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ABSTRAK

Kurangnya pengetahuan publik tentang perilaku abnormal berakibat perilaku-perilaku abnormal
yang ada dan tampak sering dipahami secara keliru, bahkan tidak jarang penyandang perilaku
abnormal diperlakukan secara tidak manusiawi. Bukan hanya pada orang dewasa, perilaku
abnormal juga dapat dialami oleh anak-anak. Salah satu bentuk perilaku abnormal tersebut
adalah Attention Deficit Hyperactivity Disorder atau gangguan pemusatan perhatian pada anak.
Tujuan dari penelitian ini adalah membuat suatu aplikasi sistem pakar yang berjalan pada sistem
operasi windows yang dapat mendiagnosa gangguan Attention Deficit Hyperactivity Disorder
dengan memberi hasil diagnosa berdasarkan tingkat keyakinan terhadap gegaa-ggaa yang
diderita pasien dengan metode Certainty Factor. Penerapan metode Certainty Factor dapat
memperkuat diagnosis yang dihasilkan karena sistem mempunyai nilai sehingga tingkat
kepastian atau tingkat keyakinan lebih akurat. Dari sistem yang dirancang dan hasil pengujian
secara manua diperoleh nilai keakuratan sebesar 0,9676 atau bila dipersentasikan nilainya
menjadi 96,76% untuk gejala Combine (Inatentif, Hiperactif / Implusif dan Implusif ).

Kata Kunci : Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Sistem Pakar, Certainty Factor

ABSTRACT

Less of knowledge for abnormal behavior results in abnormal behaviors that are present and
appear to be misunderstood, even if not infrequently people with abnormal behavior are treated
inhumanely. Not only in adults, abnormal behavior can also be experienced by children. One
form of abnormal behavior is Attention Deficit Hyperactivity Disorder or impaired attention to
the child. The purpose of this research is to create an expert system application that runs on
windows operating system that can diagnose Attention Deficit Hyperactivity Disorder by giving
diagnosis result based on confidence level on the symptoms of patients with Certainty Factor
method. The application of the Certainty Factor method can reinforce the resulting diagnosis
because the system has a value so that the level of certainty or belief level is more accurate.
From the system designed and the results of the test manually obtained the accuracy of 0.9676 or
can be presented value to 96.76% for symptoms Combine (Inattentive, Hyperactive / Impulsive
and Impulsive).
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1. PENDAHULUAN

Sistem pakar (expert system)
merupakan cabang dari kecerdasan
buatan dan juga merupakan bidang ilmu
yang muncul seiring perkembangan ilmu
komputer saat ini. Sistem ini adalah
sistem komputer yang bisa menyamai
atau meniru kemampuan seorang pakar,
sistem ini bekerja untuk mengadopsi
pengetahuan manusia ke komputer yang
menggabungkan  dasar  pengetahuan
(knowledge base) dengan sistem inferensi
untuk menggantikan fungsi seorang pakar
dalam menyel esaikan suatu masalah.[1]

ADHD merupakan singkatan dari
Attention Deficit Hyperactivity Disorder
yang artinya gangguan pada pemusatan
perhatian disertai  hiperaktif. Istilah
ADHD semula muncul pada dunia medis,
tetapi belakangan ini ADHD sering sekali
dibicarakan dan dikai di bidang
pendidikan dan pskologi. Daam
perspektif pendidikan, jika ada seorang
anak yang mengalami gangguan ADHD
dapat mengalami gangguan belgar.
Kemudian, dalam perspektif psikologi
dan sosiologi, anak dengan gangguan
ADHD dapat mengalami kesulitan
berperilaku, kesulitan bersosial, dan
kesulitan lain yang saling berkaitan.[2]

Kurangnya pengetahuan  publik
tentang perilaku abnormal  berakibat
perilaku-perilaku abnormal yang ada dan
tampak sering dipahami secara keliru,
bahkan tidak jarang penyandang perilaku
abnormal  diperlakukan secara tidak
manusiawi. Bukan hanya pada orang
dewasa, perilaku abnorma juga dapat
dialami oleh anak-anak. Salah satu
bentuk perilaku abnormal tersebut adalah
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) atau gangguan pemusatan
perhatian pada anak.[2]

Salah satu masalah yang dianggap
sulit untuk ditangani pada anak-anak
adalah aktivitas anak yang berlebihan

yang sering membuat orang tua atau guru
di sekolah kewalahan. Perilaku lain yang
dianggap bermasalah pada anak adalah
sulit menaruh perhatian atau sulit
berkonsentrasi. Perilaku tersebut sering
disebut dengan attention deficit atau
inatensi. Kesulitan untuk memperhatikan
dan perilaku berlebihan di istilahkan
sebagas ADHD  (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) atau Gangguan
Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas
(GPPH).[3]

Banyak para orang tua yang kurang
memiliki informasi yang cukup mengenai
ADHD serta penanganannya. Oleh
karena itu, diperlukan sebuah sistem
pakar yang dapat menggantikan peran
seorang dokter/pakar dan memberikan
edukas pengetahuan-pengetahuan umum
mengenai ADHD kepada para orang tua
yang anaknya mengalami ADHD
tersebut.

Apdagi pada saat sekarang ini,
berbagai macam  penyakit  terus
berkembang dengan cepat. Dan salah satu
implementasi sistem pakar dalam dunia
kesehatan ataupun psikologi yaitu untuk
melakukan diagnosa gangguan ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) pada anak. Oleh karena itu,
maka dibuat suatu aplikasi yang dapat
mendiagnosa gangguan ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) dengan
memberi hasil diagnosa berdasarkan
tingkat keyakinan terhadap geala-gegala
yang diderita pasien dengan metode
Certainty Factor sehingga tingkat
kepastian atau tingkat keyakinan lebih
akurat.

2. METODE PENELITIAN
Arsitektur Sistem Pakar

Sistem pakar terdiri dari dua bagian
pokok, yaitu lingkungan pengembangan
(development environment) dan
lingkungan  konsultasi  (consultation
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environment). Pembentukan basis aturan
dan pembangunan komponen dilakukan
pada lingkungan pengembangan,
sedangkan lingkungan konsultasi
digunakan sebagai sistem konsultasi oleh
orang yang bukan ahli. Lingkungan
konsultasi ditujukan kepada pengguna
untuk berkonsultasi langsung dengan
sisten dan lingkungan pengembangan
ditujukan untuk pakar atau orang yang
ahli daam bidangnya agar dapat
memperbaharui aplikasi sistem pakar
yang telah dibuat.[4]

Pengalihan keahlian (transfering
expertise) dari para ahli ke komputer
untuk kemudian dialihkan lagi ke orang
lain yang bukan ahli, ha inilah yang
merupakan tujuan utama dari sistem
pakar. Proses ini membutuhkan 4
akthltasyaJtu :[5]

. Tambahan pengetahuan (dari para ahli
atau sumber-sumber lainnya)
2. Representasi pengetahuan (ke komputer)
3. Inferensi pengetahuan
4. dan pengdihan pengetahuan ke user.

Adapun komponen-komponen dalam
sistem pakar meliputi Basis Pengetahuan,
Antar muka Pengguna, Mesin Inferens
dan Basis data. Daam sistem pakar
terdiri dari dua lingkungan vyaitu,
lingkungan konsultasi dan lingkungan
pengembangan. Lingkungan konsultasi
ditujukan kepada pengguna untuk
berkonsultasi langsung dengan sistem
dan lingkungan pengembangan ditujukan
untuk pakar atau orang yang ahli dalam
bidangnya agar dapat memperbaharui
aplikas sistem pakar yang telah
dibuat.[6]

[ BLeckacesn
Fenesra  Agenda
Sek Desbripsi

Gambar 1. Arsitektur Sistem Pakar[5]

Komponen — komponen yang ada
pada sistem pakar adalah sebagai berikut
:[5]

1. Subsistem penambahan  pengetahuan
(Akuisis Pengetahuan), adalah
akumulasi, transfer dan transformasi
keahlian dalam menyelesaikan masalah
dari sumber pengetahuan ke daam
program komputer. Daam tahap ini,
perekayasa pengetahuan  (knowledge
engineer) berusaha menyerap
pengetahuan untuk selanjutnya ditransfer
ke dalam basis pengetahuan. Pengetahuan
diperoleh dari pakar, dilengkapi dengan
buku, basis data, laporan penelitian dan
pengal aman pemakai.

2. Basis pengetahuan (Knowledge Base),

beriss  pengetahuan-pengetahuan  yang
dibutuhkan untuk memahami,
memformulasikan dan menyelesaikan
masalah. Basis pengetahuan merupakan
bagian yang sangat penting dalam proses
inferensi, yang di dalamnya menyimpan
informasi dan aturan-aturan penyelesaian
suatu pokok bahasan masalah beserta
aributnya.  Pada prinsipnya, basis
pengetahuan  mempunyal dua (2)
komponen yaitu fakta-fakta dan aturan-
aturan.

3. Mesin Inferenss  (Inference Engine),

program yang beris metodologi yang
digunakan untuk melakukan penalaran
terhadap informas - informasi dalam
basis pengetahuan dan blackboard, serta
digunakan  untuk  memformulasikan
konklusi.

4. Workplace / Blackboard, merupakan area

dari sekumpulan memori kerja (working
memory). Workplace digunakan untuk
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merekam  kegladian yang  sedang
berlangsung termasuk keputusan
sementara.

5. Antarmuka (User Interface), digunakan
untuk media komunikasi antara user dan
program. Menurut McLeod (1995), pada
bagian ini terjadi didog antara program
dan pemakai, yang memungkinkan sistem
pakar menerima instruksi dan informasi
(input) dari pemakai, juga memberikan
informasi (output) kepada pemakai.

6. Subsistem  Penjelasan  (Explanation
Facility), memungkinkan pengguna untuk
mendapatkan  penjelasan  dari  hasil
konsultasi. Fasilitas penjelasan diberikan
untuk menjelaskan bagaimana proses
penarikan kesimpulan. Biasanya dengan
cara memperlihatkan  rule  yang
digunakan.

7. Perbaikan  Pengetahuan  (Knowledge
Refinement), sistem ini digunakan untuk
mengevaluas kinerja sistem pakar itu
sendiri untuk melihat apakah
pengetahuan-pengetahuan yang ada masih
cocok untuk digunakan di masa
mendatang.

Mesin Inferensi

Mesin Inferensi adalah bagian yang
mengandung mekanisme fungsi berpikir
dan polapola penaaran sistem yang
digunakan  oleh  seorang  pakar.
Mekanisme ini akan menganalisa suatu
masalah tertentu dan selanjutnya akan
mencari jawaban atau kesimpulan yang
terbaik. Secara deduktif mesin inferens
memilih pengetahuan yang relevan dalam
rangka mencapai kesimpulan. Dengan
demikian sistem ini dapat menjawab
pertanyaan pemakai meskipun jawaban
tersebut tidak tersimpan secara eksplisit
didalam basis pengetahuan.[ 7]

M etode Certainty Factor

Metode penalaran Forward Chaining
dan Backward Chaining sering juga
disebut dengan penadaran pasti (exact
reasoning), karena hipotesa atau konklusi

yang dihasilkan bergantung pada premis-
premis yang ada. Bila fakta yang sifatnya
tidak memiliki kepastian muncul, maka
ada kemungkinan sistem sukar atau
bahkan tidak mampu menghasilkan suatu
solusi terbaik.[8]

Beberapa faktor yang menjadi
penyebab  timbulnya  ketidakpastian
dalam proses penalaran adalah karena
adanya aturan yang tidak pasti dan
jawaban pengguna yang tidak pasti atas
jawaban yang digjukan oleh sistem.
Untuk mengatas masalah ketidakpastian
ini dapat diatasi oleh beberapa algoritma
seperti : Probabilitas Klasik (Classical
Probability), Probabilitas Bayes
(Bayesian Probability), teori Hartley
berdasarkan himpunan klasik (Hartley
Theory Based on Classical Sets), Teori
Shannon berdasarkan probabilitas
(Shanon Theori Based on Probability),
Teori Demster Shafer (Demster-Shafer
Theory), Teori Fuzzy Zadeh (Zadeh’s
Fuzzy Theori) dan Faktor Kepastian
(Certainty Factor).[8]

Teori Certainty Factor adalah
sebuah teori yang berfungs untuk
mengakomodasi ketidakpastian
pemikiran seorang pakar yang diusulkan
oleh Shortlife dan Buchanan pada tahun
1975. Menurut Sutojo, Edy Mulyanto dan
Vincent Suhartono seorang pakar (misal :
dokter) sering menganaisis informasi
yang ada dengan ungkapan
ketidakpastian, oleh karena itu kita dapat
mengakomodasi ha ini  dengan
menggunakan Certainty Factor guna
menggambarkan tingkat keyakinan pakar
terhadap masalah yang dihadapi.[9]

Konsep Certainty Factor kemudian
diformulasikan dalam rumus dasar
sebagai berikut:[10]

CF[H,E]= MB[H,E] - MD[H,E] (1)

Keterangan:
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CF = Certainty  factor  dalam CFcombine CF[H,E] 1,2= CF[H,E]1 +
hipotesa H yang dipengaruhi CF[H,E]2* [1- CF[H,E]1] (3)
oleh fakta E.

MB[H,E] = Measure of belief (ukuran CFcombine CF[H,E] old,3 = CF[H,E] old
kepercayaan) terhadap + CF[H,E] 3* [1CF[H,E]old] (4)

hipotesa H, jika diberikan
evidence E (antara 0 dan 1).
MD[H,E] = Measure of disbelief
(ukuran kepercayaan)
terhadap evidence H, jika
diberikan evidence E (antara

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Representasi pengetahuan
merupakan metode yang digunakan untuk
mengkodekan pengetahuan dalam sebuah
sistem pakar yang berbasis pengetahuan

Odan1l). (knowledge base). Basis pengetahuan
Hipotesa = Hipotesa mengandung pengetahuan untuk
E = Evidence (peristiwa atau pemahaman dan merupakan inti dari
fakta). sistem pakar yaitu berupa representas

CF[H,E] 1= CF[H] * CF[E] (2)

pengetahuan dari pakar yang tersusun
atas dua (2) elemen dasar yaitu fakta dan
aturan dan mesin inferensi.[11]

K eterangan: Basis pengetahuan yang terdapat
CHE] = Certainty factor evidence E dalam sistem pakar ini akan digunakan
yang di pengaruhi oleh untuk menentukan proses pencarian atau
evidence E. menentukan solusi yang diperoleh dari
CF[H] = Certainty factor hipotesa hasil analisis. Hasil yang diperoleh
dengan asumsi  evidence setelah pengguna melakukan interaksi

diketahui dengan pasti, yaitu
ketika CF[E,r] = 1.

CF[H,E]= Certainty factor hipotesa
yang  dipengaruhi oleh
evidence E diketahui dengan
pasti.

Certainty factor untuk kaidah dengan
kesmpulan yang serupa (similarly
concluded rules):[9]

dengan sistem pakar yaitu dengan
menjawab pertanyaan yang diajukan oleh
sistem pakar. Basis pengetahuan yang di
gunakan didalam sistem pakar ini terdiri
dari : prilaku-prilaku pada anak dan
dergjat/ tingkat keyakinan yang diberikan
oleh pakar. Tabel keputusan untuk
prilaku-prilaku yang terjadi pada anak
adalah dapat dilihat pada tabel di bawah
ini:

Tabel 1. Keputusan Prilaku Gangguan ADHD pada Anak

I natentif, . .
.Id Nama Prilaku Hiper aktif_implusif Hlperak'§|f I natentif
Prilaku - / Implusif
(Combine)
Menghindari atau tidak menyukai kegiatan
PO01 yang membutuhkan usaha berkesinambungan, v v v
contohnya mengerjakan tugas
PO02 Cenderung tidak mendquarkan ketika v N
seseorang berbicara
PO03 Selalu ingin memegang benda yang dilihat v v
POO4 Menjawab tanpa berfikir, sementara v J
pertanyaan belum selesai
P005 Sulit untuk disiplin v v v
PO06 Memiliki sedikit teman v v v
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POO7 Lebih sering mocrjldar- mandir dan sulit bermain J
lengan tenang
Mengalami kesulitan menunggu gilirannya
Po08 (tidak sabaran) v v
Sering melanggar peraturan, bahkan peratuan
P009 v
yang sederhana
P010 Mudah merasa terganggu, mudah marah v v
PO11 Bicara berlebihan v v
Sering menghentak-hentakkan kaki ketika
PO12 duduk diam v v
PO13 Sering mengambil r;aalk r;gn temannya dengan v
PO14 Reaktif, atau sering merespon kembali apa N
yang dilakukan kepadanya
PO15S Sering bertlncigkb kasar dengan teman N
ayanya
PO16 Memiliki sikap menantang dan membangkang v
PO17 Selalu bergerak, seperti berjalan atau J
memanjat
PO18 Sering menggeliat v
P019 Banyak merasa khawatir dan takut v
P020 Mainan sering tertinggal v
PO21 Mudah beralih perhastiJ a;n: 6E)terutama rangsangan J
P022 Sulit mengikuti petunjuk guru dan orang tua v
PO23 Sulit menyelesaikan tugas / kegiatan yang v
diberikan guru atau orang tua
Seringkali lupa dengan kebiasaan dan
Po24 kegiatan sehari-hari v
Tabel nilai kepastian dari seorang Disorder) pada anak dapat ditunjukkan
pakar untuk prilaku gangguan ADHD oleh tabel berikut ini:

(Attention Deficit Hyperactivity

Tabd 2. Nilai Kepastian (Certainty Factor) Untuk Prilaku Gangguan ADHD pada Anak

oo Nama Prilaku Nilai CF
POOL Menghindari atau tidak menyukai kegiatan yang membutuhkan 10
usaha berkesinambungan, contohnya mengerjakan tugas '
PO02 Cenderung tidak mendengarkan ketika seseorang berbicara 0,8
POO3 Selalu ingin memegang benda yang dilihat 0,8
PO0O4 Menjawab tanpa berfikir, sementara pertanyaan belum selesai 0,8
PO05 Sulit untuk disiplin 0,8
P006 Memiliki sedikit teman 0,8
PO07 Lebih sering mondar-mandir dan sulit bermain dengan tenang 0,8
PO08 Mengalami kesulitan menunggu gilirannya (tidak sabaran) 1,0
PO09 Sering melanggar peraturan, bahkan peratuan yang sederhana 0,8
PO10 Mudah merasa terganggu, mudah marah 0,8
PO11 Bicara berlebihan 0,8
PO12 Sering menghentak-hentakkan kaki ketika duduk diam 0,8
PO13 Sering mengambil mainan temannya dengan paksa 1,0
PO14 Reaktif, atau sering merespon kembali apa yang dilakukan 08
kepadanya '
PO15 Sering bertindak kasar dengan teman sebayanya 0,8
PO16 Memiliki sikap menantang dan membangkang 0,8
PO17 Selalu bergerak, seperti berjalan atau memanjat 0,8
PO18 Sering menggeliat 0,8
P019 Banyak merasa khawatir dan takut 0,6
P020 Mainan sering tertinggal 0,8
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P021 Mudah beralih perhatian (terutama rangsangan suara) 1,0
P022 Sulit mengikuti petunjuk guru dan orang tua 0,8
P023 Sulit menyel esaikan tugas / kegiatan yang diberikan guru atau 10
orang tua '
P0O24 Seringkali lupa dengan kebiasaan dan kegiatan sehari-hari 0,8
Tabel jenis gangguan ADHD w
(Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) pada anak ditunjukkan oleh
tabel berikut ini:
Tabd 3. Jenis Gangguan ADHD pada
Anak
Ganlg%uan Jenis Gangguan
ADHD Combine
G001 (Inatentif, Hiperactif / Implusif
dan Implusif )
G002 ADHD Hiperactif / Implusif
G003 ADHD Inatentif
Pohon keputusan digunakan sebagai ; Iil
dat  pendukung  keputusan  untuk Gambar 2. Pohon Keputusan
mengklasifikasikan gangguan
berdasarkan  serangkaian  pertanyaan Penerapan M etode Certainty Factor
mengenai prilaku-prilaku dalam Adapun gambaran alur sistem
mendiagnosa gangguan ADHD (Attention (flowchart) dari penerapan algoritma
Deficit Hyperactivity Disorder) pada metode  Certainty Factor  dalam
Anak.  Adapun  pohon  keputusan perancangan  aplikas  mendiagnosa
gangguan ADHD  (Attention Deficit gangguan ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) pada Anak Hyperactivity Disorder) pada Anak dapat
berdasarkan prilaku-prilaku yang ada dilihat pada gambar berikut.
disimpan dalam bentuk aturan (rule base)
ditunjukkan pada gambar di bawahini : Mulai
Vil
/ ]nm"(“-;.l.-:l‘l ..th'*h.!t /
Menghitung nilai € :""I.-...-, , dan nilai CF.,
CF[H.E] = CF[H] * CF[E} ‘
Menghitung nilal CFiumm ‘\Lil’l masing-masing kaidah
CFrrumpiner,» = CF{HEJ; + CF[H.E]:*( | - CF{H.E], )
CFumpinooit s ™ CFH.Ef g+ CF{H.E]y * ( I - CF{H.Els)

¥
Hasil diagnosa berupa representasi
penilaian Certainty Factor
CFay ® 100

Gambar 3. Flowchart Algoritma
Certainty Factor
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Berikut ini adalah kasus penerapan
metode  Certainty  Factor  dalam
menentukan jenis gangguan ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) pada anak. Adapun kaidah
pada rule yang berkaitan dengan jenis
gangguan ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) pada anak adalah
sebagai berikut :

IF Menghindari atau tidak menyukal
kegiatan yang membutuhkan usaha
berkesinambungan, contohnya
mengerjakan tugas

AND Cenderung tidak mendengarkan
ketika seseorang berbicara

AND Selalu ingin memegang benda yang
dilihat

AND Sulit untuk disiplin

AND Memiliki sedikit teman

AND Lebih sering mondar-mandir dan
sulit bermain dengan tenang

AND Banyak merasa khawatir dan takut
Mengalami  kesulitan menunggu
gilirannya (tidak sabaran)

AND Sering  melanggar  peraturan,
bahkan peratuan yang sederhana

AND Mudah merasa terganggu, mudah
marah

THEN ADHD  Combine
Hiperaktif / Implusif)

(Inatentif,

Dengan menganggap

E1 : ”Menghindari atau tidak menyukai
kegiatan yang membutuhkan usaha
berkesinambungan, contohnya
mengerjakan tugas”

E2 :”Cenderung tidak mendengarkan
ketika seseorang berbicara”

E3 :” Selalu ingin memegang benda
yang dilihat”

E4 : ”Sulit untuk disiplin”

E5 : ”Memiliki sedikit teman”

E6 : ”Lebih sering mondar-mandir dan
sulit bermain dengan tenang”

E7 : ”Banyak merasa khawatir dan takut
mengalami  kesulitan  menunggu
gilirannya (tidak sabaran)”

E8 :”Sering melanggar  peraturan,
bahkan peratuan yang sederhana”

E9 :”Mudah merasa terganggu, mudah
marah”

Adapun logika metode Certainty
Factor pada sisi diagnosa sistem, seorang
pakar mendiagnosa dengan memberikan
pilihan penilaian yang masing-masing
memiliki bobot prilaku dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 4. Bobot Penilaian Pakar

NO Keterangan Nilai Pakar
1 Sangat Pasti 1
2 Hampir Pasti 0,8
3 Kemungkinan Besar 0,6
4 Mungkin 04
5 Tidak Pasti 0,2

Langkah pertama adalah pakar
menentukan nilai CF untuk masing-
masing prilaku gangguan ADHD pada
anak, dengan menganggap :

CFoaer  (Menghindari  atau  tidak

menyukai kegiatan yang
membutuhkan usaha
berkesinambungan, contohnya

mengerjakan tugas) = 1

CFpakar (Cenderung tidak mendengarkan
ketika seseorang berbicara) = 0,8

CFoakar (Selalu ingin memegang benda
yang dilihat) = 0,8

CFpakar (Sulit untuk disiplin) = 0,8

CFpakar (Memiliki sedikit teman) = 0,8

CFpakar (Lebih sering mondar-mandir dan
sulit bermain dengan tenang) =
0,8

CFoakar (Banyak merasa khawatir dan
takut Mengalami kesulitan
menunggu  Gilirannya  (tidak
sabaran)) =1

CFoar  (Sering melanggar peraturan,
bahkan peratuan yang sederhana)
=0,8
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CFpakar (Mudah merasa terganggu, mudah
marah) = 0,8
Kemudian  dilanjutkan  dengan
penentuan nilai bobot user. Misakan
user memilih jawaban sebagai berikut :
CFuser Apakah anak anda sering
menghindari atau tidak menyukai
kegiatan yang membutuhkan

usaha berkesinambungan,
contohnya mengerjakan tugas? Ya
=05

CFue Apakah anak anda cenderung
tidak  mendengarkan  ketika
seseorang berbicara? Tidak =0

CFuse Apakah anak anda seladu ingin
memegang benda yang dilihat?
Ya=0,5

CFue Apakah anak anda sulit untuk
disiplin?Ya=0,5

CFue Apakah anak anda memiliki
sedikit teman? Tidak =0

CFuer Apakah anak anda lebih sering
mondar-mandir dan sulit bermain
dengan tenang? Ya=0,5

CFue Apakah anak anda banyak merasa
khawatir dan takut mengalami
kesulitan menunggu gilirannya
(tidak sabaran)? Ya=0,5

CFuser Apakah anak anda sering
melanggar  peraturan, bahkan
peratuan yang sederhana? Ya =
0,5

CFuser Apakah anak anda mudah merasa
terganggu, mudah marah? Tidak
=0

Langkah  kedua, kaidah-kaidah
tersebut kemudian dihitung nilai CF nya
dengan mengalikan CFyaa dengan CFyser
menjadi :

CF[H,E],=CF[H]*CF[E] =0,5*1=0,5

CF[H,E] .=CF[H] *CF[E]=0*0,8=0

CF[H,E] s=CF[H] *CF[E] =0,5*0,8=0,4

CF[H,E] ,=CF[H] *CF[E] =0,5*0,8=0,4

CF[H,E] s=CF[H] *CF[E] =0*0,8=0

CF[H,E] ¢=CF[H] *CF[E]=0,5*0,8=0,4

CF[H,E] =CF[H] *CF[E]=0,5*1=0,5

CF[H,E] s=CF[H] *CF[E] =0,5*0,8=0,4
CF[H,E] =CF[H] * CF[E] =0*0,8=0

Langkah yang terakhir adalah
mengkombinasikan nilai CF dari masing-
masing  kaidah. Berikut  adalah
kombinasikan CF[H,E]1 dengan
CF[H,E],:

CFcombine; , = CF[H,E]1 + CF[H,E], *
(1-CF[H,E]1)) =05+0* (1-0,5 =05
oldl

CFcombineygs 3 = CF[H,Eloar +
CF[H,E]5 * 1 -
CF[H,E] 01d1)=0,5+0,4*(1- 0,5) = 0,7 qi¢2

CFcombineyaz 4
CF[H,E] 4
(1-CF[H,E]aia2)=0,7+0,4*(1- 0,7) = 0,82

old3

= CF[HE] e +
*

CFcombi NEold35 = CF[H,E] ods +
CF[H,E]5 * (1 — CF[H,E]aas)= 0,82+ 0
* (1- 0,82) = 0,82 gida

CFcombineodss = CF[H.E] 0w +
CF[H,E]s * (1 — CF[H,E]qas)= 0,82 +
0,4* (1- 0,82) = 0,892 g5

CFcombineods 7 = CF[H,E] oas +
CF[H,E]7 * (1 — CF[H,E]oa4)= 0,892 +
0,5* (1- 0,892) = 0,946 og6

CFcombineygs s = CF[H,E] o +
CF[H,E]s * (1 — CF[H,E]ode)= 0, 946 +
0,4 * (1- 0, 946) = 0,9676 oia7

CFcombineyq79 = CF[H,E] aar +
CF[H,E]o * (1 — CF[H,E]ad7)= 0,9676 +
0* (1- 0,9676) = 0,9676 48

Maka, representase nilai Certainty Factor

CF[H,E] oigs * 100 % = 0,9676 * 100%
= 96,76%

17
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Hal ini berarti besarnya kepercayaan
pakar terhadap kemungkinan gangguan
ADHD pada anak dengan Id_Gangguan
G001 addah 09676 aau bila
dipersentasikan nilainya menjadi 96,76%.

Pengujian

Pada aplikess Sistem  Pakar
Mendiagnosa Gangguan ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) pada Anak, pengujian merujuk
pada fungsi-fungsi yang dimiliki sistem,
kemudian membandingkan hasil keluaran
dengan hasil yang diharapkan. Bila hasil
yang diharapkan sesuai dengan hasil
pengujian, berarti perangkat lunak sesuai
dengan desain yang telah ditentukan
sebelumnya. Bila belum sesuai maka
perlu dilakukan pengecekan lebih lanjut
dan perbaikan.

Dari sistem yang dirancang dapat
memberikan informasi yang lebih akurat,
kerena sudah menggunakan metode
Certainty Factor, sehingga tidak ada lagi
keraguan dalan mengambil sebuah
keputusan. Hasil pengujian secara manual
dan pengujian yang dilakukan melaui
sistem akan dibandingkan untuk melihat
berapa persen (%) keakuratan dari sistem
yang dibangun. Adapun hasil pengujian
dapat dilihat padatabel di bawahini :

Tabel 5. Hasil Pengujian Aplikas

Per hitungan

Gangguan Manual Sstem Perbedaan
G001 96,76 % 96,76 % 0%
G002 97,667 % 97,667 % 0%
G003 94,6 % 94,6 % 0%

Jumlah

Gangguan 3 Q_a_ngguan
Total T 3 om 0

Perbedaan 2 = 0%

Tingkat 0. N0 o
K eakuratan 100%- 0% 100 %

4. KESIMPULAN
Kesimpulan

Dari hasil pengujian sistem yang
telah dilakukan, maka dapat diambil
beberapa kesimpulan di antaranya
sebagal berikut:

1. Dengan adanya aplikasi Sistem Pakar
Mendiagnosa Gangguan ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
pada Anak dengan Metode Certainty
Factor dapat mempermudah  dan
mempercepat  proses diagnosa seorang
dokter/pakar psychologist maupun
masyarakat umum dalam mendiagnosa
gangguan ADHD berdasarkan jawaban
yang diberikan oleh user.

2. Dapat memberikan informas kepada
masyarakat umum mengenai gangguan
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) pada anak melaui prilaku-
prilaku yang di derita anak yang di
inputkan oleh user ke sistem sesua
dengan kondisinya

3. Dalam melakukan diagnosa jawaban yang
diberikan oleh user telah memiliki nilai
Certainty Factor tersendiri berdasarkan
tingkat keyakinan user. Sehingga hasil
akhir  persentase gangguan ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
yang menggunakan metode Certainty
Factor dapat memberikan nilai yang
terbaik.

Saran
Beberapa hal yang perlu

d| kembangkan dari penelitian ini adalah :
1. Diharapkan pengembangan aplikasi yang
langsung diterapkan pada sistem operas
yang lain.

2. Diharapkan pengembangan aplikasi yang
dikombinasikan dengan agoritma atau
metode yang lain.
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