi awal penderita autisme. 

 

Header 
 

Home 
Penjelasan 

autis 

Cara 

penggunaan 
Diagnosa Sejarah 

Penjelasan autis 

 

Username  
 

Password  
 

 

Gambar 3.5 Halaman Penjelasan Autis 

 

3. Halaman Cara Penggunaan Sistem 

Halaman ini menampilkan cara penggunaan sistem untuk pengguna 

agar memudahkan dalam menjalankan sistem. 
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Header 
 

Home 
Penjelasan 

autis 

Cara 

penggunaan 
Diagnosa Sejarah 

Cara penggunaan sistem 

 

Username  
 

Password  
 

 

Gambar 3.6 Halaman Cara Penggunaan Sistem 

 

4. Halaman Diagnosis Gejala Awal Autisme 

Halaman ini menampilkan gejala – gejala yang dapat dipilih oleh 

pengguna sesuai dengan gejala yang tampak pada penderita untuk 

kemudian dianalisis oleh sistem sehingga menghasilkan diagnosis. 

Terdapat juga form login admin atau pakar sehingga jika pakar 

menyadari adanya kesalahan dalam gejala, maka pakar atau admin 

dapat langsung log in untuk menambahkan atau membetulkan basis 

pengetahuan. 

 

Header 
 

Home 
Penjelasan 

autis 

Cara 

penggunaan 
Diagnosa Sejarah 

Gejala - gejala 

 

Username  
 

Password  
 

 

Gambar 3.7 Rancangan halaman diagnosis gejala awal autisme 
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5. Halaman Hasil Diagnosis 

Halaman ini menampilkan hasil diagnosis dari gejala – gejala yang 

telah dimasukkan oleh user pada halaman diagnosis gejala awal 

autisme. 

 

Header 
 

Home 
Penjelasan 

autis 

Cara 

penggunaan 
Diagnosa Sejarah 

Hasil diagnosis 

 

Username  
 

Password  
 

 

Gambar 3.8 Rancangan halaman hasil diagnosis 

  

6. Halaman Sejarah Diagnosis 

Halaman ini menampilkan sejarah diagnosis pasien. 

Header 
 

Home 
Penjelasan 

autis 

Cara 

penggunaan 
Diagnosa Sejarah 

Sejarah diagnosis 

 

Username  
 

Password  
 

 

Gambar 3.9 Rancangan halaman sejarah diagnosis 
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7. Halaman Admin  

Pada halaman ini, admin atau pakar dapat menghapus, atau menambah 

gejala – gejala pada basis pengetahuan. 

 

Header 
 

Gejala – gejala 

 

Logout 
 

Gambar 3.10 Rancangan halaman admin 

  



 
 

BAB IV 

IMPLEMENTASI DAN ANALISIS KINERJA PERANGKAT LUNAK 

 

4.1. Implementasi Perangkat Lunak 

Sistem pakar diimplementasikan dalam perangkat lunak yang siap 

digunakan oleh pengguna. Perangkat lunak dinilai baik jika perangkat lunak yang 

dibangun bebas dari error dan dapat memberikan manfaat sesuai dengan tujuan 

perangkat lunak dibuat. 

 

4.1.1. Batasan Implementasi Perangkat Lunak 

Perangkat lunak ini memiliki beberapa batasan implementasi. Batasan 

implementasi tersebut antara lain: 

1. Pengguna harus memilih frekuensi gejala satu persatu. 

2. Tidak ada penyimpanan gejala yang telah dimasukkan pengguna, 

sehingga apabila pengguna pindah dari halaman diagnosis dan kembali 

ke halaman diagnosis, maka pengguna harus mengulangi memilih 

gejala dari awal. 

3. Pengguna tidak dapat memasukkan gejala selain dari yang disediakan 

sistem. 

4. Admin sistem atau pakar tidak dapat menambahkan id baru. 

 

4.1.2. Antar Muka 

Sistem pakar dibangun dengan antar muka yang mudah digunakan oleh 

pengguna dalam penggunaan sistem. Antar muka dapat membantu pengguna lebih 

memahami sistem yang digunakan. 

Setiap halaman memiliki 5 tab untuk navigasi pengguna. Di setiap 

halaman disediakan form login untuk pakar atau admin untuk mempermudah 

akses dalam melakukan pengeditan gejala. Pada tab home, penjelasan autisme, 

dan cara penggunaan sistem, pengguna dapat melihat penjelasan tentang autisme, 

penjelasan cara penggunaan sistem, serta penjelasan singkat sistem. Tampilan dari 
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halaman – halaman tersebut dapat dilihat pada gambar 4.1, gambar 4.2, dan 

gambar 4.3. 

 

 
Gambar 4.1 Halaman utama 
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Gambar 4.2 Halaman penjelasan autisme 
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Gambar 4.3 Halaman cara penggunaan sistem 

 

Pada halaman diagnosa gejala awal autisme, pengguna dapat memilih 

frekuensi seberapa sering anak menampakkan gejala awal autisme. Pengguna 

kemudian dapat menekan tombol submit di bawah halaman untuk memproses 

masukkan. Halaman ini dapat dilihat pada gambar 4.4.  

Dari halaman diagnosa gejala awal autisme setelah pengguna menekan 

tombol submit, pengguna akan dipindahkan menuju halaman hasil. Pada halaman 

ini, pengguna akan diperlihatkan hasil dari diagnosa gejala awal yang telah 

dimasukkan. Selain itu, pada halaman ini pengguna juga diberikan nomor 

diagnosa untuk digunakan pada halaman sejarah diagnosis jika ingin melihat 

kembali hasil diagnosis. Halaman ini dapat dilihat pada gambar 4.5. 
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Halaman sejarah diagnosis berfungsi sebagai halaman untuk user yang 

ingin melihat kembali hasil diagnosis yang telah diberikan. Pada halaman ini 

pengguna dapat memasukkan nomor diagnosa untuk melihat hasil diagnosis 

sebelumnya. Halaman ini dapat dilihat pada gambar 4.6. 

 

 
Gambar 4.4 Halaman diagnosa gejala awal autisme 
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Gambar 4.5 Halaman hasil diagnosis 
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Gambar 4.6 Halaman sejarah diagnosa 

  

Halaman admin dapat diakses setelah admin atau pakar memasukkan data 

login. Pada halaman ini, admin atau pakar dapat menambahkan gejala baru atau 

menghapus gejala yang telah ada. Ketika admin salah mengisi atau akan 

menghapus gejala yang ada, sistem akan memberikan peringatan agar tidak terjadi 

kesalahan. Apabila pakar atau admin menekan tombol logout, maka akan 

dipindahkan ke halaman utama. Halaman ini dapat dilihat pada gambar 4.7. 
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Gambar 4.7 Halaman admin 

 

4.2. Analisis Kinerja Perangkat Lunak 

Analisis kinerja perangkat lunak bertujuan untuk menguji sistem untuk 

membutikan bahwa sistem dapat bekerja dengan baik dan optimal. 

Analisis sistem dapat didefinisikan sebagai penguraian dari suatu sistem 

informasi yang utuh ke dalam bagian komponen-komponennya dengan maksud 

untuk mengidentifikasikan dan mengevaluasi permasalahan-permasalahan, 

kesempatan-kesempatan, hambatan-hambatan yang terjadi dan kebutuhan-

kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikan-perbaikanya.  

Tahap analisis merupakan tahap yang sangat kritis dan sangat penting, 

karena kesalahan dalam tahap ini juga akan menyebabkan kesalahan di tahap 

selanjutnya. Tujuan dari analisis sistem adalah untuk mempelajari aktifitas dari 

sebuah sistem untuk mendapatkan gambaran yang menyeluruh tentang sistem 

yang sedang berjalan dan permasalahan yang sedang terjadi serta kebutuhan-

kebutuhanya. 
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4.2.1. Sistem Pakar dalam Perangkat Lunak 

Sistem pakar ini menggunakan dua model keputusan,yaitu rule based dan 

certainty factor. Pada penggunaan rule based, aturan menggunakan aturan yang 

telah ditentukan dalam buku Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder IV Text Revision (DSM-IV-TR). Sedangkan pada certainty factor, CF 

didapat dari pakar dan masukkan pengguna. Sistem memproses masukkan 

pengguna menggunakan rule based yang kemudian dihitung persentase 

kemungkinannya CF dari pakar dan pengguna. 

 

4.2.2. Data Pengujian 

Data yang digunakan adalah data yang didapat dari pakar yang berupa data 

pasien penderita autisme. Salah satu data tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1. 

 

Tabel 4.1 Data pasien 

Gejala 
CF 

pakar 
Frekuensi 

Tertawa-tawa sendiri, menangis atau marah tanpa sebab 0.8 Sering 
Sering mengamuk tak terkendali 0.3 Tidak pernah 
Tidak dapat berbagi perasaan dengan orang lain 0.3 Jarang 
Menolak atau menghindar untuk bertatap muka  0.6 Sangat sering 
Tidak menoleh bila dipanggil  0.4 Sangat sering 
Menolak dipeluk  0.3 Tidak pernah 
Bila menginginkan sesuatu berharap orang tersebut 
melakukan sesuatu untuknya  0.6 Jarang 

Tidak berbagi kesenangan dengan orang lain  0.3 Pernah 
Saat bermain, bila didekati malah menjauh  0.2 Tidak pernah 
Bermain sangat monoton dan aneh 0.5 Sangat sering 
Tidak dapat berimajinasi dalam bermain 0.3 Pernah 
Perkembangan berbahasa mengalami keterlambatan  0.6 Hampir selalu 
Kata-kata yang tidak dapat dimengerti orang lain  0.5 Sering 
Menirukan kata, kalimat atau lagu tanpa tahu artinya  0.7 Pernah 
Bicaranya monoton seperti robot  0.1 Sering 
Mimik datar  0.4 Tidak pernah 
Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa tubuh  0.4 Sangat sering 
Tidak menyukai mainan, lebih menyukai benda yang 
menarik perhatiannya misalnya seperti obeng 0.4 Jarang 
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Sering memperhatikan jari-jarinya sendiri atau kipas 
angin yang berputar 

 
0.8 

 
Tidak pernah 

Jika senang satu mainan tidak mau mainan yang lainnya 0.1 Tidak pernah 
Bila bepergian harus melalui rute yang sama 0.6 Tidak pernah 
Ada kelekatan dengan benda tertentu 0.1 Sering 
Sering dianggap anak yang senang kerapian  0.6 Sering 
Mengulang suatu gerakan tertentu  0.1 Tidak pernah 
Dapat menjadi sangat hiperaktif atau hipoaktif  0.4 Jarang 
Susah ketika disuruh makan  0.3 Tidak pernah 

 

Data yang terdapat pada tabel 4.1 adalah data pasien yang positif 

menderita autisme dengan gangguan autistik komunikasi. Pasien juga mengalami 

kecenderungan menderita gangguan interaksi sosial. 

 

4.2.3. Pengujian Normal 

Pengujian dilakukan untuk mengetahui apakah suatu sistem berjalan 

dengan baik atau tidak. Pengujian dilakukan dengan menggunakan data yang 

terdapat pada subbab sebelumnya. Pengujian dilakukan secara normal untuk 

mengetahui hasil diagnosis sistem pakar. 

Pengujian dimulai dengan memasukkan data gejala ke dalam sistem 

melalui halaman diagnosa gejala awal autisme. Pemasukkan data gejala dapat 

dilihat pada gambar 4.8. 
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Gambar 4.8 Gambar pemasukan data 

 

Dari masukkan di atas, sistem menghasilkan hasil diagnosis seperti yang 

terlihat pada gambar 4.9. 
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Gambar 4.9 Hasil diagnosis 

 

Dari gambar di atas, dapat dilihat sistem menghasilkan hasil diagnosis 

positif menderita autism dengan persentase terbesar potensi autisme dengan 

gangguan autistik komunikasi. 

 

4.2.4. Validasi Nilai 

Validasi nilai dilakukan untuk mengetahui apakah hasil perhitungan yang 

dilakukan oleh sistem sesuai dengan perhitungan secara manual. Nilai CF dari 

pakar dan pasien dihitung menggunakan persamaan parallel-combination function 

yang menghasilkan CF seperti pada tabel 4.2. Pada gejala yang diberi masukkan 

tidak pernah, nilai CF adalah 0. 

Tabel 4.2 Hasil CF pakar dan pasien 

Gangguan Gejala CF 

Interaksi 

Sosial 

Tertawa-tawa sendiri, menangis atau marah tanpa sebab 0.92 
Sering mengamuk tak terkendali 0 
Tidak dapat berbagi perasaan dengan orang lain 0.58 
Menolak atau menghindar untuk bertatap muka  0.92 
Tidak menoleh bila dipanggil  0.88 
Menolak dipeluk  0 
Bila menginginkan sesuatu berharap orang tersebut 
melakukan sesuatu untuknya  0.76 

Tidak berbagi kesenangan dengan orang lain  0.44 
Saat bermain, bila didekati malah menjauh  0 

Komunikasi Bermain sangat monoton dan aneh 0.9 
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Tidak dapat berimajinasi dalam bermain 0.44 
Perkembangan berbahasa mengalami keterlambatan  1 
Kata-kata yang tidak dapat dimengerti orang lain  0.8 
Menirukan kata, kalimat atau lagu tanpa tahu artinya  0.76 
Bicaranya monoton seperti robot  0.64 
Mimik datar  0 
Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa tubuh  0.88 

Pola 

Perilaku 

Tidak menyukai mainan, lebih menyukai benda yang 
menarik perhatiannya misalnya seperti obeng 0.64 

Sering memperhatikan jari-jarinya sendiri atau kipas angin 
yang berputar 0 

Jika senang satu mainan tidak mau mainan yang lainnya 0 
Bila bepergian harus melalui rute yang sama 0 
Ada kelekatan dengan benda tertentu 0.64 
Sering dianggap anak yang senang kerapian  0.84 
Mengulang suatu gerakan tertentu  0 
Dapat menjadi sangat hiperaktif atau hipoaktif  0.64 
Susah ketika disuruh makan  0 

 

Dari nilai CF yang terdapat pada tabel 4.2, maka nilai CF dari masing – 

masing kriteria autisme adalah :  

1. Potensi gangguan autistik interaksi sosial 

CF(A)  = CF1 + CF2 * [1-CF1] 

  = 0.92 + 0 * [1-0.92] 

  = 0.92 

CF(B) = CF(A) + CF3 * [1-CF(A)] 

  = 0.92 + 0.58 * [1-0.92] 

  = 0.9664 

CF(C)  = CF(B) + CF4 * [1-CF(B)] 

  = 0.9664 + 0.92 * [1-0.9664] 

  = 0.997312 

CF(D) = CF(C) + CF5 * [1-CF(C)] 

  = 0.997312 + 0.88 * [1-0.997312] 

  = 0.999677 

CF(E)  = CF(D) + C6 * [1-CF(D)] 

  = 0.999677 + 0 * [1-0.999677] 

  = 0.999677 
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CF(F)  = CF(E) + CF7 * [1-CF(E)] 

  = 0.999677 + 0.76 * [1-0.999677] 

  = 0.999923 

CF(G)  = CF(F) + CF8 * [1-CF(F)] 

  = 0.999923 + 0.44 [1-0.999923] 

  = 0.999957 

CF(H)  = CF(G) + CF9 * [1-CF(G)] 

  = 0.999957 + 0 * [1-0.999957] 

  = 0.999957 

 

2. Potensi gangguan autistik komunikasi 

CF(A)  = CF1 + CF2 * [1-CF1] 

  = 0.9 + 0.44 * [1-0.9] 

  = 0.944 

CF(B)  = CF(A) + CF3 * [1-CF(A)] 

  = 0.944 + 1 * [1-0.944] 

  = 1 

CF(C)  = CF(B) + CF4 * [1-CF(B)] 

  = 1 + 0.8 * [1-1] 

  = 1 

CF(D)  = CF(C) + CF5 * [1-CF(C)] 

  = 1 + 0.76 * [1-1] 

  = 1 

CF(E)  = CF(D) + C6 * [1-CF(D)] 

  = 1 + 0.64 * [1-1] 

  = 1 

CF(F)  = CF(E) + CF7* [1-CF(E)] 

  = 1 + 0 * [1-1] 

  = 1 
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CF(G)  = CF(F) + CF8 * [1-CF(F)] 

  = 1 + 0.88 * [1-1] 

  = 1 

 

3. Potensi gangguan autistik pola perilaku 

CF(A)  = CF1 + CF2 * [1-CF1] 

  = 0.64 + 0 * [1-0.64] 

  = 0.64 

CF(B)  = CF(A) + CF3 * [1-CF(A)] 

  = 0.64 + 0 * [1-0.64] 

  = 0.64 

CF(C)  = CF(B) + CF4 * [1-CF(B)] 

  = 0.64 + 0 * [1-0.64] 

  = 0.64 

CF(D)  = CF(C) + CF5 * [1-CF(C)] 

  = 0.64 + 0.64 * [1-0.64] 

  = 0.8704 

CF(E)  = CF(D) + C6 * [1-CF(D)] 

  = 0.8704 + 0.84 * [1-0.8704] 

  = 0.979264 

CF(F)  = CF(E) + CF7 * [1-CF(E)] 

  = 0.979264 + 0 * [1-0.979264] 

  = 0.979264 

CF(G)  = CF(F) + CF8 * [1-CF(F)] 

  = 0.979264 + 0.64 [1-0.979264] 

  = 0.99253504 

CF(H)  = CF(G) + CF9 * [1-CF(G)] 

  = 0.99253504 + 0 * [1-0.99253504] 

   = 0.99253504 
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4. Potensi autisme secara umum 

CF = CF1+CF2+CF3
3

 

CF = 0.999957+1+0.99253504
3

 

CF = 0.997497 

 

Dari hasil perhitungan di atas, dapat dilihat bahwa hasil perhitungan sistem 

dengan hasil perhitungan secara manual sudah sesuai. Hal ini menunjukkan bahwa 

tidak terdapat kesalahan dalam perhitungan sistem. 

 

4.2.5. Pengujian Akurasi Sistem 

Pengujian akurasi sistem dilakukan untuk mengetahui ketepatan hasil 

diagnosis dari sistem jika dibandingkan dengan hasil diagnosis dari pakar. 

Data kasus nyata yang digunakan sebagai hasil pengujian tingkat akurasi 

terdapat pada tabel 4.2. 

 

Tabel 4.3 Data Hasil Pengujian 

Nama Hasil Pakar Hasil Sistem 

Beni Positif Berpotensi Positif 

Rhamadani Positif Berpotensi Positif 

Dani Positif Berpotensi Positif 

Eva Negatif Berpotensi Positif 

Arif Positif Berpotensi Positif 

Putri Positif Berpotensi Positif 

Tito Negatif Berpotensi Positif 

Irfan Positif Berpotensi Positif 

Dicky Positif Berpotensi Positif 

Luthfi Positif Berpotensi Positif 

Erwin Negatif Berpotensi Positif 

Helmy Positif Berpotensi Positif 

Dinda Positif Berpotensi Positif 
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Indra Positif Negatif berpotensi 
gangguan komunikasi 

Riko Negatif Berpotensi Positif 

 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa : 

1. 10 orang dinyatakan menderita autis baik secara nyata maupun hasil uji 

sistem. (True Positive) 

2. 0 orang dinyatakan tidak menderita autis baik secara nyata maupun 

hasil uji sistem. (True Negative) 

3. 1 orang sebenarnya menderita autis tetapi hasil pengujian sistem 

menunjukkan negatif. (False Negative) 

4. 4 orang sebenarnya tidak menderita autis tetapi hasil pengujian sistem 

menunjukkan positif menderita autis. (False Positive) 

Pengujian dilakukan menggunakan metode  single decision threshold. Dari 

data di atas, dapat dihitung : 

1. True positive value  
10

10+1
 x 100%=90,9%  

2. True negative value 
0

0+4
 x 100%=0%  

 

3. False positive value 
4

0+4
 x 100%=100%  

 

4. False negative value 
1

10+1
 x 100%=9,1%  

 

 Dari hasil perhitungan di atas, FP bernilai 100% dan TN bernilai 0% 

karena tidak adanya kasus di mana terjadi true negative. Dari data yang terdapat 

pada tabel 4.2, Indra didiagnosis positif menderita autisme oleh pakar, tetapi 

karena tidak sesuai aturan dalam sistem maka sistem mendiagnosa Indra tidak 
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menderita autisme. Namun sistem tetap memberikan jawaban bahwa Indra 

memiliki potensi menderita autis sehingga dapat dianggap bahwa sistem tetap 

memberikan hasil positif. Hal ini dikarenakan ketika seorang pasien penderita 

autis datang ke seorang psikolog, maka meskipun pasien menunjukkan gejala 

autis, ada kemungkinan hasil diagnosis berupa negatif. Sedangkan pada sistem, 

selama pasien menunjukkan satu gejala maka sistem akan menganggap bahwa 

pasien berpotensi menderita autis. Hal ini mengakibatkan kasus true negative 

tidak mungkin terjadi. Oleh karena itu pada penelitian ini hasil nilai FP dan TN 

diabaikan. 

 

4.2.6. Kelebihan Perangkat Lunak 

Perangkat lunak sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit autisme yang 

dibangun memiliki kelebihan sebagai berikut : 

1. Sistem pakar dapat menghasilkan hasil diagnosis yang cukup akurat 

dan mendekati hasil diagnosis pakar. 

2.  Selain menentukan diagnosis menggunakan aturan, hasil perhitungan 

dari certainty factor juga dapat menjadi bahan pertimbangan. 

3. Pengguna dapat melihat hasil diagnosa sebelumnya. 

 

4.2.7. Kekurangan Perangkat Lunak 

Kelemahan dari perangkat lunak sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit 

autisme ini antara lain : 

1. Pengguna tidak dapat memasukkan gejala selain gejala yang diberikan 

sistem. 

2. Terkadang sistem menghasilkan nilai tinggi untuk CF kriteria tertentu 

yang berbeda dengan hasil dari metode rule based.  

3. Sistem akan selalu menganggap hasil masukan pengguna memiliki 

potensi autisme serendah apapun persentasenya. 

 



 
 

BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan pada bab – bab sebelumnya, dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sistem dapat digunakan sebagai alat bantu untuk melakukan diagnosis 

sederhana penyakit autisme. 

2. Sistem dapat digunakan apabila gejala – gejala pada anak telah 

diobservasi dan diketahui frekuensinya. 

3. Sistem dapat memberikan persentase kemungkinan seorang anak 

menderita autisme kriteria tertentu. 

 

5.2. Saran 

Sistem pakar yang dibuat pada penelitian ini masih memiliki beberapa 

kelemahan. Sistem dapat dikembangkan lebih lanjut pada penelitian berikutnya. 

Beberapa saran untuk penelitian berikutnya antara lain : 

1. Penggunaan logika fuzzy pada CF pengguna untuk menambah akurasi 

hasil diagnosis. 

2. Penggunaan rule dari Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder V (DSM-V). 

3. Penambahan fasilitas pemilihan jenis terapi untuk pakar dengan 

menggunakan MADM. 
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