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Abstrak

Pasien diabetes perlu memperhatikan gaya hidupnya agar kadar glukosa tetap dalam kisaran normal seperti
pengaturan diet dan frekuensi makan serta olahraga yang teratur. Pemberian antidiabetika oral dilakukan apabila
pengaturan gaya hidup tersebut belum mampu untuk menormalkan kadar glukosa darah pasien. Akan tetapi,
pemberian antidiabetika oral sangat rentan berinteraksi terhadap obat-obatan lain. Jumlah obat antidiabetes yang
beredar saat ini tidak sedikit, dokter juga memiliki keterbatasan dalam mengingat kontraindikasi serta interaksi
obat yang mungkin terjadi pada saat peresepan obat. Tujuan dari penelitian ini adalah membangun sistem pakar
yang dapat memberikan rekomendasi obat yang sesuai dengan kondisi pasien. Sistem pakar yang dikembangkan
menggunakan bahasa pemrograman PHP dan basis data MySQL. Basis pengetahuan yang digunakan adalah
penalaran berbasis aturan (Rule-Based Reasoning) dengan mesin inferensi forward chaining. Metode sistem
pakar cukup banyak salah satunya yaitu certainty factor. Penelitian ini menggunakan metode certainty factor
untuk menentukan nilai kepastian dalam suatu aturan. Hasil pengujian validitas menunjukkan bahwa aplikasi
sistem pakar memiliki nilai keakuratan sebesar 81,66%.

Kata kunci: Antidiabetes; Sistem pakar; Certainty factor; Interaksi obat

EXPERT SYSTEMS FOR ORAL ANTIDIABETIC RECOMMENDATION AND THEIR
INTERACTIONS ON OTHER DRUGS

Abstract

Diabetic patients need to pay attention to their lifestyle so that glucose levels remain within the normal range,
such as diet regulation and eating frequency and regular exercise. Oral antidiabetics are given if the lifestyle
regulation is not able to normalize the patient's blood glucose levels. However, giving oral antidiabetics is very
susceptible to interacting with other drugs. The number of antidiabetic drugs currently circulating is not small,
doctors also have limitations in considering contraindications and drug interactions that may occur at the time
of prescribing drugs. The purpose of this study is to build an expert system that can provide drug
recommendations according to the patient's condition. Expert system developed using the PHP programming
language and MySQL database. The knowledge base used is rule-based reasoning with a forward chaining
inference engine. There are quite a lot of expert system methods, one of which is certainty factors. This study
uses the certainty factor method to determine the certainty value in a rule. The results of the validity test show
that the expert system application has an accuracy value of 81.66%.

Keywords: Antidiabetic, Expert system, Certainty factor, Drug interactions

1. PENDAHULUAN peringkat ke-5 dengan penderita sebanyak 10,3 juta
orang [2]. Mengingat pasien diabetes yang tidak
sedikit jumlahnya, maka penanganan diabetes yang
tepat dianggap perlu guna mengurangi jumlah
penderita diabetes.

Diabetes mellitus menjadi salah satu penyakit
yang menjadi penyebab kematian terbesar di dunia
[1]. Terdapat lebih dari 425 juta orang di dunia yang
mengidap penyakit tersebut. Indonesia termasuk
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Pengaturan gaya hidup bagi pasien diabetes
dianggap penting karena dapat mempengaruhi kadar
glukosa darah [3]. Pasien memerlukan obat
antidiabetika oral ketika pengaturan diet tersebut
belum mampu untuk menormalkan kadar gula darah
pasien. Seseorang dikatakan menderita diabetes
ketika kadar glukosa darah puasanya > 126 mg/dL
(7.0 mmol/L) dan kadar glukosa darah 2 jam setelah
makan > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) [4].

Interaksi obat dapat berpengaruh terhadap
perkembangan kesehatan pasien diabetes [5].
Interaksi yang dihasilkan dapat berupa efek
potensiasi yang dapat mengakibatkan hipoglikemia
dan efek memperlemah yang dapat mengakibatkan
hiperglikemia [6]. Hipoglikemia adalah keadaan
dimana kadar darah turun secara drastis sedangkan
hiperglikemia adalah keadaan dimana terjadi
peningkatan gula darah dalam tubuh [7].

Dalam memilih obat antidiabetes, dokter umum
mempertimbangkan indikasi dan kontraindikasi obat
antidiabetes berdasarkan tingkat keparahan penyakit
dan kondisi pasien[8]. Pemilihan antidiabetika oral
yang tepat dapat mempengaruhi tingkat keberhasilan
dari terapi obat [9]. Adanya kemungkinan terjadinya
interaksi obat juga menjadi salah satu pertimbangan
dalam memilih obat antidiabetes. Mengingat jumlah
obat yang tidak sedikit, sistem pakar rekomendasi
obat dapat menjadi solusi untuk membantu dokter
umum dalam memilih obat yang tepat bagi pasien
dan meminimalisir kejadian interaksi obat yang
merugikan [10].

Sistem pakar adalah sistem yang mentransfer
pengetahuan manusia ke dalam komputer dan
diharapkan mampu membantu menyelesaikan
permasalahan yang membutuhkan keahlian manusia
[11]. Sistem pakar terbagi menjadi dua bagian, yaitu
lingkungan konsultasi (consultation environment)
dan lingkungan pengembangan (development
environment). Lingkungan konsultasi digunakan
oleh non-pakar untuk mendapatkan informasi berupa
pengetahuan dan saran dari pakar sedangkan
lingkungan  pengembangan  digunakan  untuk
membangun sistem pakar dan menginputkan
pengetahuan dari pakar ke basis pengetahuan.
Struktur sistem pakar yang terdiri dari sushistem
akuisisi  pengetahuan  (knowledge acquisition
subsystem), basis pengetahuan (knowledge base),
mesin inferensi (inference engine), antarmuka
pengguna (user interface), blacboard (workplace),
subsistem penjelasan (explanation subsystem) dan
sistem perbaikan pengetahuan (knowledge refining
system).

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah certainty factor. Metode ini digunakan untuk
menyatakan tingkat kepercayaan dalam suatu
kejadian (fakta atau hipotesis) berdasarkan bukti atau
penilaian pakar. Terdapat suatu nilai dalam certainty
factor yang menunjukkan ukuran kepastian terhadap
suatu fakta atau aturan. Formula certainty factor
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untuk kaidah IF E THEN H dirumuskan dalam
persamaan (1) [12]:

CF[H,e] = CF[E, e]x CF [H, E] (1)

Keterangan:

CF(H,e) = CF hipotesis H berdasarkan evidence yang
tidak pasti, e.

CF(E,e) = CF evidence E yang ada pada anteseden,
disusun oleh evidence yang tidak pasti, e (diberikan
oleh pengguna).

CF(H,E) = CF hipotesis H dengan asumsi evidence
diketahui dengan pasti, CF(E,e) = 1 dan diberikan
oleh pakar.

Certainty factor untuk kaidah dengan
kesimpulan yang serupa (similiary conclude rules)
atau terdapat lebih dari satu gejala dirumuskan
dalam persamaan (2):

CFcombine(CF1,CFy)=

CF, + CF,(1—-CF;) CF,&CF, >0
CF1+CF,
Tomin(CrLICR]) CFixorCF, <0 (2)
CF, + CF,(1+ CF;) CF,&CF, <0

Metode penelusuran fakta atau aturan dalam
penelitian ini menggunakan penelusuran maju atau
forward chaining dan basis pengetahuan dalam
sistem pakar yang dibangun menggunakan
pendekatan berbasis aturan (rule based reasoning).
Metode forward chaining adalah salah satu dari
teknik penelusuran dengan berbasis data yang
tersedia untuk menarik sebuah kesimpulan [13].

2. METODE PENELITIAN

Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah
dengan wawancara terhadap dokter spesialis
penyakit dalam sebagai pakar dan literatur-literatur
yang berkaitan dengan sistem pakar rekomendasi
obat antidiabetika oral serta interaksinya terhadap
obat lain. Data yang dihasilkan dari pengumpulan
data tersebut meliputi data kondisi pasien diabetes
atau data penyakit penyerta, data obat antidiabetes,
data obat lain yang dikonsumsi pasien, data indikasi
dan kontraindikasi obat terhadap kondisi pasien
disertai dengan nilai certainty factor.

Sistem pakar rekomendasi antidiabetika oral
ditujukan untuk membantu dokter umum dalam
memilih obat antidiabes oral yang sesuai dengan
kondisi pasien sehingga dapat mencegah terjadinya
interaksi obat yang tidak diinginkan. Sistem ini juga
dilengkapi dengan informasi interaksi yang dapat
terjadi antara obat antidiabetes dengan obat-obat lain
yang sedang dikonsusmi pasien. Informasi interaksi
obat berupa interaksi yang dapat membahayakan,
interaksi yang dapat menguatkan dan interaksi yang
tidak terlalu berpengaruh signifikan. Aplikasi sistem
pakar ini hanya dapat digunakan bagi penderita
diabetes mellitus tipe 2 tanpa insuin.



Alur sistem rekomendasi obat dijelaskan dalam
gambar 1:

Oata kondisi pasien

Dizta kondisi pasizn
tersimpan sebagal fakts

!

Pencocokan fakta dengan
afuran yang terdapat dalam
basis pengetshuan

Penglusuran
fakts kondisi
cocok degan

¥

Hasil tidak
ditemukan

Gambar 1. Proses penelusuran fakta

Gambar 1 menjelaskan tentang tahapan
penelusuran fakta pada sistem. Terdapat 27 pilihan
kondisi dalam sistem yang dapat dipilih oleh user
(dokter umum). Setelah dokter menginputkan
kondisi pasien, dokter juga memilih derajat
kepercayaan terhadap kondisi yang dipilih. Data
kondisi yang dipilih akan tersimpan kedalam basis
pengetahuan dan sistem akan  melakukan
penelusuran berdasarkan dengan apa yang telah
diinputkan. Apabila fakta yang ditemukan cocok
dengan aturan di basis pengetahuan maka sistem
akan menampilkan informasi rekomendasi obat
antidiabetika oral. Jika tidak ditemukan fakta yang
cocok dengan aturan di basis pengetahuan maka
sistem pakar akan meyatakan “hasil tidak
ditemukan”.

Rekomendasi obat yang ditampilkan akan
diurutkan berdasarkan tingginya tingkat kepercayaan
terhadap obat tersebut. Perhitungan tingkat
kepercayaan terhadap pilihan obat menggunakan
metode certainty factor. Hasil rekomendasi obat
disertai dengan informasi interaksi obat apa yang
harus dihindari agar tidak terjadi interaksi yang tidak
diinginkan.

3. PERANCANGAN SISTEM

Konsep dasar perancangan dan logika pada
sistem pakar rekomendasi obat antidiabetika oral
yang dibangun digambarkan pada gambar 2:
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Gambar 2. Diagram konteks sistem rekomendasi obat

Gambar 2 menjelaskan bagaimana alur data dari
sistem yang akan dibangun. Terdapat tiga entitas
dalam sistem yaitu admin, pakar dan user. Dalam hal
ini user adalah dokter umum dan pakar adalah doker
spesialis penyakit dalam. Admin bertugas untuk
menginput data pakar dan data user. Pakar
bertanggung jawab dalam menginput data obat
antidibetes, data pilihan kondisi dan data aturan
beserta nilai certainty factor dari aturan tersebut.
User bertanggung jawab terhadap konsultasi dengan
pasien.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Terdapat 7 golongan obat antidiabetes mellitus
tipe 2 yang beredar saat ini yaitu golongan obat
sulfonilurea, glinid, metformin, penghambat a-
glukosidase, tiazolidindion, penghambat DPP-4,
penghambat SGLT-2 dan obat kombinasi dari 2
golongan atau lebih[14]. Terdapat 27 pilihan data
kondisi yang terdiri dari kondisi pasien, penyakit
penyerta, komplikasi penyakit diabetes dan infeksi.
Data pilihan kondisi tersebut merupakan hasil dari
konsensus pengelolaan dan pencegahan diabetes
melitus tipe 2 dan hasil wawancara dengan dokter
spesialis penyakit dalam sebagai pakar. Pakar
memberikan nilai certainty factor berdasarkan
indikasi dan kontraindikasi obat terhadap kondisi
pasien yang termuat di dalam aturan IF THEN.
Terdapat 136 aturan dalam sistem pakar
rekomendasi obat dan disertai dengan derajat
kepastian untuk setiap aturan.

Kondisi pasien diabetes beragam dan ada
kemungkinan pasien sedang mengonsumsi obat lain
yang dapat berinteraksi dan membahayakan pasien.
Terdapat 27 pilihan obat lain selain diabetes yang
berkaitan dengan obat penyakit penyerta pasien.
Interaksi obat antidiabetes dan obat lain dibagi
menjadi tiga golongan yaitu interaksi yang dapat
menguatkan obat antidiabetes, interaksi yang tidak
berpengaruh signifikan terhadap obat antidiabetes



dan interaksi yang dapat membahayakan dan
sebaiknya dihindari pada saat memilih obat.

Tingkat kepercayaan user terbagi menjadi
empat pilihan, yaitu “Mungkin” dengan nilai
kepercayaan 0,4;“Kemungkinan Besar” dengan nilai
kepercayaan 0,6; “Hampir Pasti” dengan nilai
kepercayaan 0,8 dan “Pasti” dengan nilai
kepercayaan 1,0. User juga dapat menentukan nilai
treshold sehingga memudahkan user dalam
menampilkan obat dengan tingkat kepercayaan yang
diinginkan. Setelah daftar rekomendasi obat
ditampilkan, doker dapat memilih obat yang sesuai
dan menyimpannya dalam hasil konsultasi.

Pakar memberikan nilai dari setiap kondisi
yang termuat dalam aturan obat. Derajat
kepercayaan dari pakar kemudian akan diolah
dengan derajat kepercayaan dari user. Hasil dari
perhitungan tersebut menentukan tingkatan dalam
rekomendasi obat antidiabetika oral. Nilai intrepetasi
certainty factor seorang pakar ditujukkan pada tabel
1 [15]:

Tabel 1. Interpretasi Certainty Factor Pakar

No. Uncertain Term CF
1. Definitely Not (pasti tidak) -1.0
2. Almost Certainly not (hampir pasti tidak) -0.8
3. Probably not (kemungkinan besar tidak) -0.6
4. Maybe not (mungkin tidak) -04
5. Unknown (tidak tahu) -0.2t00.2
6. Maybe (mungkin) 04
7. Probably (kemungkinan besar) 0.6
8. Almost certainty (hampir pasti) 0.8
9. Definitely (Pasti) 1.0

Pengujian dalam penelitian ini menggunakan
uji validitas dimana membandingkan hasil kasus
diabetes manual dari dokter spesialis penyakit dalam
yaitu dr. Erlina Marfianti, MSc., Sp.PD dan dr. Hj.
Niarna Lusi, Sp.PD dan hasil dari aplikasi sistem
pakar rekomendasi obat antidiabetika oral. Data
yang diujikan adalah 30 data pasien diabetes melitus
tipe 2 yang hanya mengonsumsi obat antidiabetes
oral di rawat jalan RS. PKU Muhammadiyah
Yogyakarta periode Januari-Desember 2019. Hasil
uji validitas dijelaskan dalam tabel 2:

Tabel 2. Hasil Uji Validitas

No. Subjek Hasil
1. Pakar 1 73,33 %
2. Pakar 2 90 %

Rata-rata 81,66 %

Table 2 menjelaskan hasil uji validitas sistem
pakar rekomendasi obat antidiabetika oral.
Pengujian validitas dilakukan dengan
membandingkan jumlah hasil obat yang sesuai oleh

Ismayanti, R, dkk, Sistem Pakar Rekomendasi Obat ... 128

sistem dengan jumlah data uji [16]. Perhitungan uji
validitas sistem pakar adalah sebagai berikut:
Nilai keakuratan= LL7al obat yang sesuat , 4 530,
Jumlah data uji

Berdasarkan uji validitas, hasil rekomendasi
obat antidiabetes oleh pakar 1 yang memenuhi nilai
ambang batas adalah sebanyak 22 obat sedangkan
hasil rekomendasi obat antidiabetes oleh pakar 2
yang memenuhi nilai ambang batas adalah sebanyak
27 obat. Nilai keakuratan untuk uji validitas oleh
pakar 1 adalah sebesar 73,33% dan nilai keakuratan
untuk uji validitas oleh pakar 2 adalah sebesar 90%
sehingga total keakuratan dari keseluruhan uji
validitas  sistem  pakar  rekomendasi  obat
antidiabetika oral dan interaksinya terhadap obat lain
adalah sebesar 81,66%. Berdasarkan pengalaman
pakar adanya ketidaksesuaian hasil jawaban
dikarenakan  oleh  beberapa  faktor  yaitu
pertimbangan  dokter dalam  memilih  obat
berdasarkan Kketersediaan obat di rumah sakit dan
jaminan asuransinya serta perkembangan kondisi
pasien setiap konsultasi yang belum termasuk dalam
pilihan kondisi di sistem pakar rekomendasi obat
antidiabetika oral dan interaksinya terhadap obat
lain.

Sistem pakar rekomendasi obat antidiabetika
oral dan interaksinya terhadap obat lain menerapkan
bahasa pemrograman PHP dan basis data MySQL.
Hasil implementasi sistem digambarkan pada
gambar 3:

Kondisi Pasien

Kondisi Pilihan

Gambar 3. Halaman Pencarian Obat

Gambar 3 menjelaskan proses pencarian obat
dimulai  dengan dokter menginput tanggal
konsultasi, nama pasien dan memilih apakah pasien
tersebut menderita diabetes atau tidak. Jika bukan
pasien diabetes maka proses pencarian obat tidak
dapat dilakukan. Jika pasien menderita diabetes
maka dokter dapat memilih kondisi dan obat yang
sedang dikonsumsi pasien. Dokter dapat memilih
kondisi pasien dari daftar 27 pilihan kondisi dalam



sistem pakar dan 27 pilihan obat lain yang sedang
dikonsumsi.

Tahapan selanjutnya adalah memilih derajat
kepastian terhadap kondisi yang dipilih sebelumnya.
Masing-masing pilihan memiliki nilai certainty
factor yang berbeda-beda yang terdiri dari empat
pilihan, yaitu: “Mungkin” dengan nilai kepercayaan
0,4;“Kemungkinan Besar” dengan nilai kepercayaan
0,6; “Hampir Pasti” dengan nilai kepercayaan 0,8
dan “Pasti” dengan nilai kepercayaan 1,0.

Setelah dokter memilih derajat kepastian dari
kondisi pasien, maka sistem pakar akan
menampilkan daftar rekomendasi obat antidiabetika
oral beserta informasi interaksi dengan obat lain
yang dikonsumsi. Daftar rekomedasi obat
antidiabetika oral dilengkapi dengan nilai certainty
factor yang telah diolah dari hasil perhitungan antara
nilai certainty factor pakar dan nilai certainty factor
dari user. Daftar rekomendasi obat juga disertai
dengan informasi interaksi antidiabetes dengan obat
lain yang sedang dikonsumsi. Obat yang dipilih oleh
dokter dapat disimpan pada hasil konsultasi pasien
yang akan dijelaskan pada gambar 4:

Detail Hasil Konsultasi

Nama Pasien

Kondisi Pasien

Tangga

Peng-input

Gambar 4. Hasil konsultasi

Gambar 5 menjelaskan tentang halaman
konsultasi pasien. Pada halaman konsultasi pasien
terdapat informasi berupa nama pasien, kondisi
pasien, obat lain yang sedang dikonsumsi, obat
antidiabetes yang dipilih oleh dokter pada saat
konsultasi, tanggal konsultasi dan nama dokter yang
melakukan konsultasi.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan pengujian dapat
disimpulkan bahwa implementasi sistem pakar
rekomendasi obat antidiabetika oral ini dapat
memberikan hasil rekomendasi obat yang baik bagi
dokter umum dalam memilih obat antidiabetes.
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Berdasarkan uji validitas yang telah dilakukan
oleh dokter spesialis penyakit dalam dapat
disimpulkan bahwa tingkat kekuratan sistem pakar
rekomendasi obat antidiabetika oral sebesar 81,66%.

Pendekatan rule based reasoning dapat
diimplementasikan dengan baik dalam menyimpan
pengetahuan-pengetahuan  dari  pakar terkait
rekomendasi obat antidiabetika oral beserta
interaksinya dengan obat lain.

Metode inferensi forward chaining dapat
diimplementasikan dengan baik dalam melakukan
penelusuran serta melakukan pencocokan fakta yang
tersedia di dalam basis pengetahuan sistem pakar
rekomendasi obat antidiabetika oral.

Metode certainty factor dapat diterapkan
dengan baik untuk menunjukkan derajat kepastian
dalam suatu aturan dalam sistem rekomendasi obat
antidiabetika oral dan interaksinya terhadap obat
lain.

Hasil rekomendasi obat pada sistem pakar ini
disertai dengan derajat kepastian yang diolah dari
nilai certainty factor pakar dan user. Terdapat
informasi interaksi obat yang dapat memberikan
informasi kepada dokter dalam meresepkan obat
antidiabetes apabila terdapat interaksi obat yang
membahayakan.
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