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Abstrak-Penelitian ini mengembangkan aplikasi sistem pakar secara khusus untuk mendeteksi dini penyakit tuberkulosis paru, 
tuberkulosis tulang dan tuberkulosis kelenjar. Aplikasi dikembangkan untuk berjalan di perangkat Android. Proses diagnosis 
menggunakan metode forward chaining dari 18 gejala ketiga penyakit tersebut, baik gejala wajib maupun gejala tidak wajib. 
Basis data menggunakan SQLite. Untuk menghitung jumlah gejala yang dipilih oleh pengguna terhadap jumlah gejala penyakit 
tersebut, digunakan probabilitas klasik. Secara fungsional, sistem pakar telah dapat berjalan di perangkat Android untuk 
mendeteksi dini penyakit tuberkulosis paru, tulang dan kelenjar serta telah divalidasi hasil deteksinya oleh pakar secara langsung.
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1.  Pendahuluan

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular 
yang umum dan dalam beberapa kasus bersifat mematikan. 
Penyakit ini disebabkan oleh berbagai strain mikobakteria, 
umumnya mycobacterium tuberculosis (disingkat “MTb” atau 
“MTbc”). Tuberkulosis biasanya menyerang paru-paru, 
namun juga bisa berdampak pada bagian tubuh lainnya. 
Tuberkulosis menyebar melalui udara ketika seseorang 
dengan infeksi tuberkulosis aktif  batuk, bersin atau 
menyebarkan butiran ludah mereka melalui udara [1].

World Health Organization (WHO) menyatakan 
bahwa penyakit tuberkulosis paru saat ini telah menjadi 
ancaman global karena hampir sepertiga penduduk dunia 
telah terinfeksi [2]. Sebanyak 95% kasus tuberkulosis dan 
98% kematian akibat tuberkulosis di dunia, terjadi pada 
negara-negara berkembang. Tuberkulosis merupakan 
penyebab kematian nomor satu di antara penyakit 
menular dan merupakan peringkat ketiga dari 10 penyakit 
pembunuh tertinggi di Indonesia yang menyebabkan 
100.000 kematian setiap tahunnya [3]. Meningkatnya 
jumlah penderita tuberkulosis dipengaruhi oleh banyaknya 
rakyat miskin dengan pola hidup yang tidak sehat, 
lingkungan yang tidak bersih dan kurangnya informasi 
tentang penyakit tersebut beserta gejala dan penyebabnya 
yang akan membuat proses penanganan menjadi lambat. 
Proses penanganan yang lambat dan tidak tepat akan 
membuat penyakit semakin parah dan berakibat fatal.

Saat ini teknologi telah banyak dimanfaatkan dalam 
bidang medis. Salah satunya adalah sistem pakar. Sistem 
pakar adalah program yang dirancang untuk menirukan 
keahlian seorang pakar dalam menjawab pertanyaan dan 
menyelesaikan suatu permasalahan pada berbagai bidang. 
Dengan sistem pakar, orang awam dapat menyelesaikan 

masalah dengan informasi yang akurat yang sebenarnya 
hanya dapat diselesaikan oleh ahli atau pakarnya, seperti 
untuk deteksi dini meningitis dan gastroenteritis serta 
penentuan kebutuhan gizi individu dalam [4]-[6].

Pengembangan sistem pakar untuk deteksi dini 
tuberkulosis juga telah banyak dilakukan [7]-[11]. Platform 
aplikasi beragam, yaitu berbasis web [7]-[8] menggunakan 
PHP-MySQL dan desktop [9]-[11] menggunakan Delphi 
dan Visual Basic. Aplikasi dapat mendeteksi secara khusus 
penyakit tuberkulosis [8]-[10] dan tuberkulosis ditambah 
penyakit lain [7], [11]. Algoritma sistem pakar yang 
digunakan adalah antara lain forward chaining seperti dalam 
[9] dan [11], certainty factor (CF) dalam [7], [10], dan fuzzy 
Sugeno dalam [9].

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan 
aplikasi sistem pakar untuk deteksi dini penyakit 
tuberkulosis menggunakan metode forward chaining seperti 
dalam [9], [11]. Berbeda dengan Arsyad [9] serta Mulyani 
dan Restianie [11] yang mengembangkannya berbasis 
desktop, aplikasi ini dikembangkan untuk dijalankan di 
perangkat berbasis Android seperti dalam [4]-[5] yang 
menggunakannya untuk mendeteksi dini meningitis 
dan gastroenteritis. Secara khusus, penyakit TBC yang 
hendak dideteksi oleh aplikasi yang dikembangkan dalam 
penelitian ini adalah tuberkulosis paru, tuberkulosis tulang, 
dan tuberkulosis kelenjar.

2. Metode

Tahapan pengembangan aplikasi deteksi dini 
tuberkulosis ini adalah meliputi koleksi pengetahuan, 
perancangan sistem, dan pengujian. Lingkup jenis penyakit 
yang dideteksi adalah tuberkulosis paru, tuberkulosis 
tulang, dan tuberkulosis kelenjar.

http://journals.ums.ac.id/index.php/khif
https://id.wikipedia.org/wiki/Penyakit_menular
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Mikobakterium&action=edit&redlink=1
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Gambar 1. Struktur Tabel Gejala

Gambar 2. Struktur Tabel Penyakit

Tabel 1. Kode Gejala dan Penyakit
Kode Nama Gejala dan Penyakit
G001 Demam
G002 Lemah, letih, lesu, tidak nafsu makan
G003 Penurunan berat badan
G004 Keringat dingin waktu malam hari
G005 Batuk berdahak yang berlangsung lebih dari 14 hari
G006 Batuk yang mengeluarkan darah
G007 Terasa sesak nafas dan nyeri dada
G008 Terasa nyeri pada sendi atau tulang
G009 Pegal-pegal dibarengi rasa capek
G010 Bengkak pada bagian tubuh yang nyeri
G011 Kulit yang bengkak berwarna merah kebiruan
G012 Kulit di atas tempat yang merasa nyeri terkadang terasa panas dan terkadang terasa dingin
G013 Kelemahan pada otot
G014 Keterbatasan untuk melakukan pergerakan
G015 Benjolan tanpa rasa sakit yang berlangsung lama
G016 Benjolan yang terdapat pada daerah kelenjar getah bening, misal di leher atau ketiak
G017 Benjolan yang memiliki cairan kental berupa nanah
G018 Benjolan yang terus tumbuh baik ukuran maupun jumlahnya
P001 Tuberkulosis Paru
P002 Tuberkulosis Tulang
P003 Tuberkulosis Kelenjar

http://journals.ums.ac.id/index.php/khif
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Tabel 2. Tabel keputusan sistem pakar

Kode 
Gejala

Kode Penyakit
P001 P002 P003

G001 * * *
G002 * * *

G003 v v v

G004 * * *

G005 * * *

G006 v

G007 v

G008 *

G009 v

G010 v

G011 v

G012 v

G013 v

G014 v

G015 *

G016 v

G017 v
G018 v

Gambar 3. Diagram alir program

http://journals.ums.ac.id/index.php/khif
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Tahap koleksi pengetahuan dilakukan dengan menggali 
pengetahuan dari pakar tentang penyakit tuberkulosis, 
jenis, dan gejalanya. Pengetahuan ini digunakan sebagai 
basis pengetahuan pakar untuk aturan produksi sistem 
dalam tahap perancangan dan implementasi sistem pakar. 
Tahap ini merancang desain tampilan dan antarmuka 
sistem, desain basis data sistem, serta cara kerja sistem. 
Hasil dari perancangan diimplementasikan ke dalam 
aplikasi sistem pakar. Aplikasi ini dibuat dengan software 
Android Studio dan basis data SQLite. Tahap pengujian 
sistem pakar dilakukan untuk mengevaluasi sistem secara 
fungsional. 

Pembuatan basis data dilakukan dengan menggunakan 
basis data SQLite yang diprogram langsung dari kelas 
basis data. Dalam tahap ini terdapat dua buah query untuk 
membentuk dua buah tabel, yaitu tabel gejala dan tabel 
penyakit.

Tabel gejala berisi kolom id, nama, ya, tidak, mulai, 
dan selesai dengan id sebagai primary key yang ditunjukkan 
dalam Gambar 1. Kolom id berisi isian dengan kode gejala 
yang unik. Kolom nama berisi nama-nama gejala dari suatu 
penyakit. Kolom ya berisi id gejala dan penyakit di mana 
saat pengguna memilih jawaban ya. Kolom tidak berisi id 
gejala dan penyakit yang jika pengguna memilih jawaban 
tidak. Kolom mulai dan selesai berisi teks Y dan T, di mana 
jika pertanyaan pertama dimulai dan pertanyaan yang 
menyatakan telah selesai akan berisi Y. Terdapat 18 jumlah 
gejala yang dibutuhkan untuk mendefinisikan gejala-gejala 
dari tiap penyakit.

Tabel penyakit berisi kolom kode_penyakit sebagai 
primary key, nama_penyakit, detail, dan penanganan yang 
ditunjukkan dalam Gambar 2. Kolom kode diberi format 
isian P00+ nomor urutan penyakit. Kolom nama_penyakit 
berisi nama dari masing-masing penyakit. Pada sistem 
pakar pendeteksi penyakit tuberkulosis ini, data penyakit 
hanya terdiri dari 3 jenis penyakit tuberkulosis yaitu 
tuberkulosis paru, tuberkulosis tulang, dan tuberkulosis 
kelenjar. Kolom detail berisi deskripsi dari masing-masing 
penyakit sedangkan kolom penanganan berisi upaya 
pencegahan dan penanganan dari tiap penyakit.

Dalam sistem pakar ini, penelusuran hasil deteksi 
menggunakan penelusuran runut maju. Alur penelusuran 
maju ditunjukkan oleh Gambar 3. Pada diagram alir ini 
disebutkan kode-kode gejala dan penyakit. Daftar kode 
gejala dan penyakit dinyatakan pada Tabel 1.

Proses deteksi pada masing-masing penyakit memiliki 
gejala yang wajib dipilih dan gejala yang tidak wajib dipilih. 
Pada diagram alir Gambar 3 terdapat tanda bintang yang 
menandakan gejala wajib dipilih. Gejala yang wajib dipilih 
adalah G001, G002, G004, dan G005. Jika salah satu dari 
gejala yang wajib dipilih tidak terpenuhi, maka sistem 
akan menyatakan bahwa penyakit yang diderita bukan 
termasuk penyakit tuberkulosis. Penyakit tuberkulosis 
tulang (P002) memiliki gejala khusus yaitu G008. Jika 
pengguna memilih gejala G008, maka akan mengarah ke 
gejala selanjutnya yang dimiliki oleh penyakit tuberkulosis 
tulang dan hasilnya akan dihitung nilai probabilitasnya. 
Penyakit tuberkulosis kelenjar (P003) juga memiliki gejala 
khusus yaitu G015. Jika pengguna memilih gejala G015, 
maka akan mengarah ke gejala selanjutnya yang dimiliki 
oleh penyakit tuberkulosis kelenjar dan akan dihitung nilai 
probabilitasnya. Jika kedua gejala khusus tersebut tidak 
dipilih pengguna maka gejala selanjutnya akan mengarah 
ke gejala yang dimiliki penyakit tuberkulosis paru.

Gambar 4. Halaman Utama dan Deteksi Aplikasi

Gambar 5. Pertanyaan Gejala (Kasus)

Gejala yang dipilih memiliki aturan produksi yang 
diperoleh dari tabel keputusan. Keputusan tersebut 
berdasarkan dari gejala umum ke gejala khusus. Gejala 
yang sudah diberikan diklasifikasikan per penyakit yang 
mempunyai gejala yang sama. Hasil pengujian didapatkan 
dari tabel keputusan seperti dinyatakan pada Tabel 2. 
Tanda * menunjukkan gejala yang wajib dipilih, sedangkan 
tanda v menunjukkan gejala yang tidak wajib dipilih.

Teori probabilitas klasik digunakan dalam aplikasi 
untuk menunjukkan persentase gejala penyakit yang dipilih 
oleh pengguna dengan total gejala penyakit. Persentase 
tersebut dinyatakan dalam P(E) sesuai Persamaan 1. 
Parameter a menyatakan gejala yang dipilih, sedangkan b 
menyatakan jumlah total gejala penyakit tersebut sesuai 

http://journals.ums.ac.id/index.php/khif
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Gambar 6. Hasil Deteksi Penyakit

Gambar 7. Hasil Pengujian Pakar

Tabel 3. Pengujian Fungsi Halaman Hasil Deteksi

Nama
Pengujian

Bentuk
Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil

Pengujian

Menguji hasil 
deteksi

Memilih gejala-
gejala yang 
dialami

Tampil gejala-gejala yang dipilih, hasil diagnosis, dan 
persentase kemungkinan penyakit Berhasil

Menguji fungsi 
menu “Back”

Tekan tombol 
menu “Back” Tampil halaman Awal sistem pakar Berhasil

Tabel 4. Rencana pengujian fungsional sistem pakar

Item Pengujian Detail Pengujian Jenis 
Pengujian

Fungsi Halaman Utama

Pengujian fungsi “Mulai Deteksi” Black Box

Pengujian fungsi “Informasi Penyakit” Black Box

Pengujian fungsi “Tentang Aplikasi” Black Box

Fungsi Halaman Mulai 
Deteksi

Pengujian masukan “Ya” Black Box
Pengujian masukan “Tidak” Black Box
Pengujian masukan “Lanjut” Black Box
Pengujian masukan “Back” Black Box

Halaman Hasil Deteksi
Pengujian hasil deteksi penyakit Black Box

Pengujian fungsi “Back” Black Box
Halaman Informasi 
Penyakit

Pengujian fungsi informasi penyakit Black Box
Pengujian fungsi “Back” Black Box

http://journals.ums.ac.id/index.php/khif
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Tabel 5. Pengujian fungsi halaman informasi penyakit
Nama

Pengujian
Bentuk

Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil
Pengujian

Menguji fungsi halaman 
informasi penyakit

Klik tombol “tab view” 
pada nama penyakit

Menampilkan halaman informasi penyakit dengan 3 buah 
data penyakit yang berisi
deskripsi, gejala, serta upaya pencegahan dan penanganan.

Berhasil

Menguji fungsi menu “Back” Klik tombol menu 
“Back” Tampil halaman Awal sistem pakar Berhasil

Tabel 6. Pengujian fungsi halaman utama

Nama
Pengujian

Bentuk
Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil

Pengujian

Menguji fungsi menu 
“Deteksi”

Tekan tombol menu “Mulai 
Deteksi” Tampil halaman Mulai Deteksi Berhasil

Menguji fungsi menu 
“Informasi Penyakit”

Tekan tombol menu 
“Informasi Penyakit” Tampil halaman Informasi Penyakit Berhasil

Menguji fungsi menu 
“Tentang Aplikasi”

Tekan tombol menu “Tentang 
Aplikasi” Tampil halaman Tentang Aplikasi Berhasil

Tabel 7. Pengujian fungsi halaman deteksi

Nama
Pengujian

Bentuk
Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil

Pengujian

Menguji fungsi 
masukan “Ya” Tekan tombol masukan “Ya” Memilih gejala penyakit yang 

ditampilkan Berhasil

Menguji fungsi 
masukan “Tidak”

Tekan tombol masukan 
“Tidak”

Tidak memilih gejala penyakit 
yang ditampilkan Berhasil

Menguji fungsi 
masukan “Lanjut”

Tekan tombol masukan 
“Lanjut”

Menampilkan gejala 
selanjutnya Berhasil

Tabel 2. Persentase ini kemudian ditampilkan dalam 
aplikasi.

                  (1)

3. Hasil dan Diskusi

Aplikasi pakar deteksi tuberkulosis ini berjalan di 
sistem Android. Tampilan awal dan halaman deteksi yang 
membutuhkan interaksi pengguna ditunjukkan dalam 
Gambar 4.

Halaman utama aplikasi terdapat 3 menu yaitu menu 
Mulai Deteksi, menu Informasi Penyakit, dan menu 
Tentang Aplikasi. Ketika pengguna mengklik menu 
Mulai Deteksi maka akan diarahkan ke halaman Deteksi. 
Pada halaman Deteksi berisi pertanyaan gejala dengan 
jawaban ya atau tidak. Ketika pengguna menekan tombol 
menu Informasi Penyakit maka diarahkan ke halaman 
Informasi Penyakit yang berisi data-data penyakit. 
Halaman Informasi Penyakit berisi informasi dari data-
data penyakit yang ditampilkan dalam tab view. Isi dari 
data penyakit adalah deskripsi dari satu penyakit, gejala, 
dan upaya pencegahan dan penanganan. Ketika pengguna 
menekan tombol menu Tentang Aplikasi maka tampilan 
akan beralih ke halaman Tentang Aplikasi yang berisi 
penjelasan aplikasi dan data pengembang aplikasi.

Halaman Deteksi berisi pertanyaan gejala dimulai 
dari gejala umum kemudian mengarah ke gejala khusus. 
Pengguna memilih gejala dengan menjawab ya atau tidak 

pada setiap pertanyaan kemudian menekan tombol lanjut. 
Jika pengguna memilih pertanyaan, akan diarahkan ke 
gejala lainnya yang berhubungan dengan suatu penyakit 
yang sesuai sampai menuju pada kesimpulan hasil deteksi 
dan beralih ke halaman Hasil Deteksi. Gambar 5 dan 
Gambar 6 menunjukkan kasus pengguna memilih gejala 
yang dirasakannya dan kesimpulan hasil deteksi yang 
diberikan oleh aplikasi.

Kasus yang ditunjukkan dalam Gambar 5 dan 6 
adalah pengguna aplikasi memilih beberapa pilihan 
gejala yang dirasakannya yaitu demam, keringat dingin 
waktu malam hari, lemah letih lesu tidak nafsu makan, 
batuk berdahak yang berlangsung lebih dari 14 hari, 
batuk yang mengeluarkan darah, terasa sesak dan nyeri 
pada dada. Berdasarkan aturan produksi pada Tabel 2 
diperoleh penyakit yang memiliki gejala-gejala tersebut 
yaitu tuberkulosis paru (Gambar 6). Jumlah gejala yang 
dipilih yang sama dengan gejala tuberkulosis paru adalah 
6 dari total 7 gejala dalam penyakit tersebut. Persentase 
yang ditunjukkan oleh aplikasi terhadap masukan 
pengguna adalah 85,71% yang diperoleh dari perhitungan 
probabilitas klasik sesuai Persamaan 1, yaitu 6/7 x 100%.

Pengujian sistem menggunakan pengujian fungsional 
secara black box dan langsung oleh pakar. Pada pengujian 
oleh pakar dilakukan skenario kasus saat pengguna 
memilih gejala tertentu yang akan menghasilkan 
kesimpulan dari penyakit yang diderita. Rencana pengujian 
fungsional aplikasi sistem pakar deteksi dini tuberkulosis 
ini dapat dilihat pada Tabel 3. Hasil pengujian fungsional 

http://journals.ums.ac.id/index.php/khif
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halaman utama pada aplikasi sistem pakar ini ditunjukkan 
oleh Tabel 4. Hasil pengujian halaman deteksi yang 
dilakukan oleh sistem ini ditunjukkan oleh Tabel 5. Hasil 
pengujian fungsi halaman hasil deteksi pada aplikasi sistem 
pakar ditunjukkan oleh Tabel 6. Hasil pengujian fungsi 
halaman informasi penyakit ditunjukkan dalam Tabel 
7. Keseluruhan fungsi sistem pakar telah dapat berjalan 
dengan baik secara fungsional.

Pengujian pakar pada aplikasi sistem pakar dilakukan 
untuk memvalidasi hasil diagnosis. Pengujian pakar 
dilakukan secara objektif  di mana aplikasi diuji secara 
langsung. Pengujian pakar dilakukan oleh dr. Fathur 
Nur Kholis, Sp.PD. dari bagian S.M.F. Penyakit Dalam, 
RSUP Dr. Kariadi Semarang. Hasil pengujian oleh 
pakar ditunjukkan pada Gambar 7. Hasil pengujian ini 
dibandingkan dengan hasil pada Gambar 5 dan Gambar 
6 untuk memberikan diagnosis terhadap penyakit 
tuberkulosis paru dengan gejala demam, keringat dingin 
waktu malam hari, lemah letih lesu tidak nafsu makan, 
batuk berdahak yang berlangsung lebih dari 14 hari, batuk 
yang mengeluarkan darah, terasa sesak dan nyeri pada 
dada. Pakar membenarkan diagnosis sistem pakar sesuai 
dengan gejala-gejala yang timbul dalam kasus pengujian.

Sistem pakar telah ini dapat berfungsi untuk 
mendeteksi dini tuberkulosis seperti halnya [7]-[11], 
khususnya tuberkulosis paru, tuberkulosis tulang, dan 
tuberkulosis kelenjar. Namun, sistem ini telah berjalan 
di perangkat Android, seperti halnya [4]-[5], sehingga 
dapat dijalankan secara mobile dan memudahkan pengguna 
untuk menggunakannya. Metode forward chaining yang 
digunakan dalam aplikasi telah divalidasi oleh seorang 
pakar [9], [11]. Tidak seperti penggunaan probabilitas 
klasik untuk menghitung persentase gejala yang dipilih 
untuk suatu penyakit, penggunaan CF seperti dalam [7], 
[10] atau metode Dempster Shafer, seperti dalam [12]. 
dapat diterapkan untuk mendeteksi tuberkulosis paru, 
tulang, dan kelenjar sehingga memberikan jangkauan 
keyakinan pengguna dalam memberikan informasi gejala 
yang dirasakannya.

4. Kesimpulan

Sistem pakar pendeteksi penyakit tuberkulosis 
berbasis Android dengan menggunakan metode forward 
chaining telah berhasil dikembangkan. Sistem pakar ini telah 
dapat memberikan deteksi dini penyakit tuberkulosis paru, 
tuberkulosis tulang, dan tuberkulosis kelenjar berdasarkan 
18 gejala yang menyertai ketiga penyakit tersebut. 
Persentase gejala yang dirasakan pengguna terhadap total 
gejala yang mungkin untuk suatu penyakit telah dapat 
disajikan dengan probabilitas klasik. Validasi oleh satu 
orang pakar telah memberikan hasil sesuai dengan yang 
diharapkan. Validasi oleh lebih dari satu pakar masih harus 
dilakukan untuk memberikan tingkat akurasi deteksi yang 
lebih baik.
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