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Abstrak

Mata adalah salah satu panca indra yang sangat penting dalam kehidupan manusia untuk melihat.
Jika mata mengalami gangguan atau penyakit mata, maka akan berakibat fatal bagi kehidupan
manusia. Pekerjaan dokter yang sangat sibuk dan padat mengakibatkan keterlambatan pelayanan
kepada masyarakat. Untuk mengatasi hal tersebut, maka dibutuhkan sistem pakar untuk membatu
pasien dalam mendiagnosa secara dini penyakit mata yang diderita, agar pasien dapat mengetahui
penyakit mata yang dideritanya beserta tingkat keparahannya. Penelitian ini membahas tentang
pembuatan sistem pakar dengan menggunakan konsep fuzzy logic untuk melakukan diagnosa penyakit
mata. Jumlah penyakit mata yang menjadi sample dalam penelitian ini sebanyak 10 jenis penyakit
dan total rule dari keseluruhan penyakit berjumlah 2.376 rule. Sedangkan jumlah pasien yang
dijadikan test case dalam penelitian adalah sebanyak 30 orang. Metode inferensi sistem yang
digunakan yaitu Mamdani dengan proses defuzzifikasi menggunakan metode centroid. Hasil uji coba
menunjukkan tingkat kesesuaian hasil aplikasi dengan diagnosa dokter mencapai nilai 83%.

Keywords: fuzzy, mamdani, penyakit mata, sistem pakar

1. Pendahuluan

Kesehatan merupakan suatu anugerah
dan nikmat yang paling berharga bagi
kehidupan manusia. Dengan kondisi kita sehat,
segala aktifitas dalam kehidupan sehari akan
terasa lancar. Tapi semua akan berubah ketika
kondisi badan kita merasakan sakit, segala
aktifitaspun secara otomatis akan terganggu,
terutama bagi Kkita yang merasakan atau
menderita sakit mata, yang dimata mata
merupakan salah satu bagian vital yang ada
pada tubuh kita.

Mata adalah salah satu panca indra yang
sangat penting dalam kehidupan manusia
untuk melihat. Jika mata mengalami gangguan
atau penyakit mata, maka akan berakibat fatal
bagi kehidupan manusia. Pekerjaan dokter
yang sangat sibuk dan padat mengakibatkan
keterlambatan pelayanan kepada masyarakat
(Qamaruzzaman & Informatika, 2016).
Penyakit mata merupakan penyakit dengan
jumlah penderita yang terus meningkat setiap
tahunnya di Indonesia. Prevalensi angka
kebutaan di Indonesia berkisar 1,2% dari
jumlah penduduk. Penyakit mata tersebut terus
meningkat seiring dengan menurunnya kualitas
dan gaya hidup seperti pola makan, olahraga,
istirahat, bekerja, tingkat stress dan usia,
jumlah individu dengan keluhan penyakit mata
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semakin bertambah (Setiawan & Ratnasari,
2014).

Oleh karena itu, diperlukan sebuah
sistem pakar dapat menjadi alternatif dalam
mengatasi  permasalahan tersebut. Dalam
pembuatan  sistem  pakar, solusi yang
digunakan  adalah  dengan  melakukan
pendekatan kecerdasan buatan. Ada berbagai
metode yang dapat diterapkan untuk mengatasi
masalah ketidakpastian saat proses pelacakan.
Dalam penelitian ini akan dibahas tentang
proses diagnosa penyakit mata menggunakan
metode sistem pakar Fuzzy. Adapun jumlah
penyakit yang akan dibahas atau akan di
diagnosa pada penelitian kali ini adalah
sebanyak 10 penyakit dengan gejala sebanyak
35 gejala penyakit mata yang secara umum
diderita pasien penyakit mata.

Logika  Fuzzy adalah  peningkatan
dari logika Boolean yang berhadapan dengan
konsep kebenaran  sebagian. Saat logika
klasikmenyatakan bahwa segala hal dapat
diekspresikan dalam istilah biner (0 atau 1,
hitam atau putih, ya atau tidak) logika Fuzzy

menggantikan kebenaran boolean
dengan tingkat kebenaran.
Adapun  keunggulan  dari  Fuzzy

diantaranya adalah konsep logika Fuzzy mudah
dimengerti. Konsep matematis yang mendasari


https://id.wikipedia.org/wiki/Logika_Boolean
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kebenaran_sebagian&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Logika_klasik&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Logika_klasik&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Biner
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Tingkat_kebenaran&action=edit&redlink=1
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penalaran logika Fuzzy sangat sederhana dan
mudah dimengerti, disamping itu Fuzzy
mempunyai beberapa kekurangan/kelemahan
diantaranya  hingga  kini  belum ada
pengetahuan sistematik yang baku dan
seragam tentang metodologi pemecahan
problema kendali menggunakan pengendali
Fuzzy (Saelan, 2009).

Metode Penelitian

Ada bebrapa metodologi penelitian yang
dilakukan dalam penelitian kali ini, yaitu:
A. Studi Literatur
Dengan mempelajari buku-buku referensi,
artikel serta jurnal terkait dengan permasalahan
penelitian yang diangkat serta mencari solusi
yang terbaik. Topik bahasan utama yang
dibutuhkan diantaranya adalah tentang sistem
pakar dengan metode Fuzzy dan tentang
penyakit mata.
. Analisa
Melakukan analisa terhadap permasalahan
yang diambil dan metode Fuzzy yang
digunakan untuk menghasilkan solusi yang
sesuai dengan tujuan penelitian.
. Perancangan Sistem
Tahap ini  berupa perancangan  dan
pembentukan diagram depedensi, himpunan
Fuzzy dan tampilan antar muka dari sistem
yang akan dibuat.
. Implementasi
Mengimplementasikan rancangan sistem pakar
Fuzzy yang telah dibuat ke dalam kode
program dan membuktikan bahwa hasil analisa
secara teoritis yang telah dilakukan benar-
benar sesuai dengan yang diharapkan.
. Uji Coba Sistem
Melakukan pengujian terhadap sistem yang

telah  dibuat apakah sistem  mampu
menyelesaikan permasalahan dengan tepat
seperti yang diharapkan. Uji coba yang

dilakukan berupa menyesuaikan hasil aplikasi
dengan analisa dokter, simulasi dengan view
rules dan tracing manual perhitungan
defuzzifikasi untuk menentukan nilai output.
. Dokumentasi
Menyusun laporan mulai dari latar belakang
permasalahan sampai dengan kesimpulan.
Selanjutnya proses yang menunjukkan
hubungan antara input, output dan pakar
digambarkan sebagai berikut: (Muhammad
Yunus, 2015)
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Gambar 1. Arsitektur sistem pakar fuzzy

Berikut adalah penjelasan dari gambar diatas :

. Memasukkan inputan berupa bilangan tegas

(crisp), kemudian masuk ke dalam proses
fuzzification (fuzzifikasi). Fuzzifikasi
merupakan proses mengubah suatu masukan
dari crisp input menjadi variabel fuzzy
(variabel linguistik). Biasanya variabel fuzzy
disajikan dalam bentuk himpunan-himpunan
fuzzy dengan suatu fungsi keanggotaannya
masing-masing.

. Setelah melalui proses fuzzifikasi, akan masuk

ke proses Fuzzy Inference Sistem. Proses Fuzzy
Inference  Sistem adalah acuan untuk
menjelaskan hubungan antara variabel-variabel
masukan dan keluaran yang nantinya proses ini
akan menghasilkan fuzzy output. Di dalam
proses ini juga dilakukan pengecekan
menggunakan rule fuzzy.

Setelah melalui proses fuzzy inference
sistem, akan masuk ke proses defuzzification
(defuzzifikasi).  Defuzzifikasi  merupakan
proses pengubahan variabel berbentuk fuzzy
atau fuzzy output menjadi bilangan tegas
(crisp) yang merupakan hasil akhir.

Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan metode pengembangan

sistem diatas, berikut ini adalah hasil dari
Fuzzy Expert System yang dikembangkan :
Persiapan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data pasien yang mengidap penyakit
mata sebanyak 30 orang.

Pembentukan variabel dan himpunan fuzzy

Berikut ini adalah proses pembentukan
variabel dan himpunan fuzzy dalam penelitian
ini. Dimana dalam penentuan nilai parameter
fuzzy-nya menggunakan konsep tuning system
agar nilai output yang dihasilkan lebih akurat
(Yunus, 2018).



RISTEKDIKTI

Prosiding Seminar Rekam Medik Dan Informasi Kesehatan

Tabel 1. Variabel dan Himpunan Fuzzy

ON Variabel faemes Himp. Doma
(Gejala) Pemb. Fuzzy in
Variabel Inputan :
Ringa [00
Nyeri n 20 50]
1 pada Mata 0-100 Sedan 3[3%? 50
g;lyerlMat [50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
. n 20 50]
Sakit Sedan | [2050
2| Kepala 0-100 80]
(SakitKep g
ala) [50 80
Berat 80
100]
. Ringa [00
s | s
3| disekiling Sedan | [2050
0-100 g 80]
mata [50 80
glxl)Bayang Berat 80
100]
Sakit Ringa [00
kepala n 20 50]
disertai Sedan [20 50
mata g 80]
3 tegang
4| setelah 0-100 [50 80
membaca Berat 80
(SakitKep 100]
alaMataT
egang)
Cenderun Ringa [00
g n 20 50]
3 Memegan Sedan [20 50
5 g Objek 0-100 g 80]
Jarak Jauh [50 80
(PegangO Berat 80
bjek) 100]
Variabel Output :
Ringa [00
n 20 50]
1 Sedan [20 50
Glaukoma 0-100 g 80]
[50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
n 20 50]
2 Sedan [20 50
Katarak 0-100 g 80]
[50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
3 Kanjungti n 20 50]
vitis 0-100 Sedan [20 50
g 80]
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2‘ Var_iabel ?aemes Himp. Doma
(Gejala) Pemb. Fuzzy in
Variabel Inputan :
[50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
n 20 50]
Sedan [20 50
[50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
n 20 50]
. Sedan [20 50
| pe | o | o™ | oo
[50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
n 20 50]
6 Sedan [20 50
Pterygium 0-100 g 80]
[50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
n 20 50]
, gab“” Sedan | [20 50
ekat
(hiperopia 0-100 g 80]
) [50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
n 20 50]
8 Rabun Sedan [20 50
Jauh 0-100 g 80]
(Miopia) [50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
n 20 50]
. . Sedan [20 50
9 ?nite]gmat' 0-100 | g 80]
[50 80
Berat 80
100]
Ringa [00
n 20 50]
1 Preshiopia Sedan [20 50
0 (Mata 0-100 g 80]
Tua) [50 80
Berat 80
100]

Untuk membuat aturan rule base fuzzy
jumlah  maksimum rule vyang terbentuk
tergantung dari jumlah anggota himpunan
fuzzy pada setiap inputan/variabel dengan
persamaan : (Note, 1960)
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Jumlah rule Maksimum = Jumlah
Membership Input 1 x Jumlah Membership
2 x Jumlah Membership n.

Dapat dirumuskan menjadi : a™. Dimana a
adalah jumlah variabel fuzzy, dan n adalah
jumlah himpunan fuzzy.

Pembentukan Rule Fuzzy
Berikut ini adalah pembentukan rule fuzzy
untuk contoh kasus penyakit mata Degenerasi
Makula.
Tabel 2. Pembentukan Rules Fuzzy

IF warna terlihat kurang cerah is
RINGAN And penglihatan samar atau
R berkabut is RINGAN And adanya titik
1 buta pada bidang penglihatan is
RINGAN Then Degenerasi Makula is
RINGAN

IF warna terlihat kurang cerah is
RINGAN And penglihatan samar atau
berkabut is SEDANG And adanya titik
buta pada bidang penglihatan is
RINGAN Then Degenerasi Makula is
RINGAN

N 0

IF warna terlihat kurang cerah is
RINGAN And penglihatan samar atau
R berkabut is BERAT And adanya titik
3 buta pada bidang penglihatan is
RINGAN Then Degenerasi Makula is
RINGAN

IF warna terlihat kurang cerah is
SEDANG And penglihatan samar atau
R berkabut is BERAT And adanya titik
25 buta pada bidang penglihatan is
BERAT Then Degenerasi Makula is
BERAT

IF warna terlihat kurang cerah is
BERAT And penglihatan samar atau
R berkabut is SEDANG And adanya titik
26 buta pada bidang penglihatan is
SEDANG Then Degenerasi Makula is
SEDANG

IF warna terlihat kurang cerah is
BERAT And penglihatan samar atau
R berkabut is BERAT And adanya titik
27 buta pada bidang penglihatan is
BERAT Then Degenerasi Makula is
BERAT

D. Class Diagram

Class diagram adalah diagram yang
menggambarkan struktur sistem dari segi
pendefinisian kelas-kelas yang akan dibuat
untuk membangun sistem
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thl_penyakit tbl_gejala

+id_gejala
+gejala

+id_penyakit
+nama_penyakit

"
penanganan +create()

. +update()
/ +delete()

+create(]_ thl_detail
+update()

+delete() \1 +id_detail

+id_penyakit
+id_gejala

+create()

thl_admin +update() thl_analisa

+id_admin +delete() +id_analisa
+nama +nama_pasien
+jeni5TkEIamiH +umur el
+emal +jenis_kelamin
+no_tlp +tgl_konsultasi
+password

+nama_penyakit
+hasil

+create()

+create()
+update()
+delete()

+update()
+delete()

Gambar 2. Class diagram sistem pakar diagnosa
penyakit mata

. Use Case Diagram

Use Case Diagram dibuat untuk melihat
interaksi user dengan sistem

SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT MATA

I—
- . X
—

—
I
/ Admin

Pasien \.\
—

Mencari Data Penyakit

Gambar 3. Use case diagram sistem pakar diagnosa
penyakit mata

Keterangan:

. Aktor yang berperan dalam sistem ini adalah :

pasien dan admin.

. Aktor pasien mengakses halaman website

diagnosa penyakit mata dan melakukan
diagnosa dengan menginputkan gejala-gejala
yang dirasakan dan mendapatkan info berupa
hasil dari diagnosa penyakit mata serta
mendapatkan info tentang penanganan dini
dari penyakit mata yang deritanya tersebut.

. Aktor admin melakukan login pada sistem dan

selanjutnya admin dapat memasukkan data-
data berupa data penyakit, data gejala, dan juga
dapat melakukan pembaruan terhadap penyakit
dan gejala yang sudah diinputkan sebelumnya.

. Sequence Diagram

Sequence Diagram menggambarkan
interaksi object yang diatur dalam ukuran
waktu, berikut gambar sequence diagram dari
sistem diagnose penyakit mata
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Gambar 4. Sequence diagram admin login

Aktor admin melakukan proses login dan
selanjutnya akan dikirimkan model admin
untuk memvalidasi dan menyimpan kedalam
database. Jika login yang dilakukan benar,
maka controller akan mengirimkan pesan ke
actor admin untuk masuk kedalam beranda
admin.

[ Admin | [ sisem | ["Controtier | [ Model: Master

=
i ‘ i)
3 an Dat .«l-JfHWhHii
U ovpme i
=
- - i
‘A:‘ 15 : H; >
[

Gambar 5. Sequence diagram halaman admin

Seorang Admin dapat memasukan data master
seperti: gejala-gejala, penyakit, dan pengguna
di  sistem. Selanjutnya sistem  akan
mengirimkan data-data tersebut ke model
Master melalui Controller insert, dan model
mengirimkan status insert ke Controller dan
Controller mengirimkan pesan simpan data di
sistem dan selanjutnya sistem akan
menampilkan pesan ke Admin bahwa data
berhasil ditambah, dan begitu juga langkah-
langkah penjelasan untuk proses update dan
delete
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Controller

2: Tambah Nama, Gejala, dan Nilai_

Model: Diagnosa

3: Insert Nama, Gejala, dan Nilai _ !

4 Proses Diagnosa

5 : Mengirim Respon Hasil Diagnosa |

6 Hasi Analisa :

Gambar 6. Sequence diagram halaman pasien

Seorang pasien melakukan penginputan gejala
yang sesuai dengan yang dirasakan pada sakit
mata yang dideritanya tersebut serta
memberikan nilai pada tiap-tiap gejala yang
dialami. Selanjutnya sistem akan mengirimkan
melalui controller dan selanjutnya di model
diagnosa, akan melakukan proes perhitungan
dengan menggunakan metode fuzzy, setelah itu
akan mengirimkan hasil kembali kepada sistem
melalui penghubung controller dan sistem juga
akan menampilkan hasil diagnosa kepada
pasien

. Activity Diagram

Activity Diagram menggambarkan aliran
aktivitas/tahapan kegiatan
PASIEN

SISTEM

®
|

Gejala
Penyakit

Input
||HE!HHH|I

Hasil Di

(@

Mencari
Info
Penyakit

)

(@

Gambar 7. Activity diagram pasien

Adapaun penjelasan mengenasi
activity diagram diatas sebagai berikut:
Pasien mengakses halaman website diagnosa
penyakit mata dan langsung dapat melakukan
2 aktifitas, diantaranya mencari data info
penyakit dan melakukan input gejala penyakit
mata yang dirasakan. Dalam melakukan proses
input gejala penyakit mata yang dirasakan,
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pasien harus menginputkan pula range atau
nilai yang dirasakan terhadap gejala yang
dirasakan.

Selanjutnya sistem akan memproses data
inputan yang pasien lakukan sebelumnya dan
akan menampilkan kesimpulan dari hasil
diagnosa penyakit mata yang diderita.

ADMIN SISTEM

Gambar 8. Activity diagram admin

Berikut penjelasan tentang activity diagram
pada admin:

. Admin  melakukan proses login  dan
selanjutnya sistem akan mengecek username
dan password, jika gagal, maka proses akan
mengulang kembali ke halaman login.

. Admin dapat melakukan proses input data,
seperti data penyakit dan data gejala, dan
selanjutnya akan admin menyimpan data-data
tersebut kedalam sistem.

. Admin datat melakukan proses pencarian data
penyakit.

. Admin dapat pula melakukan proses logout
jika semua proses telah selesai dilakukan.

. Tampilan Program

Gambar 13. Tampilan halaman data admin
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Halaman ini berisikan tentang data admin,
dalam halaman ini terdapat fitur tambah dan
update data admin

Q
o
(c]

Gambar 9. Tampilan halaman daftar penyakit

Pada halaman ini berisikan nama penyakit
beserta penanganannya, halaman ini pula
terdapat fitur tambah dan ubah data

00000

Gambar 10. Tampilan halaman daftar gejala
Halaman ini merupakan halaman gejala

penyakit dari 10 penyakit mata yang menjadi
bahan penelitian pada skripsi ini.

P p—

Gambar 11. Tampilan halaman gejala detail

Halaman ini berisikan tentang informasi
penyakit beserta gejala penyakit mata.



RISTEKDIKTI

Gambar 12. Tampilan halaman data pasien

Halaman ini berisikan informasi

aplikasi sistem pakar ini.

pengguna

Gambar 13. Tampilan halaman utama pasien

Halaman ini berisikan informasi

tentang penyakit mata.

tentang

Gambar 14. Tampilan halaman input gejala

Pada halaman ini berisikan tentang inputan
berupa gejala dan derajat sakit yang dirasakan
oleh pasien penyakit mata, dilengkapi juga
dengan biodata pasien.

Gambar 15. Tampilan halaman input gejala
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Halaman ini berisikan tentang informasi
penanganan secara dini penyakit mata yang
diderita oleh pasien

Hasil Uji Coba

Selain  melakukan uji coba black box
kepada sistem, dilakukan juga uji coba dengan
membandingkan hasil perhitungan teoritis
konsep logika fuzzy dengan data diagnosa
pasien. Misalnya ada pasien dengan gejala
berupa warna terlihat kurang cerah (35),
penglihatan samara tau berkabut (45), adanya
titik buta pada bidang penglihatan (70).

Fuzzifikasi

Fuzzifikasi berfungsi untuk menentukan
derajat keanggotaan dari sejumlah inputan
pada himpunan fuzzy. Berikut adalah fungsi
keanggotaan untuk semua Kriteria/variabel :

1;a<20

50—
HRingan[a] = 30a ;20<a <50 (1)
0;a>50

0;a<200ra=80

a-20
l-lSedang[a] ={ S0 ;20<a <50 (2)
%450 <a<80
30
0;a <50
MBeratla] ={ “5o° 550 <a <80 ©)
1;a>80
Berikut adalah proses fuzzifikasi pada
variable:
. Warna terlihat kurang cerah (a) =35
50-35 _ 15
UWarnaTerIihatKurangCerahRingan[35] = 20 = 5 = 0,5
35-20 _ 15
UWarnaTerIihatKurangCerahSedang[35] = 20 = 5 = 0,5
UWarnaTerIihatKurangCerahBerat[35] =0

Penglihatan samar atau berkabut (a) =45

UPengI ihatanSamarAtauBerkabutRingan [45] =

=207 6)

30 30

uPengIihatanSamarAtauBerkabutSedang [45] =

(4)

®)
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2)

3)

20 -2 -0,83 ©)

30 30

uPengIihatanSamarAtauBerkabutBerat[45] =0

Adanya titik buta pada bidang penglihatan (a)
=70

|JAdanya TitikButaPadaBidangPenglihatanRingan [70]
MAdanya TitikButaPadaBidangPenglinatansedang[ 70]

0

80-70 _ 10 _ 0,33 ®)

30 30

IJAdanya TitikButaPadaBidangPenglihatanBerat [70]

70-50 _ 20 _ 0,67 ©)

30 30

Implikasi

Karena menggunakan operator AND, maka
implikasi yang digunakan adalah fungsi MIN
untuk menentukan nilai a-predikat. Dengan
mengambil nilai terbesar.

Agregasi
Agregasi atau komposisi Ssemua aturan
berfungsi untuk mendapatkan sebuah set

output tunggal dari sekumpulan aturan hasil
proses implikasi dengan fungsi MIN. Hasil
dari proses agregasi ini selanjutnya nanti akan
digunakan untuk mencari luas daerah atau
solusi daerah fuzzy menggunakan melalui
proses defuzzifikasi dengan metode centroid.
Berikut ini adalah gambar yang menunjukkan
hasil implikasi terhadap sekumpulan rule yang
selanjutnya nanti digunakan untuk proses
agregasi.

AL o5 @ ]

a7 5 T
010 2 3 4 50 010 2 3 o %0 2

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

ke 4

Ringan Ringan B Ringan

0

o B7 T
0T B @ W W 0w %W

01 % B 0%

Gambar 16. Hasil dari fungsi implikasi untuk rule
ke 5
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Gambar 18. Hasil dari fungsi implikasi untuk rule
ke 12
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Gambar 19. Hasil dari fungsi implikasi untuk rule
ke 22

Gambaf 20. Hasil dari fungsi implikasi
untuk rule ke 24

Dari seluruh hasil implikasi gambar diatas
selanjutnya akan dilakukan perhitungan
nilai maksimum (MAX) dengan memilih nilai
maksimum pada setiap himpunan fuzzy:

Derajat Keanggotaan
uix]

Domain

Gambar 21. Daerah hasil agregasi

Hasil dari fungsi implikasi akan menghasilkan
himpunan fuzzy baru, yaitu pada saat aturan ke
4 [R4] saat nilai HDegenerasiMakulaRingan[Z] = 0,17
maka nilai z dapat ditentukan sebagai berikut:

50—z

— =0,17 -z =449
30

(10)
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Sehingga fungsi kanggotaan himpunan fuzzy
baru sebagai berikut:

0,17; z < 44,9

50—
Mringn[a]  ={=—; 449<z <50 (11)

0;z=50
Sedangkan pada aturan ke 22 [R22] saat nilai
MbegenerasiMakulasedang[Z] = 0,33, maka nilai z
dapat ditentukan sebagai berikut

z—20 80 -z
0 - 033—-2z=299 Afau

=033-z=701

Sehingga fungsi keanggotaan himpunan fuzzy

baru sebagai berikut:
0; z<200rz=80

307 . 20 <z <299
30

Hringan[a] = (13)
1;299<z<70,1

802 . 701 <2< 80
30

kedua himpunan fuzzy baru yang terbentuk dari
hasil implikasi diatas selanjutnya akan
digunakan untuk membentuk himpunan fuzzy
baru pada hasil komposisi semua aturan.
Caranya dengan mencari nilai titik potong
pada gambar 4.30 diatas. Dimana titik potong
antara aturan ke 4 [R4] dan ke 22 [R22] terjadi
saat

I_l DegenerasiblakulsRingan[Z] = I_lDe;ereraiiMakL.laSe:ar-;[Z] =017 yaitu:

z-20
30

=017 -z=1251

(14)
Sehingga fungsi keanggotaan baru untuk
komposisi semua output (solusi fuzzy/sf)

adalah sebagai berikut:
0,17; z< 251

220,951 <7<299
30

Lringnla] =4 0,33; 29,9 < z<70,1

802 . 701 <2z<80
30

0;,z=80

Defuzzifikasi

Selanjutnya adalah proses defuzzifikasi dengan
metode centroid. Sebelumnya pada gambar
daerah hasil dari agregasi (solusi fuzzy) diatas,

daerah hasil dibagi menjadi 4 bagian dengan
luas daerah masing-masing yaitu Al, A2, A3,
A4. Dimana momen terhadap nilai
keanggotaan masing-masing adalah M1, M2,
M3, M4.

Menghitung Momen

Z= [p,(z).zdz (16)

251
M1 = f (0,17) zdz
0

25,1
= 0,17 f zdz
0

25,1

= 017 E z2]

0
0,17 [ (25,1)% -
= 1 25,1
- 2
;07|
= 0,17 x 315,005
= 5355

fzg'g <z - 20) 4
zdz

25,1 30

fzg,g 1

= — (z—20)zdz

251 30

1 (299

= — z2—20zdz
30 Jys1

M2 =

29,9
171 20 2]

- %[52 2

25,1

29,9° 29,92
)
2513 25,12
_< 90 3 )
= (=0,993) + 34,300
= 33307

70,1
M3 = f (0,33) zdz
2

9,9
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Menghitung Luas
Al
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70,1
0,33 f zdz
2

9,9
70,1

0332 2|
29,9

0,33 ; (70,17 -
; 25,1

-t 2

2 (2997] 0

0,33
[2457,005 - 447,005]
0,33 x 2010,045

663,3

fso (80 — Z) d
70,1 30 i
80 1
f 30 (80 —2)zdz
70,1
1 80

30 70,1

80z — z%dz

80
1 180 1 3]

— 72— =z

3012 3

80 z3
60> T 90

2844,444 — 2724,545
119,898

Panjang X Lebar
(17)

25,1x0,17

4,27

tinggi

Jumlah sisi sejajar x ( 2

) (18)
(017+0,33) x (

05x24
1,2

29,9—25,1)
2

97

Panjang X Lebar
(19)

= (70,1-29,9)x0,33

=  40,2x0,33

= 13,27

A3 =

tinggi
AL = Alas  x ( — )
(20)

= (80-70,1)x 2
= 99x017

= 1,633

Menghitung Titik Pusat Terhadap z
M1 + M2 + M3 + M4 (21)

Al+ A2 + A3 + A4

53,55 + 33,307 + 663,3 + 119,898
4,27+ 1,2+ 13,27 + 1,633

870,055
20,373

= 42,70

maka kemungkinan terbesar penyakit yang
diderita pasien adalah penyakit Degenerasi
Makula Sedang, dengan derajat nilai sebesar
42,70.

Gambar 22. Proses uji coba aplikasi

Kesimpulan penyakit dengan potensi terbesar
sebagai berikut:

Berdasarkan Hasil Diagnosa dari Gejala yang Anda Inputkan, Siste Mendiagnosa Anda Terkena Penyakit Mata
Degenerasi Makula EERTMIGIE gka ..:a\ahaﬂ
Segera Kunjungi Dokter Spesialis Mata Terdekat untuk Tindakan atau Penanganan Lebih Lanjut
SIMPAN Dan Lihat Penanganan Secara Dini Dari Sakit Mata Yang Anda Derita
Terimakasih Telah Menggunakan Aplikasi Kami, SEHAT SELALU

Gambar 23. Kesimpulan hasil analisa penyakit
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Ketika disesuaikan dengan analisa perhitungan
manual juga menghasilkan nilai yang sama
yaitu 42,7. Sehingga dapat disimpulkan sistem
yang dibangun dengan menggunakan sistem
fuzzy ini bisa berjalan sesuai harapan.

4, Kesimpulan dan Saran

Berikut ini kesimpulan dan saran yang bisa
diberikan dari penelitian yang telah dilakukan.
4.1. Simpulan

1. Hasil uji coba sistem mencapai nilai akurasi
83%

2. Sistem mampu menghasilkan diagnosa
penyakit mata yang disertai dengan status
diagnosa/stadium serta tingkat keparahan
(%)

4.2. Saran

1. Untuk menghasilkan tingkat akurasi yang
lebih tinggi, sebaiknya untuk penelitian
berikutnya bisa menambahkan data jumlah
penyakit mata beserta data pasien yang
digunakan untuk training dan uji coba

2. Validasi hasil uji coba juga sebaiknya
menggunakan minimal 3 dokter spesialis
mata untuk meningkatkan hasil akurasi
sistem

3. Pada penelitian berikutnya sebaiknya juga
menggunakan sistem berbasis android dan
atau menggunakan algoritma yang lain
untuk menguji tingkat kevalidan dan
keakurasian
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