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Abstrak— Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan
masalah kesehatan psikologis dan fisiologis. Sekitar 238.452
juta orang di Indonesia dan 67% orang dewasa dilaporkan
mengalami kesulitan tidur setiap tahunnya. Prevalensi 10%
atau sekitar 28 juta orang menderita gangguan tidur. Hal itu
membuat Indonesia memiliki jumlah gangguan tidur tertinggi
di Asia. Penyebab gangguan tidur meningkat selama pandemi
Covid-19 sebesar 23,87% pada masyarakat umum dan 36,53%
pada tenaga medis. Penelitian ini bertujuan untuk membangun
sebuah sistem pakar yang dapat mendiagnosa gangguan tidur
layaknya seorang pakar. Penelitian ini menggunakan metode
Dempster Shafer dengan 25 gejala dan empat jenis gangguan
tidur sebagai basis pengetahuan. Dempster Shafer adalah
metode yang umum diterapkan untuk menggabungkan bukti
dalam kasus ketidakpastian. Pengujian dilakukan dengan
memvalidasi hasil sistem pakar dengan diagnosis pakar.
Berdasarkan hasil penelitian, sistem pakar diagnosa gangguan
tidur dengan metode Dempster Shafer diperoleh akurasi sebesar
90%. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa sistem pakar
berpotensi digunakan untuk diagnosis awal gangguan tidur.

Kata kunci— sistem pakar, dempster shafer, gangguan tidur,
kualitas tidur, ketidakpastian.

Abstract— Poor quality of sleep can cause psychological and
physiological health problems. About 238,452 million people in
Indonesia and 67% of adults reported having trouble sleeping
every year. A prevalence of 10% or about 28 million people
suffered sleep disorders. It makes Indonesia has the highest
number of sleep disorders in Asia. The sleep disorder causes
increased during the pandemic of Covid-19 by 23.87% in the
general public and 36.53% in medical personnel. This study
aims to build an expert system that can diagnose sleep disorders
like an expert. This study employed the Dempster Shafer method
with 25 symptoms and four types of sleep disorders as knowledge
bases. The Dempster Shafer is a commonly applied method for
combining evidence in uncertainty cases. The testing was
conducted by validating the expert system results with expert
diagnosis. Based on the results, the expert system for diagnosing
sleep disorders using the Dempster Shafer method has obtained
an accuracy of 90%. Thus, it can be concluded that the expert
system is potentially used for early sleep disorder diagnosis.

Keywords—expert system, dempster shafer, sleep disorders,
sleep quality, uncertainty.

I. PENDAHULUAN
Manusia membutuhkan istirahat untuk mengumpulkan

energi menghadapi aktivitas sehari-hari. Istirahat yang
paling efektif adalah tidur. Kebutuhan tidur manusia
berbeda-beda, semakin bertambahnya usia maka durasi
tidur semakin berkurang. Gambar 1 dibawah ini
menunjukkan durasi kebutuhan tidur yang berbeda
berdasarkan usia [1]:

Grafik Durasi Kebutuhan Tidur Manusia Berdasarkan Usia
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Gambar. 1 Grafik durasi kebutuhan tidur manusia berdasarkan usia

Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders

(DSM-V) mendefinisikan gangguan tidur merupakan
indikator klinis mengenai kondisi medis dan kerusakan
pada sistem saraf yang sering terjadi bersamaan dengan
depresi dan gangguan mental. Selain itu penggunaan
telepon pintar atau alat komunikasi lainnya juga menjadi
salah satu penyebab utama gangguan tidur [2].

Berdasarkan Word Health Organization (WHO)

diperkirakan dari 238,45 juta penduduk di Indonesia setiap
tahunnya, sekitar 67% lansia mengalami kesulitan tidur.
Dengan prevelansi 10% atau sekitar 28 juta jiwa menderita
gangguan tidur, angka tersebut menjadikan indonesia
menempati angka tertinggi Insomnia di Asia [3]. Kasus
gangguan tidur mengalami peningkatan selama pandemi
Covid-19, sebesar 23,87%, dan peningkatan kasus
insomnia juga dialami oleh tenaga medis sebesar 36,53%.

Sebagian besar masyarakat Indonesia yang mengalami

gangguan tidur menganggap sebagai hal yang wajar
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sehingga sering kali diabaikan. Faktanya kualitas tidur
yang buruk dapat berdampak pada kualitas hidup,
kesehatan dan psikologi seperti penurunan kinerja kognitif,
gangguan suasana hati, meningkatkan risiko penyakit
jantung, tekanan darah tinggi, dan penyakit berbahaya
lainnya hingga kematian [4]. Oleh karena itu perlu
dilakukan pemeriksaan untuk mengatasi risiko terkena
penyakit yang berat dikemudian hari.

Gangguan tidur merupakan indikator klinis mengenai
kondisi medis dan kerusakan pada sistem saraf yang sering
terjadi bersamaan dengan depresi dan gangguan mental.
Gangguan tidur dapat di diagnosis jika terjadi minimal 3
malam per minggu selama 3 bulan atau lebih. Gangguan
tidur dapat dikategorikan pada beberapa penyakit seperti
[91:

1) Insomnia : Merupakan yang paling umum dari
semua gangguan tidur. Insomnia ditandai dengan
ketidakpuasan terhadap kuantitas atau kualitas tidur dengan
keluhan kesulitan memulai atau mempertahankan tidur.

2) Obstructive Sleep Apnea (OSA) : Ditandai dengan
kejadian penyempitan saluran napas secara berulang saat
tidur yang dapat menyebabkan henti napas. Gejala utama
dari OSA adalah mendengkur dan mengantuk pada siang
hari.

3) Restless Leg Syndrome (RLS) : Ditandai dengan
keinginan keras untuk menggerakkan kaki atau lengan
disaat sedang beristirahat atau duduk santai. RLS termasuk
ke dalam gangguan neurologi, digambarkan berupa rasa
nyeri, gatal, seperti ada yang merayap, merangkak,
kesemutan, rasa terbakar di bagian tubuh tertentu yang
mengakibatkan ketidaknyamanan bagi penderitanya.

4) Narkolepsi : Ditandai dengan kantuk dan tertidur
yang muncul tiba-tiba dan tak tertahankan pada siang hari.
Narkolepsi sering disebut dengan serangan tidur atau
“sleep attack”. Narkolepsi menyebabkan tidur dan bangun
menjadi tidak teratur. Narkolepsi menjadi penyebab fatal
bagi penderitanya pada saat mengemudi atau melakukan
pekerjaan berat.

Pemeriksaan dapat dilakukan dengan mendatangi pakar
saraf atau psikolog klinis. Namun, permasalahan Covid-19
yang berdampak terhadap aktivitas sosial, mengakibatkan
pelayanan publik tidak berjalan maksimal. Hal tersebut
menjadi penghalang masyarakat mendapat penanganan
seorang ahli secara langsung. Faktor lain secara global dan
lebih umum ialah kemiskinan. Kemiskinan menjadi salah
satu faktor yang menghambat masyarakat untuk
memeriksakan kesehatan pada pakar secara teratur.
Sehingga, masyarakat tidak mendapatkan nasihat, anjuran
dan pengobatan yang diperlukan dari seorang pakar.
Diagnosis mandiri adalah solusi dalam menghadapi
permasalahan tersebut, karena internet relatif murah untuk
mendapatkan informasi lebih lanjut. Salah satu bentuk
diagnosis mandiri adalah sistem pakar.

Sistem pakar merupakan salah satu teknologi di bidang
Artificial Intelligence (Al) atau kecerdasan buatan yang
mengadopsi pengetahuan manusia ke dalam sebuah

perangkat  komputer, sehingga komputer  dapat

menyelesaikan masalah layaknya seorang pakar. Sistem

pakar telah banyak dikembangkan dalam berbagai bidang

kehidupan manusia, termasuk dalam bidang diagnosis

medis. Alasan yang mendasari dikembangkannya sistem

pakar dalam bidang diagnosis medis adalah sebagai berikut

[81:

1. Dapat menyimpan keahlian pakar dalam basis
pengetahuan.

2. Dapat melestarikan kepakaran (termasuk kepakaran
yang langka).

3. Menggunakan jasa pakar memerlukan biaya yang
cukup mahal.

4. Dapat memberikan kepakaran di lingkungan yang tidak
bersahabat.

5. Jumlah pakar tidak seimbang dengan permasalahan
yang ada.

Terdapat dua bagian penting dalam struktur sistem pakar,
yaitu :

1. Lingkungan Konsultasi (consultation environment),
digunakan oleh pengguna untuk melakukan konsultasi
dan mendapatkan informasi serta saran dari sistem
pakar layaknya sedang melakukan konsultasi dengan
seorang pakar

Lingkungan Pengembangan (development
environment),  digunakan  untuk  memasukkan
pengetahuan ke dalam basis pengetahuan (knowledge
base) serta untuk mengembangkan dan membangun
komponen sistem pakar.

Mengembangkan sistem pakar untuk diagnosis medis
membutuhkan kemampuan penalaran yang kuat. Gejala
dan karakteristik penyakit gangguan tidur yang hampir
sama mengharuskan sistem pakar menggunakan inferensi
yang robust. Metode Dempster Shafer merupakan teknik
yang umum digunakan untuk menggabungkan bukti pada
kasus yang tidak pasti [5].

Dempster Shafer ialah inferensi kombinasi bukti
multivariabel yang dikembangkan untuk mengambil
keputusan pada kasus yang tidak pasti. Informasi yang
didapatkan akan dikalkulasikan berdasarkan nilai
kepercayaan/bukti yang ada. Metode dempster shafer
terdiri dari fungsi kepercayaan (belief functions) dan
penalaran masuk akal (plausibility reasoning).

Aplikasi sistem pakar dengan dempster shafer sudah
pernah dibangun oleh Sastrawan dkk (2019), yang
membandingkan metode Dempster Shafer dan Fuzzy-Naive
Bayes. Penelitian tersebut menghasilkan Dempster Shafer
memiliki akurasi 77%, sedangkan Fuzzy Naive Bayes
memiliki akurasi 52% [6]. Penelitian lain oleh Hamidi dkk
(2017) telah membandingkan metode dempster-shafer
dengan certainty factor. Menghasilkan akurasi Certainty
Factor sebesar 80% dan Dempster Shafer sebesar 85% [7].
Berdasarkan penelitian Sastrawan dkk (2019) dan Hamidi
dkk (2017) disimpulkan bahwa Dempster-shafer dapat
digunakan sebagai inferensi sistem pakar yang tepat.

Oleh karena itu, penelitian ini akan membangun sistem
pakar berbasis web dengan metode Dempster-Shafer untuk
membantu masyarakat umum dalam diagnosis awal
gangguan tidur secara mandiri. Sistem pakar dapat

N
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membantu penderita mengetahui besar kemungkinan jenis 13 | G138 | Tidak mampu beraktivitas dengan baik pada siang
gangguan yang diderita, serta mendapatkan solusi dalam hari.
penanganan yang tepat sedini mungkin, sehingga dapat 14 | Gl4 | Kepalaterasa nyeri.
mengatasi timbulnya pgnyaklt yang berat dikemudian hari, 15 G15 Sulit membuka mata hingga beberapa saat setelah
tanpa perlu memperhatikan faktor penghalang. bangun tidur

Il. METODOLOGI PENELITIAN 16 G16 Merasakan sakit, berdenyut, seperti tertarik, gatal,

. ' . atau seperti ada yang merayap pada sisi tubuh

Sistem pakar dikembangkan menggunakan Expert tertentu dimalam hari.

SySter_n_ DeveIOpm_ent !"fe Cycle (_ESDLC)' Desain 17 G17 Keinginan yang kuat untuk menggerakkan kaki saat
penelitian dapat dilihat di Gambar 2 berikut: istirahat atau duduk diam.
18 G18 Tidak dapat ~menahan  keinginan  untuk
. . menggerakkan kaki saat akan tidur.
Penilaian - AKkuisisi > Peramcanean
Keadaan Pengetahuan ® 19 G19 Merasa lebih baik setelah menggerakkan bagian
tubuh tertentu.
20 G20 Tungkai atau lengan kaki secara tidak disengaja
tersentak saat tidur.
Kesimpul. < Penguji < Impl i - . -
etmpuan cnstim wplementist 21 G21 Rasa kantuk yang berlebihan di siang hari.
22 G22 Tertidur tiba-tiba tanpa mengetahui tempat dan
Gambar. 2 Desain penelitian waktu (Serangan tidur)
A. Penilain Keadaan 23 G23 | Melemahnya otot tiba-tiba ditandai dengan kepala
. . . dan kaki lemas, rahang kendur, penglihatan ganda,

Be_“_km cara m_engumpulkan data dan informasi tentang dan kesulitan berbicara. Berlangsung dari beberapa
penelitian yang dilakukan: detik hingga menit (Katapleksi).

1) Stu.dy th?ratur’ mempelajari literatur mengenai 24 G24 Seperti ketindihan atau sleep paralysis yang
gangguan tidur, sistem pakar, metode dempster shafer, mengakibatkan tidak mampu bergerak dan bersuara
berupa jurnal, buku, artikel, laman web, dan media berita saat akan tidur atau hendak terbangun.
yang berhubungan. 25 | G25 | Sering berhalusinasi seperti mendengar dan melihat

2) Wawancara, melakukan wawancara dengan pakar, sesuatu yang tidak nyata, terutama pada saat bangun
yaitu psikiater di Rumah Sakit Jiwa Tampan, yang tidur dan hendak tidur.

berpengalaman dalam menangani gangguan tidur sehingga
diperoleh informasi terkait yang digunakan dalam
pelaksanan penelitian. Dari hasil pengumpulan data
didapatkan 25 data gejala gangguan tidur pada Tabel I :

TABEL |
KODE DAN GEJALA GANGGUAN TIDUR

No | Kode Gejala
1 G01 Mendengkur keras saat tidur.
2 G02 Mengantuk di siang hari.
3 G03 Terbangun dengan tenggorokan terasa sakit atau
mulut terasa kering.
4 G04 Tidak merasa segar saat terbangun
5 G05 Sakit kepala pada pagi hari atau setelah bangun
tidur.
6 G06 Sulit fokus dan daya ingat menurun
7 G07 Sedang mengalami depresi
8 G08 Merasa lelah, emosional atau suasana hati berubah-
ubah
9 G09 Sering atau selalu merasa cemas
10 G10 Sulit untuk tertidur dan tidak merasakan ngantuk di
malam hari.
11 G11 Terbangun di malam hari dan tidak bisa kembali
tertidur.
12 G12 Sulit untuk tidur siang, meskipun tubuh lelah.

Tabel 1l di bawah ini akan menampilkan nilai densitas
setiap gejala:

TABEL 11
NILAI DENSITAS TIAP GEJALA
Kode | SD1 | SD2 | SD3 | SD4 Bel pl
Go1 X 0.8 0.2
G02 X 0.8 0.2
GO03 b 0.8 0.2
G04 X X 0.6 0.4
GO05 X 0.8 0.2
G06 X X 0.7 0.3
GO07 X 0.8 0.2
GO08 x X 0.7 0.3
G09 X 0.6 0.4
G10 X 0.8 0.2
G11 X 0.8 0.2
G12 X 0.6 04
G13 X 0.8 0.2
G14 X 0.8 0.2
G15 X 0.6 0.4
G16 X 0.8 0.2
G17 X 0.8 0.2
G18 X 0.8 0.2
G19 X 0.8 0.2
G20 X 0.6 0.4
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G21 X X 0.8 0.2
G22 X 0.8 0.2
G23 X 0.8 0.2
G24 X 0.6 0.4
G25 X 0.6 0.4

Gejala tersebut selanjutnya dijadikan parameter bagi
pengguna dalam memilih sesuai keluhan yang dialami,
gejala yang didapat menjadi alat ukur dalam menentukan 4
jenis gangguan tidur. Seperti Tabel 111 berikut :

TABEL Il
KODE DAN JENIS GANGGUAN TIDUR

Kode Jenis Tipe Gangguan Tidur
SD1 Obstructive Sleep Apnea (OSA)
SD2 Insomnia
SD3 Restless Leg Syndrome (RLS) atau Sindrom
Kaki Gelisah
SD4 Narkolepsi

B. Akuisisi Pengetahuan

Tahap representasi pengetahuan dan menyalin
pengetahuan pakar ke sistem, sehingga terdapat basis
pengetahuan. Diagram keputusan sistem pakar untuk
mendiagnosis gangguan tidur terlihat pada Gambar 3
berikut:

Rule
‘Gangguan Tidur

SD1 s5D2 SD3 SD4
GO1 G4 Gl6 G21
G2 GO6 G17 G212
GO3 G038 G183 G23
Go4 G10 G19 G24
GO3 Gl1 G20 G23
GO6 G12

GOT G13

GO8 G14

GO9 G13

G21

Gambar. 3 Diagram keputusan

C. Perancangan

Merancang basis data sistem, struktur menu, dan low
fidelity, use case yang memberikan gambaran dari
antarmuka sistem yang hendak dibangun. Dalam
memproses gejala diperlukan perancangan dalam tahap
hitungan dempster shafer. Perancangan tersebut dalam

flowchart seperti Gambar 4 berikut:

Flowchart Denpster Shafer Pada Kasus Gangguan Tidur

[ \[\J.[al l Nilai Densitas

GejalaBaru
Nllal Densitas
Gejala Pertama
(m1(0)
Sxn JJ|1(X)J|12(Y)
¥ _ B e

Tudk 1- Lm-emx(x) m2(Y)

Menentukan nilai belisf
dan plausibility

\

</(.-e\ala
~Habis?.
\1/

TN

<Gejala > 1

~

e

4
Tenis gangguan
tidur

Tenis gangguan

tidur dengan probabilitas
lertmzm
P
Selesai )
N~ -

Gambar. 4 Flowchart dempster shafer

Use case sistem pakar untuk mendiagnosis gangguan
tidur pada Gambar 5:

S @ X
[m!:UdE la l.lnnsl;lllasl
Admin : E E ; Pengguna
) v Mengelola data ' H
H ' *2> Mengisi data diri
E Include H
ST
pasien
Gambar. 5 Use case sistem
D. Implementasi
Mengimplementasikan konsep dari perancangan

sistem, mengimplementasikan metode inferensi dempster
shafer. Struktur sistem pakar untuk mendiagnosis
gangguan tidur dengan metode dempster shafer dapat
dilihat pada Gambar 6 berikut :

i
Lingkungan Konsultas: : Lmgkungan Pengembangan
i
] Basis Pengetahuan
@ H - Gejala gangguan tidur
Fasilitas Penjelas H - Jenis gangguan tidur
- Penjelasan hasil : - Nilai densitas tiap gejala
Tterface fli‘agnﬂ.sis ] -rule antara gejala dan penyakit
Proses H - Rekomendasi penanganan masalah
penarikan H
kesimpulan i
Mesin Inferensi Knowladge
1, kan nilai belicf dan plausibility enginger
Aksi E"';"‘S 2. menentukan nilai densitas baru dari gejala
dﬁm ;jﬁ"' selanjutnya Aluisisi
3. hitung densitas baru hingga gejala yang Pengetahuan
H diinputkan habis dengan rumus dempsrer
shafer
- - . . P tah
4. nilai probabilitas terbesar sebagai hasil enﬁ:karuan

—

Black Board :
-Menyimpan data input ' Perbaikan
dan perhitungan H pengetahuan
sementara :

Gambar. 6 Struktur sistem pakar untuk mendiagnosis gangguan tidur
dengan metode dempster shafer
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Gambar 7 berikut merupakan Pseudocode untuk
pengambilan keputusan berdasarkan gejala yang dipilih
oleh pengguna :

Algoritma Pengambilan Keputusan Dempster_Shafer
Deklarasi
Beligf, Plausibility
Deskripsi
Hitung gejala menggunakan rumus Dempster s Rule of Combination
Mendapat nilai mutlak dari jenis gangguan tidur, dengan SDx
adalah nilai max
If max {|G({SDi})|} =6 then
X =max {|G({5Di})}:
Hasil <- SDx
end

Gambar. 7 Pseudocode demspter shafer gangguan tidur

1) Dempster Shafer : Fungsi belief (bel) ialah nilai
kepercayaan suatu gejala (evidence). Belief bernilai antara
0 dan 1. Nilai 0 menyatakan tidak terdapat bukti, dan nilai
1 menyatakan terdapat kepastian. Belief diformulasikan
dengan:

bel (X) = Xyexm(Y) 1)

Plausibility (PI) juga berkisar antara 0 dan 1, jika
diyakini bel(X) = 1, maka nilai pl(s) = 0. Plausibility
didapatkan melalui selisih nilai bel. Plausibility
diformulasikan dengan:

PI(X) = 1 — Bel (—X) (2)
Pengambilan keputusan pada Dempster Shafer dalam
mengatasi sejumlah evidence menggunakan rumus
Dempster’s Rule of Combination :

ml @ m2(2) = Z m1(X). m2(Y)
xNy=7
Keterangan :
m1(X) : tingkat kepercayaan dari evidence (X)
mz(Y) : tingkat kepercayaan dari evidence (YY)
mi@m; (Z) :tingkat kepercayaan dari evidence (2)

Jika pada perhitungan terdapat himpunan kosong pada
irisan X dan Y maka gunakan rumus :

_ Z,my=zm1(X).m2(Y)
m3 (2) = 1-Txny=p m1(X)-m2(Y) )
Keterangan :
m1(X) : tingkat kepercayaan dari evidence X.
ma(Y) : tingkat kepercayaan dari evidence Y.
ms(z) : tingkat kepercayaan dari evidence Z.
Yxny=m1(X).m2(Y) : nilai keyakinan evidence Z
dari kombinasi himpunan evidence X dan Y yang
memilki irisan.

Lany=pm1(X).m2(Y) . i keyakinan kombinasi
himpunan evidence X dan Y yang tidak memiliki
irisan (himpunan kosong).

Dalam metode dempster shafer adanya frame of
discernment (fod) dengan label (Theta) : @ = {®1, ©,,
@s,... ©On}, sebagai himpunan atau semesta
pembicaraan yang berisi semua anggota/objek
himpunan yang dibahas. Lalu mass function (m), yang
merupakan tingkat kepercayaan dari belief measure

E. Pegujian

Pengujian sistem dilakukan dengan menguji fungsional
sistem (black box). Pengujian akurasi sistem dengan user
acceptence tets (UAT) oleh pakar yang terlibat. Pengujian
sistem menggunakan 2 cara, yaitu black box dan user
acceptence test (UAT), dengan hasil sebagai berikut :

1) Hasil Pengujian Black Box: Dilakukan dengan
menguji fungsional sistem berdasarkan fitur yang tersedia.
Pengujian dimulai dengan menguji login admin, form
pengisian data, halaman konsultasi dan tombol-tombol
pada sistem.

2) Hasil Pengujian User Acceptence Test (UAT):
Pengujian UAT dengan melakukan validasi antara hasil
diagnosis sistem terhadap diagnosis pakar di bidang
gangguan tidur di Rumah Sakit Jiwa Tampan. Pengujian
dilakukan dengan memberikan beberapa gejala dan
membandingkan hasil antara keduanya. Pakar akan
memberikan nilai kepercayaan terhadap hasil diagnosis
berdasarkan gejala yang diberikan.

F. Kesimpulan
Mengambil kesimpulan berdasarkan hasil penelitian
yang didapatkan.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses diagnosis gangguan tidur dilakukan setelah
pengguna memasukkan jawaban yang telah disediakan
sistem berdasarkan gejala gangguan tidur. pada pengujian
konsultasi, didapatkan bahwa pengguna memasukkan 5
gejala yang dialami, yaitu :

1. Tidak merasa segar saat terbangun (G04).

2. Sulit fokus dan daya ingat menurun (G06).

3. Sulit untuk tertidur dan tidak merasakan ngantuk di
malam hari (G10).

4. Terbangun di malam hari dan tidak bisa kembali
tertidur (G11).

5. Seperti ketindihan atau sleep paralysis yang
mengakibatkan tidak mampu bergerak dan bersuara
saat akan tidur atau hendak terbangun. (G24).

Dari gejala yang dimasukkan oleh pengguna, sistem
akan memproses perhitungan dengan langkah sebagai
berikut.

Gejala ke 1 : Tidak merasa segar saat terbangun (G04).
mi{G4(SD1,SD2)} =0.6
m1{6} =1-0.6 =04
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Gejala ke 2 : Sulit fokus dan daya ingat menurun (G06)

m.{G6(SD1,SD2)} =0.7
m.{0} =1-0.7 =0.3
TABEL IV
MATRIK | : KOMBINASI G04 DAN G06
m,{SD1, | 0.7 m, {6} 0.3
SD2}

m; {SD1,SD2} | 0.6 | SD1,SD2 | 042 | SD1,SD2 | 0.18
m; {6} 0.4 | sD1,sD2 | 0.28 0 0.12
Berdasarkan formula 3, pada tahap ini belum
tersedia evidential ~ conflict, maka k=0, Sehingga

didapatkan nilai densitas baru :
m3{SD1, SD2} = 21221028 - ¢ gg

Plausibility : ms {6} = 1-0.88 = 0,12

Gejala ke 3 : Sulit untuk tertidur dan tidak merasakan
ngantuk pada malam hari (G10).

me{G25(SD4)} =06
M0} =1-0.6 =04
TABEL VII
MATRIK IV : KOMBINASI MATRIK |11 DAN G25
me{SD4} | 06 | mgs{0} 0.4
m;{SD1, SD2} | 0.035 [0} 0.021 | SD1,SD2 | 0.014
m;{SD2} 0.96 [0) 0.576 SD2 0.384
m; {0} 0.005 SD4 0.003 0 0.002

k=(0.02112 + 0.576) = 0,59712

e mo {SD1, SD2} = (0.01408) _ (0.01408) _
1-(0,59712) 0,40288
0,03494837172
_ (0.384) _ (0384)
e mo {SD2} = 1-(0,59712) 040288
0,95313741064
_ (0.00288) _ (0.00288) _
* mo {SD4} = 1-(0,59712) ~ 040288 -
0,00714853058

ms{G11(SD2)} =08 — o -
ms{6} =1-0.8 =02 Dari perhitungan 5 gejala diatas didapatkan nilai
TABEL V kepercayaan masing-masing jenis pada Tabel VIII di
MATRIK 1I: KOMBINASI MATRIK | DAN G11 bawah ini:
TABEL VIII
m.{SD2} | 0.8 m, {0} 0.2 NILAI KEPERCAYAAN TIAP JENIS
ms;{SD1, SD2} | 0.88 SD2 0.704 | SD1,SD2 | 0.176 -
No Kode Jenis Persentase
ms{ 0} 0.12 SD2 0.096 0 0.024 kepercayaan
1 {SD2} Insomnia 95,31%
0,176
e ms{SD1, SD2} = (_—) =0,176 2| {sSDi1,sD2} Obstructive Sleep Apnea 3,49%
OSA) & Insomnia
e ms{SD2} = (0,704 +0.096) _ 0,8 (OSA)
1-0 3 {SD4} Narkolepsi 0,71%

Plausibility : ms {8} = 1 - (0,176 + 0,8) = 0,024
Gejala ke 4 : Terbangun pada dini hari atau malam hari dan
tidak bisa kembali tertidur (G11).

me{G12(SD2)} =08
me{6} =1-0.8 =0.2
TABEL VI
MATRIK 11l : KOMBINASI MATRIK || DAN G12
me{SD2} | 08 me {0} 0.2
ms{SD1, SD2} | 0.176 SD2 0.140 | SD1, SD2 | 0.035
ms{SD2} 0.8 SD2 0.64 SD2 0.16
ms{0} 0.024 SD2 0.019 0 0.004
e my{SD1,5D2} = =2 0352
e my{SD2}= (0.1408 + 0.641:]0.0192 +0.16) _ 096

Plausibility : m7{8} = 1 - (0.0352+0.96) = 0.0048

Gejala ke 5 : Seperti ketindihan atau sleep paralysis yang
mengakibatkan tidak mampu bergerak dan bersuara saat
akan tidur atau hendak terbangun. (G24).

Jenis gangguan yang diderita pengguna adalah dengan
persentase kepercayaan terbesar yaitu Insomnia dengan
nilai 0,95313741064 atau 95,31%.

Berikut adalah tampilan halaman utama pengguna
sistem pakar untuk mendiagnosis gangguan tidur pada
Gambar 8 :

‘SLeepTest Mome  Tes Gangguan Tigur  Tipe Gangguan Tidur

Kenali Permasalahan
Tidur Mu.

Awali Hari Yang Cerah Dengan Tidur Yang
Berkualitas.

Gambar. 8 Halaman utama pengguna

Pada sistem pakar tersedia informasi mengenai jenis
gangguan tidur dan manfaat dari tidur yang cukup. Seperti
yang terlihat pada Gambar 9 berikut:

6
DOI http://dx.doi.org/10.37438/jimp.v6i3.354



@ SleepTest Woms T Gungputn Tt Tip Garge Tt
Tipe Gangguan Tidur
Insomnia Obstructive Sleep Apnea Restless Legs Syndrome Narkolepsi
(0s4) (RLS)
. f"z 0] Gia 9
] N ol )
@ L“— < NI
dur terkait

‘dongan kantul tak terahankan
yang muncul 1Da-iba paca

eyt -
erakinvias.
TR Y ... .. |

Tidur Berkualitas Meningkatkan Produktivitas

‘pormagasan, diandai dengan
ey

Varg menmbukan sa tidak

Fungtas ata kyaltas i
™ Fiyaimn pada Labuh bagen

el &

. pada sasl ek

W SleepTest

Manfaat Tidur Cukup

¥ Labih produktit ¥ Menjaga berat badan

., Meninghathan . Meningkatkan
kekebalan tubuh sussana hat

 Konsentrasi lebih  Mencegah berbagai
baik macam penyakit 2

Gambar. 9 Halaman informasi
Halaman konsultasi pengguna pada sistem pakar ini
seperti yang terlihat pada Gambar 10 berikut :

Home  Tes Gangguan Tidur  Tipe Ganpguan Tuiur | SSRRaARi

‘W SleepTest
Hai, Kenalan dulu yuk.
Isi Biodata kamu, agar aku bisa mengenalimu

Nama | conich : bvo D Ananda
Usia | conioh 22

Jenis Kelamin
OLaki-Laki O Perempuan

Keluhan Yang di Rasakan :

Mendengkur kencang saat tidur
Mengantuk di siang hari
Terbangun dangan mulut karing alau tenggorokan terasa sakit

Tidak merasa segar saat terbangun
Gambar. 10 Halaman konsultasi

Setelah memasukkan gejala yang dipilih oleh pengguna,
maka sistem akan mengarahkan ke halaman hasil diagnosis.
Seperti yang terlihat pada Gambar 11 berikut:

‘W SleepTest Kemisal ke hataman kansutasi
+ NamaPasien  :MAzwan
Hasil Diagnosa : + Usia 23 Tahun
« Jenis Kelamin Laki-Lakl
_ + Gejala yang dipih
Insomnia 1. Tk tnarasn s s06t g

2. Sullt berkonsentrasi dan daya Ingat menurun

3. Suit unik merasakan ngantuk dan tidak bisa terticur

4. Terbangun pada matam har atau dini har dan tidak bisa tidur
kemball

5. Sepert ketindihan atau sleep paralysis yang mengakibatian
tidak mampu bergerak dan bersuara saat akan idur atau hendak
tesbangun
Pananganan yang dapat dilakukan :

1. Usahakan tidur tepat wakiu

2. Ciptakan suasana nyaman

3. Olahraga <8 jam sebelum dur

4. Konsumsi produk hewan

5. Mandi ait hangat sebetum idur

Persentase : 80%

Gambar. 11 Halaman hasil diagnosis

Admin pada sistem pakar dapat mengelola data jenis
gangguan tidur, data gejala, dan melihat data pengguna
yang teah melakukan konsultasi. Halaman admin seperti
yang terlihat pada Gambar berikut :

(rchitoct. = pel ~ Admin
xien 17 Total Pasien 25 Total Gejala 4 Total Jenis
Gambar. 12 Halaman utama admin
Clrchifect = R ~ Aawin
DATA SN GANGGLAN TIDUR
2 oy B RF ok ety - Sewch

o
D1 Shep Apoes
54

Rastoss Logs:

Gambar. 13 Halaman data jenis gangguan tidur.

Hasil pengujian black box terhadap sistem didapatkan
bahwa sistem dapat digunakan sesuai harapan. Berdasarkan
hasil pengujian user acceptance test terhadap hasil
diagnosis sistem dan hasil diagnosis pakar didapatkan hasil

[ pada Tabel IX berikut:

TABEL IX
PENGUJIAN HASIL DIAGNOSIS

No Gejala Diagnosis Diagnosis Pakar / Hasil
Sistem / (Kepercayaan)
(Densitas)

1 | G01,G02, Obstructive Obstructive Sleep Sesuai
G03,G04 Sleep Apnea Apnea (OSA) /
G05,G07 (OSA)/ 80% 80%

2 | G04,G06, Insomnia / Insomnia / 90% Sesuai
G10,G11, 80%
G12,G25
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3 | G06,G08, Insomnia / Insomnia / 75% Sesuali
G10,G14, 56%
G16, G22
4 | G08,G14, Obstructive Restless Leg Tidak
G16,G17, Sleep Apnea Syndrome (RLS) / Sesuai
G18,G21, (OSA) 150% | 70%
G25
5 | G01,G21, Narkolepsi / Narkolepsi / 70% Sesuai
G22,G23, 60%
G24, G25
6 | G09,G16, Restless Leg Restless Leg Sesuai
G17,G18, Syndrome Syndrome (RLS) /
G19 (RLS) / 70%
62,54%
7 | G01,G04, Insomnia, Obstructive Sleep Sesuai
G10,G13, Obstructive Apnea (OSA) /
G14, G15 Sleep Apnea 90%
(OSA) / 92%
8 | G05,G07, Insomnia / Insomnia / 60% Sesuai
G10,G11, 60%
G12, G13
9 | G16,G17,G | Restless Leg Restless Leg Sesuai
18,G19,G24 | Syndrome Syndrome (RLS) /
(RLS) / 80% 90%
10 | G21,G22,G | Narkolepsi/ Narkolepsi / 70% Sesuai
23,G24,G25 | 60%

Berdasarkan hasil pengujian diagnosis pada Tabel IX
dapat diambil nilai akurasi dengan rumus :

Hasil Diagnosis Sistem
X 100%

Hasil Diagnosis Pakar

9
- 0, — 0,
10><100A) 90%

Sehingga didapatkan nilai akurasi sebesar 90%

1VV. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dalam membangun sistem
pakar untuk mendiagnosis gangguan tidur menggunakan
metode Dempster Shafer ini dapat disimpulkan bahwa
sistem telah berhasil dibangun dan berpotensi digunakan
sebagai diagnosis awal gangguan tidur. Sistem pakar ini
juga memberikan informasi mengenai penanganan yang
dapat dilakukan oleh pengguna. Berdasarkan hasil
pengujian black box dengan hasil sistem berjalan sesuai

This is an open access article under the CC—BY-SA license.

dengan yang diharapkan dan User Acceptence Test (UAT)
yang menghasilkan nilai akurasi sebesar 90%.
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