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Abstract  

In general, a person is difficult do dermine whether a lump or swelling of the lymph nodes in the body, is just a normal lump 

or whether it has become cancer. If the lumph does not go away whitin a few days, the patient is required to immediately 

consult a doctor to get detailed information about the disease and how to treat it. Lymph nodes scattered in the human body 

are round and are part of the lymphatic system that plays a role in fighting viruses that enter the body. The cause of these 

enlarged lymph nodes can be due to the type of food consumed, congenital disease in the patient’s body (comorbid), infection 

to lymph node cancer (lymphoma). For this reason, an Expert System is needed by applying the Certainty Factor method in 

order to assist the public in analyzing lymph node disease by answering several questions regarding the symptoms 

experienced. This system is implementad using the PHP programming language and MySQL database. The result of this 

study show that the Certainty Factor method can work well in the Expert System analysis process. From the result of system 

trials with several patient data, the disease accuracy rate in the patient named S is 63% and the disease accuracy rate in the 

patient named MR is 68%. Besides being useful for an expert, this Expert System can help patients to find out the type of 

disease they are suffering from, the accuracy of disease, the method of treatment and a guide for making decisions.  
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Abstrak 

Pada umumnya, seseorang sulit menentukan apakah benjolan atau pembengkakan kelenjar getah bening di tubuh, hanya 

benjolan biasa ataukah itu sudah menjadi kanker. Apabila benjolan tidak hilang dalam beberapa hari, pasien diharuskan untuk 

berkonsultasi ke dokter agar dapat informasi detail mengenai penyakit dan bagaimana cara penanganan medisnya. Kelenjar 

getah bening tersebar dalam tubuh manusia yang berbentuk bulat dan merupakan bagian dari sistem limfatik yang berperan 

dalam melawan virus yang masuk ke dalam tubuh. Penyebab kelenjar getah bening ini mengalami pembesaran bisa karena 

jenis makanan yang dikonsumsi, penyakit bawaan pada tubuh pasien (comorbid), infeksi sampai kanker kelenjar getah bening 

(limfoma). Untuk itu, dibutuhkan Sistem Pakar dengan menerapkan metode Certainty Factor agar dapat membantu 

masyarakat dalam menganalisis penyakit kelenjar getah bening dengan menjawab beberapa pertanyaan mengenai gejala-

gejala yang dialami. Sistem ini diimpletasikan menggunakan bahasa pemrogramn PHP dan database MySQL. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa metode Cetainty Factor dapat bekerja dengan baik dalam proses analisis Sistem Pakar. 

Dari hasil ujicoba sistem dengan beberapa data pasien, tingkat akurasi penyakit pada pasien bernama S sebesar 63% dan 

tingkat akurasi penyakit pada pasien bernama MR sebesar 68%. Selain bermanfaat bagi pakar, Sistem Pakar ini dapat 

membantu pasien untuk mengetahui jenis penyakit yang diderita, tingkat akurasi penyakit, cara penggobatan dan sebagai 

pedoman untuk mengambil keputusan 

Kata kunci:  Kelenjar getah bening, Certainty Factor, Sistem Pakar, PHP, MySQL.  
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1. Pendahuluan 

Kelenjar getah bening ialah struktur jaringan kecil yang 

tersebar di seluruh bagia tubuh, bagian ini berperan 

sebagai sistem kekebalan pada tubuh manusia. Sistem 

kekebalan sering disebut juga sebagai sistem imun. 

Sistem ini memiliki jutaan sel yang berfungsi untuk 

menangkal radikal bebas yang dapat menyerang dan 

menimbulkan berbagai macam penyakit. Sedangkan 

kelenjar getah bening berfungsi sebagai pusat 

pemrosesan informasi, jaringan deteksi dan respon 

terdistribusi. Dan terjadinya pembengkakan kelenjar 

getah bening adalah kondisi di mana kelenjar getah 

bening mengalami pembesaran karena reaksi terhadap 

banyaknya sel imun yang dihasilkan oleh kelenjar getah 

bening untuk melawan zat yang membahayakan tubuh  

[1]. Perbedaan kelenjar getah bening normal dan 

kelenjar yang mengalami pembesaran dapat dilihat 

pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Swallen Lymph Node & Normal Lymph 

Node 

Metode Certainty Factor (faktor kepastian) merupakan 

suatu metode cara penggabungan kepercayaan (belief) 

dan ketidakpercayaan (disbelief) yang bisa digunakan 

dalam mengatasi ketidakpastian pemikiran (inexact 

reasoning) berupa suatu informasi atau fakta dari 

seorang pakar. Meskipun seorang pakar ahli di 

bidangnya, seorang pakar juga memiliki keterbatasan 

stamina kerja dan daya ingat yang menurun karena 

faktor usia. Sehingga, seorang pakar juga bisa membuat 

kesalahan saat proses analis dan pengambilan 

keputusan. Untuk itu, seorang peneliti atau pakar 

berusaha mencari solusi pemecahan masalah dengan 

penerapan Sistem Pakar (Expert System) menggunakan 

berbagai macam metode [2]. 

Penelitian sebelumnya dengan penerapan metode 

Certainty Factor pada objek yang berbeda, membahas 

masalah yang dihadapi oleh masyarakat mengenai 

faktor penyebab terjadinya bencana alam banyak terjadi 

di dunia. Salah satu dari bencana alam yaitu tanah 

longsor yang terjadi di Cina. Untuk mengurangi resiko 

bencana, maka peneliti dari Cina melakukan penelitian 

penyebab kejadian tersebut dengan dilakukannya 

penilaian kerentanan tanah longsor menggunakan tiga 

metode yaitu Evidential Belief Function, Certainty 

Factor dan Frequency Ratio berdasarkan faktor 

lingkungan dengan hasil analisis yang didapatkan yaitu 

0.8056, 0.7922 dan 0.7988 [3]. Dalam studi kasus yang 

sama, evaluasi tingkat kerentanan tanah longsor 

menggunakan Funtional Trees Based Ensemble 

Techniques memiliki tingkat prediksi tinggi dari pada 

metode Certainty Factor [4]. Dan penelitian kerentanan 

tanah longsor di kabupaten Wen menggunakan metode 

Certainty Factor lebih memiliki akurasi yang tinggi 

dibandingkan dengan metode Information Value dan 

Weights of Evidence [5]. Sedangkan dalam mengatasi 

masalah kasus penilaian potensi panas bumi yang 

terjadi di kabupaten Tenchong menggunakan Certainty 

Factor menunjukkan hasil prediksi yang lebih akurat 

[6].  

Penelitian sebelumnya juga membahas penerapan 

metode Certainty Factor dalam masalah yang dihadapi 

oleh petani tanaman cabai. Mereka mengalami banyak 

kerugian seperti gagal panen yang menyebabkan 

kuantitas pemasokan cabai berkurang akibat penyakit 

dan beberapa jenis hama yang menyerang tanaman 

mereka. Untuk mendapatkan kepercayaan atau 

kepastian permasalahan tersebut, maka dibangun 

Sistem Pakar untuk mendeteksi penyakit tanaman cabai 

menggunakan metode Certainty Factor sehingga 

didapatkan hasil analisis 77,58% berhasil mendeteksi 

penyakit tanaman cabai [7]. Analisis dan pendeteksian 

awal sangat perlu dilakukan untuk mencegah tingkat 

keparahan suatu masalah. Salah satunya yaitu dalam 

menganalisis suatu penyakit. Pada penelitian dalam 

mendeteksi permanen kebutaan yang diakibatkan oleh 

penyakit glaukoma, penerapan Sistem Pakar membantu 

dalam pemeriksaan glaukoma dengan tingkat akurasi 

[8]. 

2. Metodologi Penelitian 

Istilah metodologi berbeda dengan metode, di mana 

metodologi merupakan prinsip dasar penelitian, apa 

yang hendak dilakukan oleh peneliti dalam menjawab 

pertanyaan-pertanyaan penelitian. Sedangkan metode 

adalah teknik penerapannya dalam mencari, 

merumuskan, menganalisis hingga menyusun laporan 

berdasarkan fakta-fakta secara ilmiah untuk 

memperoleh pemahaman tentang sasaran yang telah 

ditetapkan sebelumnya. Agar penelitian lebih mudah 

dipahami perlu adanya kerangka kerja (frame work). 

Kerangka kerja penelitian yang digunakan seperti pada 

Gambar 2. 

 

Gambar 2. Kerangka Kerja Penelitian 

Berdasarkan Gambar 2, pembahasan dari uraiani 

kerangka kerja sebagai berikut: 

1. Tahap awal penelitian 

Tahapan ini diawali dengan mengidentifikasi 

masalah, menentukan tujuan dan kebutuhan apasaja 

yang dibutuhkan untuk memperoleh data. 

2. Studi Literatur 

Mencari landasan-landasan teori dari berbagai 

sumber yang berkaitan dengan analisis penyakit 

kelenjar getah bening. 

3. Pengumpulan Data 

Pada tahap ini dilakukan observasi ke tempat 

penelitian dan melakukan wawancara dengan pakar. 

Sehingga penelitian mendapatkan data yang akurat 

dan tidak terpaku pada studi literatur saja. 

4. Analisa Sistem 
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Pada tahap ini dilakukan analisa data yang 

dibutuhkan seperti data gejala, jenis penyakit dan 

pengobatan dan basis pengetahuan. Kemudian 

analisa proses, yaitu mencari solusi pemecahan 

masalah dengan metode Certainty Factor. Terakhir 

yaitu analisa sistem, apa saja yang dibutuhkan 

dalam perancangan sebuah sistem. 

5. Desain Sistem 

Pada tahap ini dilakukan perancangan sistem 

menggunakan Unified Modelling Language. 

Melakukan perancangan struktur data, database, 

desain interface, dan basis pengetahuan. 

6. Code 

Di mana pada tahap ini metode Certainty Factor 

diterjemahkan ke dalam kode. 

7. Implentasi Sistem 

Pada tahap ini dilakukan perancangan sistem 

menggunakan bahasa pemrograman PHP dan 

database MySQL. 

8. Uji Coba Hasil 

Pada tahap ini dilakukan pengujian dengan data 

yang telah didapatkan baik itu secara manual 

maupun sistem yang telah dibangun. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Data yang digunakan dalam penelitian ialah data rekam 

medis pasien pada Poliklinik Bedah Onkologi Rumah 

Sakit Ibnu Sina Bukittinggi. Informasi mengenai data 

penelitian diperoleh dari sumber sekunder, dokter 

umum, bidan dan hasil wawancara dengan pakar yaitu 

dr. Ismeldi Syarief, Sp.B(Onk). Data yang digunakan 

dalam penelitian ialah 34 data gejala, 3 jenis penyakit,  

11 cara pengobatan dan basis pengetahuan  atau nilai 

MB (measure belief) dan MD (measure disbelief)  dari 

seorang pakar untuk setiap gejala penyakit. Nilai MB 

dan MD bernilai 0 sampai 1. Dari hasil wawancara 

dengan pakar maka didapatkanlah informasi mengenai 

data gejala penyakit kelenjar getah bening, seperti pada 

Tabel 1. 

Tabel 1. Data Gejala  

No Kode Nama Gejala 

1 KGB-S01 Ada pembengkakan kelenjar getah 
bening 

2 KGB-S02 Benjolan/ bengkak pada leher 

3 KGB-S03 Benjolan/ bengkak pada pipi 
4 KGB-S04 Benjolan/ bengkak pada paha 

5 KGB-S05 Bengkak pada kaki/ tungkai 

6 KGB-S06 Benjolan/ bengkak pada dada 
7 KGB-S07 Benjolan/ bengkak pada ketiak 

8 KGB-S08 Flu/ influenza 

9 KGB-S09 Demam dan menggigil 
10 KGB-S10 Sakit kepala/ pusing 

11 KGB-S11 Muntah 

   
12 KGB-S12 Nyeri dada, tulang, punggung, 

perut/ limfa 

13 KGB-S23 Nyeri pada benjolan/bengkak 
14 KGB-S14 Mual 

15 KGB-S15 Mudah letih/ lesu/ malaise 

16 KGB-S16 Benjolan terasa padat/ keras 
17 KGB-S17 Gatal-gatal/ ruam di sebagian atau 

seluruh tubuh (wajah/ area 

benjolan) 

18 KGB-S18 Keluar darah dalam tinja/ hidung 

19 KGB-S19 Pucat 

Tabel 1. Data Gejala Lanjutan 

No Kode Nama Gejala 

20 KGB-S20 Memiliki riwayat anemia/ penyakit 

bawaan 
21 KGB-S21 Berkeringat di malam hari 

22 KGB-S22 Berat badan turun drastis 

23 KGB-S23 Nafsu makan berkurang 
24 KGB-S24 Kesulitan bernafas/ sesak nafas 

25 KGB-S25 Gangguan pencernaan 

26 KGB-S26 Benjolan tidak nyeri 
27 KGB-S27 Benjolan terasa kenyal 

28 KGB-S28 Tenggorokan gatal 

29 KGB-S29 Susah mengeluarkan dahak 
30 KGB-S30 Benjolan mudah digerakkan 

31 KGB-S31 Batuk berkepanjangan 

32 KGB-S32 Sakit punggung bagian bawah 
33 KGB-S33 Penyumbatan aliran urin 

34 KGB-S34 Benjolan pecah mengeluarkan nanah 

Peradangan kelenjar getah bening disebabkan oleh 

infeksi dan kelenjar getah bening yang mengalami 

kanker. TBC Kelenjar Getah bening adalah penyakit 

kelenjar getah bening yang disebabkan oleh infeksi, 

Sedangkan penyakit Limfoma Maglina Non Hodgkin 

atau Limfoma Non Hodgkin adalah penyakit atau 

pembengkakan kelenjar getah bening yang telah 

mengalami kanker. Limfoma Maglina Non Hodgkin 

adalah jenis kanker atau tumor jinak dan memiliki 

beberapa stadium. Sedangkan Limfoma Hodgkin 

adalah jenis kanker atau tumor ganas. Limfoma 

Hodgkin juga memiliki beberapa stadium. Untuk 

mengetahui tingkat atau level stadium hanya dapat 

dilihat melalui CT scan. Berikut ini adalah data 

penyakit  kelenjar getah bening dapat dilihat pada tabel 

2. 

Tabel 2. Data Penyakit 

No Kode Penyakit Nama Penyakit 

1 D01-KGB TBC Kelenjar Getah Bening 
2 D02-KGB Limfoma Maglina Non 

Hodgkin/Limfoma Non Hodgkin 

(LMNH/LNH) 
3 D03-KGB Limfoma Hodgkin 

Dari tiga jenis penyakit ini terdapat beberapa metode 

pengobatannya. Data pengobatan penyakit dapat dilihat 

pada Tabel 3. 

Tabel 3. Data Pengobatan 

No Nama Penyakit Pengobatan 

1 TBC Kelenjar 

Getah Bening 

Pengobatannya dengan cara 

Biopsi (pengambilan sampel 

jaringan) terhadap benjolan, 
dapat diobati dengan obat 

antibiotik (Antituberkulosis/ 

OAT), Rontgen dada, CT Scan 
pada leher, tes darah/ dahak. 

Pemberian antibiotik 

(Antituberkulosis /OAT) selama 
6 (enam) bulan atau lebih. 

2 Limfoma Non 

Hodgkin (LNH) 

Biopsi, Radioterapi, Radiasi 

paliatif, transplansi sumsung 
tulang dan Kemoterapi. 

3 Limfoma 

Hodgkin (LH) 

Biopsi, Radioterapi, Kemoterapi 

dan Terapi Kombinasi. 



Sri Layli Fajri, dkk 

 

 

Jurnal Sistem Informasi dan Teknologi  Vol .  3 No. 4  (2021) 269-274  

272 

 

 

Dilakukan pemeriksaan 

Histopatologis, penentuan 

stadium dilakukan CT-Scan.  

Selain data gejala, jenis penyakit dan pengobatan, data 

basis pengetahuan dari seorang pakar juga dibutuhkan 

yaitu menentukan nilai MB dan MD dari seorang pakar. 

Dari beberapa data yang telah ada, barulah data tersebut 

bisa diproses menggunakan metode Certainty Factor 

dengan penelusuran Forward Chaining. 

3.1. Proses Perhitungan 

Pada proses perhitungan ini, dilakukan ujicoba dengan 

data pasien bernama S berumur 59 tahun, pasien S 

mengeluhkan beberapa gejala di antaranya bengkak di 

paha kiri sebesar telur itik semenjak 5 bulan, muntah, 

flu dan pusing. Berdasarkan data gejala yang 

dikeluhkan pasien, kemudian dilakukan perhitungan 

dengan metode Certainty Factor sebagai berikut: 

Penyelesaian: 

1.  Gejala 1 

D01-KGB = TBC Kelenjar Getah Bening 

a. Gejala 1 (KGB-S04) = Bengkak pada paha, 

MB= 0.4  MD= 0.1 

MB Lama  : 0 

MD Lama  : 0 

MB Baru   : 0.4 

MD Baru   : 0.1 

MB Sementara  : 

= (MB lama + MB baru x (1- MB lama) 

= (0 + 0.4 x (1-0) = 0.4 

MD Sementara  :  

= (MD lama + MD baru x (1- MD lama) 

= (0 + 0.1 x(1- 0) = 0.1 

CF = MB Sementara - MD Sementara 

      = 0.4 - 0.1 = 0.3 

Persentase nilai CF = 0.3 x 100% = 30 % TBC Kelenjar 

Getah Bening 

 

2.  Gejala 1, gejala 2, gejala 3 dan gejala 4 

  D02-KGB = Limfoma Non Hodgkin 

a. Gejala 1 (KGB-S04) = Bengkak pada paha, MB=0.9 

MD=0 

  MB Lama : 0 

  MD Lama : 0 

  MB Baru : 0.9 

  MD Baru : 0.2 

MB Sementara :  

= (MB lama + MB baru x (1- MB lama) 

= (0 + 0.9 x (1-0) = 0.9 

MD Sementara : 

= (MD lama + MD baru x (1- MD lama) 

= (0 + 0.2 x(1- 0) = 0.2 

 

b. Gejala 2 (KGB-S08) = Flu, MB=0.4 MD=0.1 

MB Lama : 0.9 

  MD Lama : 0.2  

  MB Baru : 0.4 

  MD Baru : 0.1 

MB Sementara :  

= (MB lama + MB baru x (1- MB lama) 

= (0.9 + 0.4 x (1-0.9) = 0.94 

 

 MD Sementara :  

= (MD lama + MD baru x (1- MD lama) 

 = (0.2 + 0.1 x(1- 0.2) = 0.28 

 

c. Gejala 3 (KGB-S10) = Pusing, MB=0.8 MD=0.02 

  MB Lama : 0.94 

MD Lama : 0.28  

  MB Baru : 0.8 

  MD Baru : 0.02 

MB Sementara : 

= (MB lama + MB baru x (1- MB lama) 

= (0.94 + 0.8 x (1-0.94) = 0.988 

MD Sementara : 

= (MD lama + MD baru x (1- MD lama) 

= (0.28 + 0.02 x (1- 0.28) = 0.2944 

 

d. Gejala 4 (KGB-S11)= Muntah, MB=0.6 MD=0.1 

  MB Lama : 0.988 

  MD Lama : 0.2944  

  MB Baru : 0.6 

  MD Baru : 0.1  

MB Sementara : 

= (MB lama + MB baru x (1- MB lama) 

= (0.988 + 0.6 x (1-0.988) = 0.9952 

MD Sementara :  

= (MD lama + MD baru x (1- MD lama) 

= (0.2944 + 0.1 x (1-0.2944) = 0.36496 

CF = MB Sementara - MD Sementara 

       = 0.9952 - 0.36496 = 0.63 

Persentase nilai CF = 0.63 x 100% = 63 % Limfoma 

Non Hodgkin 

 

3.  Gejala 1, gejala 2, dan gejala 3 

   D03-KGB = Limfoma Hodgkin 

a. Gejala 1 (KGB-S04) = Bengkak pada paha, MB=0.8  

MD=0.3 

  MB Lama : 0 

  MD Lama : 0 

  MB Baru : 0.8 

  MD Baru : 0.3 

MB Sementara :  

= (MB lama + MB baru x (1- MB lama) 

= (0 + 0.8 x (1-0) = 0.8 

MD Sementara :  

= (MD lama + MD baru x (1- MD lama) 

= (0 + 0.3 x(1- 0) = 0.3 

 

b. Gejala 2 (KGB-S08) = Flu, MB=0.3 MD=0.1 

  MB Lama : 0.8 

  MD Lama : 0.3  

  MB Baru : 0.3 

  MD Baru : 0.1 

MB Sementara :  

= (MB lama + MB baru x (1- MB lama) 

= (0.8 + 0.3 x (1-0.8) = 0.86 

MD Sementara :  
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= (MD lama + MD baru x (1- MD lama) 

= (0.3 + 0.1 x(1- 0.3) = 0.37 

 

c. Gejala 3 (KGB-S10) = Pusing, MB=0.6 MD=0.2 

  MB Lama : 0.86 

MD Lama : 0.37  

  MB Baru : 0.6 

  MD Baru : 0.2 

MB Sementara :  

= (MB lama + MB baru x (1- MB lama) 

= (0.86 + 0.6 x (1-0.86) = 0.944 

MD Sementara :  

= (MD lama + MD baru x (1- MD lama) 

= (0.37 + 0.2 x(1- 0.37) = 0.496 

CF = MB Sementara - MD Sementara 

       = 0.944- 0.424 = 0.448 =0.45 

Persentase CF = 0.45x 100% = 45% Limfoma Hodgkin 

(D03-KGB) 

  

Maka dari hasil perhitungan menggunakan metode 

Certainty Factor di atas, kemungkinan user S menderita 

penyakit Limfoma Non Hodgkin dengan nilai 

persentase CF sebesar 63%. 

3.2. Hasil Pengujian Sistem 

Setelah melakukan perhitungan manual, kemudian 

dilakukan pengujian perhitungan dengan sistem. 

Berikut ini adalah proses konsultasi pasien S 

menggunakan sistem, dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 3. Proses Konsultasi Pasien S 

 

Berdasarkan Gambar 3, pasien S menginputkan gejala 

yang dialaminya yaitu mencul bengkak pada paha, flu, 

sakit kepala/pusing dan muntah. Setelah itu pasien akan 

lanjut pada proses diagnosa. Di mana tampilan hasil 

diagnosa Pasien dapat dilihat pada Gambar 4. 

 

 
Gambar 4. Hasil Diagnosa Pasien S 

 

Berdasarkan Gambar 3 diketahui bahwa hasil diagnosa 

menunjukkan pasien bernama S menderita penyakit 

Limfoma Maglina Non Hodgkin (LMNH/LNH) dengan 

nilai CF atau tingkat akurasi penyakit 63%. Hasil 

perhitungan manual sebelumnya juga sesuai dengan 

hasil diagnosa Sistem Pakar dan diagnosa dokter atau 

pakar di rumah sakit. 

Jika pasien masih keliru, pasien dapat mencetak hasil 

diagnosa untuk dijadikan pedoman dalam mengambil 

keputusan jika ingin berkonsultasi lagi ke dokter. Hasil 

konsultasi yang telah dicetak juga dapat menjadi bahan 

pertimbangan bagi dokter. Berikut hasil diagnosa atau 

output  pasien S yang dicetak terlihat pada Gambar 5. 
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Gambar 5. Output Konsultasi Pasien S 

Pada Gambar 5, hasil diagnosa yang dicetak sistem 

menampilkan data pengguna atau pasien berupa id 

pengguna, nama, umur, jenis kelamin, diagnosa gejala, 

nama penyakit, cara pengobatan, nilai CF tertinggi 

penyakit sampai nilai CF terendah dari 3 jenis penyakit. 

Nilai CF penyakit Limfoma Non Hodgkin 63%, nilai 

CF penyakit Limfoma Hodgkin 45%, dan TBC 

Kelenjar Getah Bening nilai Cfnya 30%. 

 

Selain dilakukan ujicoba dengan data pasien S, ujicoba 

juga dilakukan dengan beberapa data pasien lainnya. 

Hasil diagnosa pasien yang telah melakukan konsultasi 

dapat dilihat pada Gambar 6. 

 
Gambar 6. Laporan Konsultasi Pasien 

Pada Gambar 6.  terlihat bahwa laporan hasil konsultasi 

9 orang pasien. Di mana nilai CF pasien S  63% dan 

nilai CF tertinggi yaitu 68%  tingkat akurasi penyakit 

pasien bernama MR. 

 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan serta 

pengujian sampel terhadap data pasien yang mengalami 

gejala penyakit kelenjar getah bening atau peradangan 

kelenjar getah bening diperoleh beberapa kesimpulan. 

Sistem Pakar ini berguna bagi masyarakat yang 

ekenomi rendah dalam menganalisis penyakit sejak dini 

untuk mengetahui jenis penyakit, tingkat akurasi serta 

cara pengobatannya. Selain itu, membantu tenaga 

medis, sebagai pedoman untuk pengambilan keputusan 

bagi pasien ataupun pakar. Dari beberapa data yang 

diuji, 80% hasil analisis sistem sesuai dengan analisis 

pakar. Salah satunya yaitu ujicoba data pasien bernama 

S diperoleh nilai CF dengan akurasi penyakit sebesar 

63% menderita penyakit Limfoma Maglina Non 

Hodgkin atau Limfoma Non Hodgkin. Dimana hasil 

analisis sistem sesuai dengan analisis pakar. 

Untuk menjaga serta menjaga keakuratan datanya, 

maka perlu dilakukan proses update pengetahuan 

secara berkala agar sistem lebih baik lagi dalam 

pemanfaatannya. 
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