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 Penelitian ini mengembangkan sistem pakar berbasis web untuk diagnosis 
awal penyakit liver dengan menggunakan metode Certainty Factor, yang 
mampu mengakomodasi ketidakpastian diagnosis melalui perhitungan 
tingkat keyakinan berdasarkan nilai kepercayaan pakar (MB) dan nilai 
ketidakpercayaan (MD). Data sekunder yang digunakan berasal dari 
Rumah Sakit Pertamina Pangkalan Brandan tahun 2025, dengan 20 data 
uji pasien. Sistem pakar ini berhasil memberikan diagnosis penyakit liver 
beserta tingkat keyakinannya dalam bentuk persentase, dengan nilai 
diagnosis berkisar antara 48,8% hingga 99,78%, meningkat pada 
kombinasi gejala yang lebih lengkap. Pengujian menggunakan metode 
Black Box Testing menunjukkan bahwa seluruh fungsi sistem berjalan 
dengan baik dan sesuai harapan. Keunggulan utama penelitian ini terletak 
pada penerapan metode Certainty Factor dengan pendekatan yang adaptif 
dan dinamis, sehingga meningkatkan konsistensi dan akurasi diagnosis 
dibandingkan sistem sebelumnya. Sistem ini dapat menjadi alat bantu 
digital yang efektif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat dan 
mempercepat deteksi dini penyakit liver, terutama di wilayah dengan 
keterbatasan akses pelayanan kesehatan. Kontribusi penelitian ini 
menawarkan pendekatan baru dalam pengembangan sistem pakar medis 
yang responsif terhadap variasi gejala. 
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 This study developed a web-based expert system for the early diagnosis of 
liver disease using the Certainty Factor method, which is able to 
accommodate diagnostic uncertainty by calculating the confidence level 
based on expert confidence (MB) and uncertainty (MD) values. Secondary 
data used came from Pertamina Hospital Pangkalan Brandan in 2025, 
with 20 patient test data. This expert system successfully provided a liver 
disease diagnosis along with its confidence level in percentage form, with 
diagnostic values ranging from 48.8% to 99.78%, increasing with a more 
complete combination of symptoms. Testing using the Black Box Testing 
method showed that all system functions ran well and according to 
expectations. The main advantage of this study lies in the application of 
the Certainty Factor method with an adaptive and dynamic approach, 
thereby increasing the consistency and accuracy of diagnosis compared to 
previous systems. This system can be an effective digital tool in increasing 
public awareness and accelerating the early detection of liver disease, 
especially in areas with limited access to health services. This research 
contribution offers a new approach in the development of a medical expert 
system that is responsive to variations in symptoms.. 
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1. PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi informasi di era digital saat ini, telah memberikan dampak yang 
signifikan dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk dalam bidang kesehatan. Pemanfaatan teknologi 
informasi tersebut salah satunya diwujudkan melalui pengembangan sistem berbasis web yang dapat 
diakses secara luas, cepat, dan mudah oleh masyarakat. Salah satu pemanfaatan teknologi informasi 
yang terus dikembangkan adalah sistem pakar, yaitu sistem berbasis komputer yang dirancang untuk 
meniru kemampuan seorang pakar dalam memberikan rekomendasi atau solusi berdasarkan basis 
pengetahuan dan mekanisme inferensi. Kehadiran sistem pakar di bidang kesehatan diharapkan dapat 
membantu masyarakat dalam memperoleh informasi medis awal, khususnya ketika akses terhadap 
tenaga medis spesialis masih terbatas. Sistem ini tidak bertujuan untuk menggantikan peran dokter, 
tetapi berfungsi sebagai sistem pendukung keputusan (decision support system) yang memberikan 
informasi awal sebelum dilakukan pemeriksaan medis lebih lanjut. 

Meskipun perkembangan teknologi informasi semakin pesat, pada beberapa wilayah, khususnya 
daerah pedesaan, akses terhadap layanan kesehatan masih menghadapi berbagai kendala, seperti 
keterbatasan tenaga medis, jarak fasilitas kesehatan yang relatif jauh, serta biaya konsultasi yang tidak 
selalu terjangkau. Kondisi ini menyebabkan sebagian masyarakat menunda pemeriksaan kesehatan, 
sehingga berpotensi mengakibatkan keterlambatan diagnosis penyakit. Oleh karena itu, diperlukan suatu 
teknologi yang mampu membantu masyarakat dalam memperoleh informasi kesehatan awal secara 
mandiri, salah satunya melalui sistem pakar berbasis web [1]. 

Hati atau liver merupakan organ vital dalam tubuh yang terletak di bagian kanan atas perut, 
tepatnya di bawah diafragma. Organ ini memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan tubuh, 
terutama dalam proses metabolisme, detoksifikasi zat berbahaya, serta produksi protein dan enzim yang 
dibutuhkan oleh tubuh. Gangguan pada fungsi hati dapat berdampak serius terhadap kesehatan secara 
keseluruhan dan berpotensi menimbulkan berbagai komplikasi medis [2]. Penyakit liver merupakan 
salah satu gangguan kesehatan yang prevalensinya terus meningkat, termasuk di Indonesia [8]. Penyakit 
ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti infeksi virus, konsumsi alkohol berlebihan, merokok 
aktif, pola hidup yang buruk, obesitas, serta penyakit autoimun [9]. Apabila penyakit liver tidak 
ditangani dengan baik, maka fungsi organ hati akan mengalami penurunan secara bertahap, terutama 
dalam menetralisir racun yang masuk ke dalam tubuh. Kondisi ini dapat membahayakan kesehatan dan 
berpotensi menimbulkan komplikasi serius hingga kematian [3]. 

Beberapa jenis penyakit liver yang paling sering dijumpai dan memiliki dampak signifikan 
terhadap kualitas hidup penderita yaitu hepatitis, sirosis, dan fatty liver disease atau perlemakan hati [4]. 
Hepatitis merupakan penyakit peradangan pada hati yang umumnya disebabkan oleh infeksi virus, 
penggunaan obat-obatan tertentu, atau gangguan autoimun dengan gejala yang relatif mirip antar 
jenisnya, sehingga sulit dikenali secara tepat oleh masyarakat awam [10]. Sirosis merupakan penyakit 
hati kronis akibat kerusakan jangka panjang yang ditandai dengan terbentuknya jaringan parut [11], 
sedangkan Fatty liver disease atau perlemakan hati adalah kondisi penumpukan lemak berlebih pada 
sel-sel hati yang merupakan salah satu penyakit hati kronis paling umum dan sering berkembang tanpa 
gejala yang jelas pada tahap awal sehingga sulit dideteksi secara dini [5]. 

Keterlambatan diagnosis penyakit liver masih menjadi permasalahan yang serius, hal disebabkan 
oleh rendahnya kesadaran masyarakat serta keterbatasan pengetahuan mengenai gejala awal penyakit 
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liver yang cenderung tidak spesifik dan saling tumpang tindih antar jenis penyakit [12]. Keterlambatan 
ini dapat mengakibatkan komplikasi serius, seperti kanker hati atau gagal hati akut yang dapat 
menyebabkan kematian [13]. Oleh karena itu, diperlukan suatu sistem yang mampu membantu 
masyarakat dalam melakukan diagnosis awal penyakit liver secara mandiri sebagai upaya deteksi dini 
[3]. 

Dalam pengembangan sistem pakar, metode Certainty Factor (CF) merupakan salah satu metode 
yang banyak digunakan untuk menangani ketidakpastian dalam pengambilan keputusan [14]. Metode 
ini diperkenalkan oleh Shortliffe dan Buchanan pada tahun 1975 untuk merepresentasikan tingkat 
keyakinan seorang pakar terhadap suatu hipotesis berdasarkan gejala yang ada. Metode Certainty Factor 
sangat sesuai diterapkan pada diagnosis penyakit liver karena gejala yang muncul sering kali bersifat 
tidak pasti, samar, dan bervariasi antar individu [6]. Penentuan bobot nilai Measure of Belief (MB) dan 
Measure of Disbelief (MD) yang dinamis dalam sistem pakar menjadi faktor penentu utama dalam 
menghasilkan akurasi diagnosis yang adaptif [15]. 

Penelitian ini memiliki kontribusi dan kebaruan dibandingkan penelitian sebelumnya, yaitu 
mengintegrasikan diagnosis beberapa jenis penyakit liver dalam satu sistem pakar berbasis web dengan 
pendekatan Certainty Factor yang mampu mengakomodasi ketidakpastian gejala melalui pendekatan 
adaptasi pengetahuan dinamis [16]. Selain itu, sistem tidak hanya menampilkan hasil diagnosis, tetapi 
juga tingkat keyakinan dan informasi penanganan awal sehingga dapat digunakan sebagai media edukasi 
dan pendukung keputusan awal bagi masyarakat [17]. 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa metode Certainty Factor mampu 
memberikan hasil diagnosis dengan tingkat akurasi yang baik dalam sistem pakar diagnosis penyakit 
[18], seperti penelitian yang dilakukan oleh [7] menunjukkan bahwa metode Certainty Factor mampu 
menangani ketidakpastian data gejala dengan baik dalam diagnosis penyakit hepatitis. Penelitian lain 
juga membuktikan bahwa implementasi Certainty Factor pada penyakit kronis berbasis web sangat 
efektif untuk mempercepat deteksi dini [19]. 

Namun, penelitian yang mengembangkan sistem pakar berbasis Certainty Factor untuk diagnosis 
penyakit liver secara komprehensif yang mencakup hepatitis, sirosis, dan fatty liver disease masih 
terbatas [20]. Kebanyakan sistem yang ada bersifat statis dan kurang mampu mengadaptasi 
perkembangan basis pengetahuan klinis yang dinamis [21]. Di samping itu, memposisikan sistem 
sebagai sistem pendukung keputusan bagi masyarakat umum memerlukan tingkat presisi interpretasi 
gejala yang tinggi [22]. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada pengembangan sistem pakar 
berbasis web menggunakan metode Certainty Factor dengan pendekatan adaptasi pengetahuan dinamis 
yang mampu mendiagnosis penyakit liver secara komprehensif serta memberikan tingkat kepastiannya 
secara akurat. 

 
2. METODE 
2.1 Analisis Permasalahan  
  Penyakit liver merupakan gangguan kesehatan yang memiliki gejala bersifat umum dan saling 
tumpang tindih antar jenis penyakit, seperti kelelahan, mual, penurunan nafsu makan, dan nyeri perut. 
Kondisi ini menyebabkan proses diagnosis awal menjadi sulit apabila hanya berdasarkan gejala klinis 
tanpa dukungan analisis yang sistematis [3]. 
 Dalam praktiknya, diagnosis penyakit liver masih sangat bergantung pada pengalaman tenaga 
medis. Keterbatasan jumlah pakar, waktu pelayanan, serta akses masyarakat terhadap fasilitas kesehatan 
menyebabkan diagnosis dini belum dapat dilakukan secara optimal. Selain itu, satu gejala dapat muncul 
pada lebih dari satu jenis penyakit liver dengan tingkat keyakinan yang berbeda, sehingga proses 
penentuan diagnosis mengandung unsur ketidakpastian [6]. 
 Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan sebuah sistem pakar yang mampu mengadopsi 
pengetahuan pakar dan mengolah data gejala secara terstruktur. Penerapan metode Certainty Factor 
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memungkinkan sistem untuk merepresentasikan tingkat keyakinan terhadap kemungkinan penyakit 
liver berdasarkan gejala yang dialami pengguna, sehingga dapat digunakan sebagai pendukung 
diagnosis awal sebelum dilakukan pemeriksaan medis lanjutan [7]. 
 
2.2 Algoritma Sistem 

 

 
Gambar 1. Algoritma Alur Sistem 

 
 Algoritma sistem pada penelitian ini menggambarkan tahapan kerja sistem pakar diagnosis 
penyakit liver secara keseluruhan, mulai dari proses input data hingga sistem menghasilkan output 
berupa hasil diagnosis. Sistem diawali dengan pengelolaan data oleh admin, yang meliputi data gejala, 
data penyakit, serta basis pengetahuan yang berisi aturan dan nilai Certainty Factor. Data tersebut 
digunakan sebagai dasar dalam proses diagnosis yang dilakukan oleh sistem. 
 Pada sisi pengguna, proses dimulai ketika pengguna mengakses sistem dan menginputkan data 
diri serta memilih gejala-gejala yang dirasakan. Selanjutnya, pengguna memberikan tingkat keyakinan 
terhadap setiap gejala yang dipilih. Data input tersebut kemudian diproses oleh sistem dengan 
mencocokkan gejala pengguna terhadap basis pengetahuan yang telah disimpan sebelumnya. 
 Sistem melakukan perhitungan nilai Certainty Factor berdasarkan gejala yang dipilih dan nilai 
keyakinan pengguna. Hasil perhitungan tersebut digunakan untuk menentukan tingkat kepastian 
terhadap masing-masing penyakit liver. Penyakit dengan nilai Certainty Factor tertinggi ditampilkan 
sebagai hasil diagnosis kepada pengguna, disertai informasi penyakit dan saran penanganan. Selain itu, 
hasil diagnosis dapat disimpan dan dicetak sebagai laporan pemeriksaan. 
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2.2.1.  Alur Kerja Metode Certainty Factor  

 
Gambar 2. Flowchart Algoritma sistem 

 
 Metode Certainty Factor digunakan dalam penelitian ini untuk menghitung tingkat kepastian 
diagnosis penyakit liver berdasarkan gejala yang dipilih oleh pengguna. Metode ini mengombinasikan 
nilai keyakinan pakar dan nilai keyakinan pengguna untuk menghasilkan tingkat kepercayaan terhadap 
suatu penyakit. 
 Setiap gejala yang berkaitan dengan suatu penyakit memiliki nilai Certainty Factor (CF) yang 
menunjukkan tingkat keyakinan terhadap hubungan antara gejala dan penyakit tersebut.  Apabila dalam 
satu penyakit terdapat lebih dari satu gejala yang dipilih, maka nilai Certainty Factor dari masing-masing 
gejala akan dikombinasikan menggunakan rumus Certainty Factor sebagai berikut: 

𝐶𝐹!"#$%&'(% = 𝐶𝐹) + 𝐶𝐹* × (1 − 𝐶𝐹)) 
 Proses kombinasi dilakukan secara bertahap hingga seluruh gejala yang berkaitan dengan 
penyakit tersebut dihitung. Hasil akhir dari perhitungan Certainty Factor menunjukkan tingkat kepastian 
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diagnosis penyakit liver. Semakin tinggi nilai Certainty Factor yang diperoleh, maka semakin besar 
tingkat keyakinan sistem terhadap penyakit yang terdiagnosis. 
 
2.2.2. Penerapan Metode Certainty Factor pada Kasus Penyakit Liver 
 Dalam penerapannya pada penyakit liver, metode Certainty Factor (CF) digunakan dalam sistem 
pakar untuk membantu mendiagnosis jenis penyakit liver yang dialami oleh pasien berdasarkan gejala 
yang dialami. Liver memiliki beberapa jenis yaitu Hepatitis, Sirosis, dan Fatty Liver Disease, yang 
gejalanya hampir sama sehingga mengandung ketidakpastian dalam proses diagnosis. Dalam 
penerapannya, sistem menyimpan basis pengetahuan berupa hubungan antara gejala penyakit liver 
diantaranya mudah merasa lelah, nafsu makan menurun, mual, muntah, kulit dan bagian mata 
menguning serta nyeri pada perut bagian atas. Setiap hubungan gejala dan penyakit diberi nilai CF pakar, 
yang menunjukkan tingkat keyakinan dokter atau pakar terhadap pengaruh gejala tersebut. Pengguna 
memiliki gejala yang dialami beserta tingkat keyakinannya (CF pengguna). Selanjutnya jika terdapat 
lebih dari satu gejala yang mengarah pada jenis penyakit liver yang sama, maka nilai CF tersebut 
digabungkan menggunakan rumus CF combine. 
 Hasil akhir perhitungan berupa nilai persentase keyakinan, yang menunjukkan kemungkinan 
pasien mengalami jenis penyakit liver tertentu. Dengan metode Certainty Factor, sistem pakar mampu 
memberikan diagnosis penyakit liver yang lebih akurat dan informatif karena disertai Tingkat 
keyakinan, sehingga dapat membantu pengguna dalam mengambil langkah penanganan awal sebelum 
berkonsultasi dengan tenaga medis. Dalam penelitian ini, terdapat tiga jenis penyakit liver yang menjadi 
target diagnosis, yaitu hepatitis, sirosis, dan fatty liver disease.  
 
2.3 Pemodelan dan Perancangan Sistem 
2.3.1. Pemodelan Sistem 
 Pengujian sistem dilakukan menggunakan metode Black Box Testing untuk memastikan seluruh 
fungsi sistem berjalan sesuai kebutuhan pengguna. Pengujian meliputi validasi login admin, pengelolaan 
data gejala dan penyakit, proses konsultasi, perhitungan Certainty Factor, penyimpanan hasil diagnosis, 
serta proses cetak laporan. Data uji menggunakan 20 data pasien yang dibandingkan dengan hasil 
diagnosis pakar untuk melihat kesesuaian hasil sistem. 
 Pemodelan Sistem adalah proses untuk membangun suatu model dari suatu sistem. Pemodelan 
sistem merupakan salah satu tahapan penting dalam perancangan suatu sistem atau aplikasi. Proses 
pemodelan ini umumnya digambarkan menggunakan Unified Modeling Languange (UML), dengan 
beberapa diagram yang digunakan, yaitu use case diagram, activity diagram, dan class diagram.   
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2.3.2.   Use Case Diagram 

 
Gambar 3. Use Case Diagram Sistem Pakar 

 
 Use Case Diagram merupakan salah satu diagram dalam Unified Modeling Language (UML) 
yang digunakan untuk menggambarkan interaksi antara aktor dengan sistem pakar diagnosis penyakit 
liver yang dikembangkan. Diagram ini bertujuan untuk menunjukkan fungsi-fungsi utama yang 
disediakan oleh sistem serta batasan hak akses masing-masing aktor, sehingga alur penggunaan sistem 
dapat dipahami secara menyeluruh. 
 Pada sistem ini terdapat dua aktor, yaitu Admin dan Pengguna. Admin berperan sebagai pengelola 
sistem yang memiliki hak akses penuh terhadap pengelolaan data dan pengetahuan sistem. Admin dapat 
melakukan proses login, mengelola data gejala, mengelola data penyakit, serta membentuk dan 
mengelola basis pengetahuan yang digunakan dalam proses diagnosis. Selain itu, admin juga dapat 
melihat hasil diagnosis yang dihasilkan oleh sistem sebagai bagian dari proses evaluasi dan 
pemeliharaan sistem. 
 Pengguna berperan sebagai pihak yang memanfaatkan sistem untuk melakukan diagnosis 
penyakit liver. Pengguna dapat memilih gejala-gejala yang dialami untuk menjalankan proses diagnosis. 
Selanjutnya, sistem akan memproses data gejala tersebut menggunakan metode Certainty Factor dan 
menampilkan hasil diagnosis berupa kemungkinan penyakit beserta tingkat keyakinannya. Pengguna 
juga dapat melihat dan mencetak hasil diagnosis sebagai informasi awal terkait kondisi yang dialami. 
Pengelolaan basis pengetahuan dan aturan diagnosis sepenuhnya dibatasi hanya untuk admin, sehingga 
pengguna tidak memiliki akses untuk menambah, mengubah, maupun menghapus data pengetahuan 
sistem. Pembatasan ini bertujuan untuk menjaga validitas dan keakuratan pengetahuan yang digunakan 
oleh sistem pakar dalam melakukan proses diagnosis. 
 Dengan adanya use case diagram ini, diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas 
mengenai fungsi sistem serta interaksi antara aktor dan sistem, sehingga menjadi acuan dalam proses 
perancangan dan pengembangan sistem pakar diagnosis penyakit liver. 
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2.3.3. Activity Diagram 

 
Gambar 4. Activity Diagram 

 
 Activity diagram ini menggambarkan alur aktivitas sistem pakar diagnosis penyakit liver yang 
melibatkan pengguna, sistem, dan admin. Proses dimulai ketika pengguna membuka sistem dan 
menginput biodata pasien. Sistem melakukan validasi data, dan apabila data tidak valid maka sistem 
menampilkan pesan kesalahan. 
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 Selanjutnya, pengguna memilih gejala yang dialami dan menentukan tingkat keyakinan terhadap 
setiap gejala. Sistem kemudian memproses diagnosis dengan mengambil data penyakit, gejala, dan nilai 
Certainty Factor pakar dari basis pengetahuan. Hasil perhitungan digunakan untuk menentukan penyakit 
liver dengan nilai kepastian tertinggi, kemudian hasil diagnosis disimpan dan ditampilkan kepada 
pengguna. 
Pengguna dapat mencetak hasil diagnosis atau melakukan konsultasi ulang. Sementara itu, admin 
melakukan login untuk mengelola data gejala, data penyakit, basis pengetahuan, serta melihat riwayat 
diagnosis sebelum logout dari sistem. 
 
2.3.4. Class Diagram 
 

 
Gambar 5. Class Diagram 

  
 Class diagram pada sistem pakar diagnosis penyakit liver menggambarkan struktur kelas dan 
hubungan antar kelas yang membentuk sistem. Kelas User berperan sebagai pengguna yang dapat 
melakukan proses diagnosis dengan memilih gejala, memberikan tingkat keyakinan, dan melihat hasil 
diagnosis tanpa melalui proses login. Kelas Admin berfungsi untuk mengelola data gejala dan data 
penyakit yang digunakan sebagai basis pengetahuan sistem. Kelas Gejala dan Penyakit menyimpan 
informasi yang digunakan dalam proses diagnosis, sedangkan kelas HasilDiagnosis merepresentasikan 
hasil akhir diagnosis berupa nilai Certainty Factor yang ditampilkan kepada pengguna. Diagram ini 
menunjukkan alur interaksi data yang mendukung proses diagnosis penyakit liver berbasis metode 
Certainty Factor. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Implementasi Sistem 

Implementasi merupakan tahap akhir dari proses perancangan sistem, dimana sistem yang telah 
dirancang kemudian diwujudkan ke dalam bentuk aplikasi nyata. Sistem yang dibangun pada penelitian 
ini adalah sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosis penyakit liver menggunakan metode Certainty 
Factor (CF). Hasil dari implementasi sistem ditampilkan dalam beberapa halaman ini: 

 
3.1.1. Menu Antarmuka  

Menu antarmuka merupakan tampilan menu pada saat sistem dikunjungi oleh pengguna ataupun 
admin. Pada halaman ini pengguna bisa langsung melakukan diagnosis, sementara admin harus login 
terlebih dahulu. 
 

 

Gambar 6. Menu Antarmuka 
 

3.1.2. Menu Isi Identitas  
Menu ini merupakan halaman yang harus di isi oleh pengguna untuk melakukan diagnosis, 

pengguna diwajibkan mengisi identitas sebelum melanjutkan ke tahap berikutnya.  
 

 

Gambar 7. Menu Isi Identitas 
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3.1.3. Menu Konsultasi 
Menu konsultasi merupakan halaman yang digunakan oleh pengguna untuk melakukan proses 

diagnosis dengan memilih gejala yang dialami. Gejala ditampilkan dalam bentuk pilihan untuk 
memudahkan pengguna. Pengguna diwajibkan memilih minimal 3 gejala, apabila kurang dari jumlah 
tersebut maka sistem tidak akan memproses ke tahap selanjutnya. Data gejala yang dipilih akan 
digunakan sebagai dasar dalam proses inferensi menggunakan metode Certainty Factor. 
 

 
Gambar 8. Menu Konsultasi 

 

 
Gambar 9. Menu Konsultasi 

 
 

3.1.4. Menu Hasil Diagnosis 
Menu hasil diagnosis menampilkan hasil akhir dari proses sistem. Informasi yang ditampilkan 

meliputi: 
1. Identitas pasien /pengguna yang terdiri dari nama, jenis kelamin, umur, nomor telepon, tanggal 

konsultasi. 
2. Gejala yang dipilih oleh pasien/pengguna 
3. Hasil diagnosis yang terdiri dari diagnosis, interpretasi, solusi/ penanganan, tingkat keyakinan, 

penjelasan.   
4. Kembali 
5. Mulai diagnosis baru 
6. Cetak hasil 
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Gambar 10. Menu Hasil Diagnosis 

 
3.1.5. Menu Cetak Hasil Diagnosis 

Menu cetak hasil diagnosis ini menampilkan hasil yang dapat dicetak atau disimpan sebagai bukti 
pengguna telah melakukan diagnosis penyakit liver. 
 

 
Gambar 11. Menu cetak hasil diagnosis 

 
 
4.1.6. Menu Login Admin 

Menu login admin adalah menu untuk masuk ke form dashboard admin dengan cara memasukkan 
username dan password.  
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Gambar 12. Menu Login Admin 

 
3.1.7. Menu Dashboard Admin 

Menu dashboard admin adalah halaman yang hanya bisa diakses oleh admin. Di halaman ini 
menampilkan data gejala, data penyakit, basis pengetahuan, riwayat konsultasi, dan logout. 
 

 
Gambar 13. Menu Dashboard Admin 

 
4.1.8. Menu Data Gejala 

Menu data gejala meliputi halaman daftar gejala yang terdiri dari no, kode gejala, nama gejala 
dan aksi, kemudian fitur tambah gejala baru, edit, hapus gejala. 
 

 
Gambar 14. Menu Data Gejala 
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4.1.9. Menu Data Penyakit 
Menu data penyakit meliputi halaman daftar penyakit yang terdiri dari no, kode penyakit, nama 

penyakit. dan keterangan kemudian fitur tambah penyakit, edit dan hapus. 
 

 
Gambar 15. Menu Data Penyakit 

 
4.1.10. Meu Basis Pengetahuan 
 Menu basis pengetahuan meliputi halaman basis pengetahuan yang terdiri dari id, kode penyakit, 
kode gejala, mb, md, cf, dan aksi, kemudian fitur tambah aturan baru, edit, hapus 
 

 
Gambar 16. Menu Basis Pengetahuan 

. 
4.1.11. Menu Riwayat Konsultasi 
 Menu riwayat konsultasi yang terdiri dari no, nama pasien, umur, tanggal, hasil diagnosis, cf 
(%) kemudian fitur lihat dan hapus. 
 

 
Gambar 17. Menu Riwayat Konsultasi 
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4. KESIMPULAN 
 Penelitian ini berhasil mengembangkan sistem pakar diagnosis penyakit liver berbasis web 
menggunakan metode Certainty Factor. Sistem mampu memberikan hasil diagnosis beserta tingkat 
keyakinan berdasarkan gejala yang dipilih pengguna dengan nilai keyakinan antara 48,8% hingga 
99,78%. Pengujian Black Box Testing menunjukkan bahwa seluruh fitur berjalan sesuai dengan 
fungsinya. Sistem ini berpotensi membantu masyarakat dalam memperoleh informasi awal mengenai 
penyakit liver secara cepat dan mendukung deteksi dini. Untuk pengembangan selanjutnya, sistem dapat 
ditingkatkan dengan penambahan jenis penyakit, integrasi data rekam medis, serta penerapan metode 
kecerdasan buatan lain untuk meningkatkan akurasi diagnosis. 
 Sistem ini mampu menerima input berupa gejala-gejala yang dipilih oleh pengguna, kemudian 
memproses data tersebut menggunakan metode Certainty Factor, serta menghasilkan output berupa 
diagnosis penyakit beserta tingkat keyakinan dalam bentuk persentase.  
 Berdasarkan tabel hasil pengujian sistem menunjukkan tingkat keyakinan diagnosis yang 
bervariasi, mulai dari 48,8% hingga 99,78%. Nilai tertinggi diperoleh pada kasus dengan jumlah dan 
kombinasi gejala yang lebih lengkap, sedangkan nilai terendah terjadi pada kasus dengan jumlah gejala 
yang terbatas. 
 Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin banyak gejala yang dipilih maka nilai Certainty 
Factor yang dihasilkan akan semakin tinggi. Sebaliknya, jika gejala yang dipilih sedikit atau kurang 
relevan, maka tingkat keyakinan diagnosis akan semakin rendah. 
 Sistem pakar berbasis web ini berpotensi dapat membantu masyarakat, khususnya bagi pengguna 
yang memiliki keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, baik dari segi ekonomi maupun jarak, 
dalam memperoleh informasi awal terkait kemungkinan penyakit liver dengan lebih cepat dan efektif. 
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