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Abstrak 
Penyakit tropis merupakan penyakit umum di daerah tropis dan subtropis, yang sering kali sulit 

didiagnosis akibat gejala yang mirip dengan kondisi lain dan keterbatasan fasilitas kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan mengembangkan aplikasi diagnosis mandiri yang mengintegrasikan metode 

Certainty Factor dan Dempster-Shafer untuk meningkatkan akurasi dan keandalan diagnosis penyakit 

tropis. Aplikasi ini diharapkan dapat membantu masyarakat melakukan diagnosis awal secara mandiri, 

memungkinkan penanganan yang tepat waktu dan mengurangi angka kematian serta morbiditas. 

Kebaharuan penelitian ini terletak pada penggabungan kedua metode kecerdasan buatan, memberikan 

solusi inovatif untuk meningkatkan kemampuan diagnosis. Sistem ini mencapai akurasi 83% 

berdasarkan pengujian, dengan Certainty Factor menangani ketidakpastian dalam input gejala, 

sementara Dempster-Shafer melengkapi kelemahan CF dengan mengelola ketidakpastian secara lebih 

adaptif. Kombinasi ini memungkinkan rekomendasi diagnosis yang lebih komprehensif, meskipun 

tantangan tetap ada dalam situasi dengan gejala terbatas, menunjukkan perlunya pengembangan lebih 

lanjut untuk meningkatkan kinerja algoritma dan memperluas basis data klinis. 

Kata kunci: penyakit tropis, sistem pakar, certainty factor, dempster-shafer 

 

Abstract 
Tropical diseases are common in tropical and subtropical regions and are often difficult to diagnose 

due to symptoms that resemble other conditions and limited access to healthcare facilities. This study 
aims to develop a self-diagnosis application that integrates the Certainty Factor and Dempster-Shafer 
methods to improve the accuracy and reliability of tropical disease diagnosis. The application is 

expected to assist the public in conducting preliminary diagnoses independently, enabling timely 

treatment and reducing mortality and morbidity rates. The novelty of this research lies in the 
integration of these two artificial intelligence methods, offering an innovative solution to enhance 

diagnostic capabilities. The system achieved an accuracy rate of 83% based on testing, with the 

Certainty Factor method addressing uncertainty in symptom inputs, while the Dempster-Shafer 
method complements its limitations by managing uncertainty more adaptively. This combination 

enables more comprehensive diagnostic recommendations. However, challenges remain in cases with 

limited symptom data, indicating the need for further development to enhance algorithm performance 
and expand the clinical database. 

Keywords: tropical diseases, expert system, certainty factor, dempster-shafer 

 

1 Pendahuluan 

Penyakit tropis adalah penyakit yang umumnya ditemukan di daerah tropis dan subtropis [1], [2]. 

Penyakit ini dipicu oleh faktor-faktor lingkungan yang khas untuk daerah tersebut, seperti kelembaban 

tinggi, suhu yang hangat, serta keberadaan faktor penyakit seperti nyamuk dan parasite[1], [3]. 

Terdapat bebebrapa jenis penyakit tropis seperti tuberkolosis (TBC), demam berdarah, malaria, kusta, 
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kaki gajah dan lain sebagainya [1], [4], [5]. Dari jenis penyakit tropis secara umum, terdapat jenis 

penyakit tropis yang terabaikan atau Neglected Tropical Diseases (NTDs). Menurut WHO, terdapat 

20 jenis NTD, 11 diantaranya terdapat di Indonesia[1], [6]. Sedangkan menurut Kementrian 

Kesehatan Indonesia, Sebanyak 236 kabupaten/kota di 28 provinsi di Indonesia merupakan daerah 

endemis penyakit jenis firalisis [7]. Diagnosa penyakit ini sering kali memerlukan analisis yang 

cermat dan komprehensif terhadap gejala, faktor risiko, dan riwayat pasien [1]. Diagnosa dini pada 

jenis penyakit tropis sangat diperlukan karna dapat memudahkan dalam penanganan dan pencegahan 

penularan. Dalam konteks ini, penggunaan teknologi kecerdasan buatan (AI) menjanjikan 

kemungkinan untuk meningkatkan keakuratan dan efisiensi diagnosa. 

Permasalahan yang terjadi adalah penyakit tropis sering kali memiliki gejala yang mirip dengan 

banyak kondisi lain atau sulit untuk didiagnosis karena kurangnya fasilitas kesehatan atau penanganan 

medis di wilayah-wilayah tempat penyakit tersebut umumnya terjadi. Oleh karena itu, diperlukan 

adanya sebuah system yang dapat membantu masyarakat dalam melakukan diagnosa awal mandiri 

sehinga masyarakat dapat mengetahui jenis penyakit dan memulai pengobatan yang tepat pada waktu 

yang tepat, sehingga dapat meminimalisir dampak yang ditimbulkan dari penyakit tropis tersebut. 

Sistem pakar merupakan salah satu cabang dari kecerdasan buatan yang dirancang untuk 

menyimulasikan pemikiran dan penalaran seorang pakar dalam suatu bidang tertentu [8]. Sistem pakar 
memilki beberapa metode diantaranya adalah Certainty Factor [9] dan Dempster-Shafer [10].  

Certainty Factor adalah suatu metode sistem pakar yang digunakan untuk menentukan tingkat 

keyakinan atau kepercayaan pada suatu kesimpulan berdsarkan data yang ada [11]. Sedangkan 

Dempster-shafer merupakan salah satu metode yang dapat digunakan untuk pengambilan keputusan 

berbasis bukti yang memungkinkan penggabungan informasi dari berbagai sumber untuk menentukan 

tingkat kepercayaan [12]. 

Berdasarkan latar belakang diatas, pendekatan pemecahan masalah yang ditawarkan pada 

penelitian ini adalah pengembangan sebuah aplikasi diagnosa mandiri dengan menerapkan metode 

Certainty Factor dan Dempster-Shafer. Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan sebuah 

sistem diagnosis mandiri yang dapat digunakan oleh masyarakat sehingga dapat dalam melakukan 

diagnosis awal secara mandiri dengan harapan dapat mengurangi angka kematian dan morbiditas yang 

disebabkan oleh penyakit trofis. Terdapat beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian ini 

seperti penelitian [13], [14], [15], [16]yang membahas terkait dengan pengembangan sebuah sistem 

pakar guna diagnosis penyakit dengan menerapkan metode Dempster-Shafer. Penelitian lainnya[17], 

[18], [19], [20], [21], [22] membahas terkait dengan penerapan metode certainty factor dalam 

pengembangan sistem cerdas guna diagnosis penyakit. Dan masih terdapat juga beberapa penelitian 

lainnya yang berkaitan dengan penyakit trofis seperti [23], [24], [25]. 

 Penelitian sebelumnya, seperti yang telah disebutkan, lebih fokus pada metode atau pendekatan 

tertentu seperti penggunaan metode CF atau DS dalam sistem pakar atau teknik data mining untuk 

analisis penyebaran penyakit. Namun, penelitian yang akan dikembangkan mengambil pendekatan 

yang lebih holistik dengan menggabungkan dua pendekatan kecerdasan buatan yang berbeda, yaitu 

Certainty Factor dan Dempster-Shafer, untuk meningkatkan akurasi dan keandalan diagnosa. Dengan 

demikian, kebaharuan dari penelitian yang akan dilakukan terletak pada integrasi metode CF dan DS 

dalam Sistem Diagnosis Mandiri Penyakit Trofis. Dalam pendekatan ini, metode CF digunakan untuk 

menangani ketidakpastian dan ambiguitas dalam data pasien dengan mengevaluasi tingkat keyakinan 

terhadap hipotesis berdasarkan bukti yang ada. Di sisi lain, metode DS menyediakan kerangka kerja 

yang kuat untuk menggabungkan bukti-bukti yang tidak pasti menjadi sebuah kesimpulan yang 

konsisten dan dapat diinterpretasikan. Dengan menggabungkan kedua metode ini, penelitian ini 

menawarkan solusi yang inovatif untuk meningkatkan kemampuan diagnosa penyakit tropis secara 

mandiri, sehingga memperkuat dasar keilmuan dan praktik klinis dalam bidang ini. 

 

2 Tinjauan Literatur 

Terdapat beberapa penelitian sebelunya yang berkaitan dengan diagnosis penyakit menggunakan 

metode Certainty Factor atau Dempster Shafer seperti penelitian yang dilakukan oleh Leonardus 

Sitinjak dkk [13]. Pada penelitian dilakukan pengembangan sebuah sistem pakar yang digunakan 

untuk mendiagnosa penyakit demam berdarah. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah 

Dempster-Shafer. Penelitian lainnya dilakukan oleh Parapak dkk [15] yang mengembangkan sebuah 
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sistem yang dapat digunakan untuk melakukan diagnosa penyakit ginjal dengan menggunakan metode 

Dempster-Shafer. Penelitian yang berkaitan dengan dempster shafer juga dilakukan oleh Hairani dkk 

[26] dan Heri dkk [16]. Hairani dkk [26] mengembangkan sebuah sistem yang digunakan untuk 

mendiagnosa penyakit skizofenia dengan menggunakan metode dempster-shafer dan Heri dkk [16] 

mengembangkan sistem pakar menggunakan metode dempster-shafer untuk mendiagnosa penyakit 

pada tanaman kakao. 

Penelitian yang dilakukan oleh Syaifuddin dkk [17] berkaitan dengan pengembangan sistem 

pakar menggunakan metode certainty factor. Pada penelitian tersebut mengembangkan sebuah 

aplikasi berbasis website untuk mendiagnosa penyakit tanaman coklat. Selain itu penelitian yang 

dilakukan oleh Kalua dkk [18], dan Orun dkk [27] juga mengembangkan sebuah sistem untuk 

diagnosis penyakit menggunakan metode certainty factor. Adapun penyakit yang didiagnosa adalah 

penyakit malaria. Penelitian pengembangan sistem diagnosa penyakit menggunakan certainty factor 

juga dilakukan oleh Sofyan dkk [20], Fuad dkk [21], dan Rizaldi dkk [22] yang mana pada ketiga 

penelitian tersebut membahsa terkait dengan penerapan metode certainty factor dalam diagnosa 

penyakit demam berdarah. 

Pada penelitian ini juga akan dilakukan pengembangan sebuah sistem yang digunakan untuk 

melakukan diagnosa penyakit, terutama penyakit tropis. Namun yang menjadi pembeda penelitian ini 
dengan penelitian sebelumnya adalah  terletak pada penggabungan metode Certainty Factor (CF) dan 

Dempster-Shafer (DS) ke dalam Sistem Diagnosis Mandiri Penyakit Tropis. Pendekatan CF 

diterapkan untuk mengatasi ketidakpastian dan ambiguitas data pasien melalui evaluasi tingkat 

keyakinan terhadap suatu hipotesis berdasarkan bukti yang tersedia. Sementara itu, metode DS 

memberikan kerangka analisis yang memungkinkan penggabungan bukti-bukti tidak pasti menjadi 

kesimpulan yang koheren dan mudah dipaham. 

 

3 Metode Penelitian 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah kombinasi metode Certainty Factor dan 

Dempster-Shafer.  

1. Certainty Factor (CF): Certainty Factor (CF) merupakan salah satu pendekatan yang dapat 

digunakan dalam membantu pengambilan Keputusan yang mengandung ketidakpastian dalam 
penlianan kebenaran [28]. CF mengukur sejauh mana suatu aturan dapat dipercaya maupun 

tidak dipercaya dalam sebuah konteks masalah. Proses utama dalam metode ini adlah 

melibatkan akumulasi nilai CF dari berbagai aturan yang sesuai dan relevan untuk suatu 

permasalahan. Nilai CF tersebut kemudian digunakan untuk mengukur tingkat kepercayaan 

dan ketidapercayaan terkait dengan suatu Kesimpulan yang didapatkan [29]. Persamaan yang 

digunakan dalam CF adalah sebagai berikut: 

𝐶𝐹 (𝐻, 𝐸) = 𝑀𝐵 (𝐻, 𝐸) − 𝑀𝐷(𝐻, 𝐸) (1) 

Keterangan: 

CF (H, E) adalah nilai Certainty factor dari hipotesis H berdasarkan evidence E 

MB (H, E) adalah nilai kepercayaan terhadap hipotesis berdasarkan evidence 

MD (H, E) adalah nilai ketidak percayaan terhadap hipotesis berdasarkan evidence 

 

Persamaan (1) digunakan untuk menghitung nilai certainty factor dengan satu aturan. Namun 

jika terdapat beberapa gelala yang mendukung hipotesis yang sama maka persamaan yang 

digunakan adalah sebagai berikut : 

𝐶𝐹𝑐𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 = 𝐶𝐹1 + 𝐶𝐹2 × (1 − 𝐶𝐹1) (2) 

 

Algoritma CF ini digunakan untuk menangani ketidakpastian dalam diagnosa dengan 

menghitung tingkat keyakinan terhadap suatu hipotesis berdasarkan bukti yang ada. Dengan 

memperhitungkan derajat keyakinan, CF memungkinkan sistem untuk mengevaluasi dan 
memperbarui diagnosa berdasarkan informasi yang baru. 

2. Dempster-Shafer (DS): Metode Dempster-Shafer meruapakan metode yang digunakan untuk 

menangangi ketidakpastian dalam pengambilan Keputusan dengan menerapkan teori 

probabilitas berbasis bukti [30]. Adapun persamaan yang digunakan pada metode ini dapat 

dilihat pada Persamaan (3). 
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M(A) =
∑ = 𝒎𝟏(𝑩).𝒎𝟐(𝑪)𝑨𝑩∩𝑪

𝟏−∑ = 𝒎𝟏(𝑩).𝒎𝟐(𝑪)∅𝑩∩𝑪
 

(3) 

 

Keterangan: 

A adalah sebuah himpunan yang mewakila kemungkinan yang akan dipertimbangkan. 

m(A) adalah tingkat kepercayaan untuk A uang dihajsilka dari kombinasi dua bukti 

m1(B) dan m2(C) adalah tingkat keyakinan yang diberikan oleh masing-masing sumber bukti 

pertama dan kedua untuk subset B dan C. 

∑B∩C=Am1(B)⋅m2(C) menghitung kombinasi yang mendukung hipotesis A, dimana B dan 

C adalah himpunan yang relevan dengan bukti yang interseksi. 

1−∑B∩C=∅m1(B)⋅m2(C) adalah faktor normalisasi untuk menghilangkan konflik antara 

bukti yang saling bertentangan. 

Algoritma DS memberikan kerangka kerja yang kuat untuk menggabungkan bukti-bukti yang 

tidak pasti dari berbagai sumber menjadi sebuah kesimpulan yang konsisten dan dapat 

diinterpretasikan. Dengan mempertimbangkan ketidakpastian dalam data, DS memungkinkan 

sistem untuk mengintegrasikan informasi yang kompleks dan ambigu dalam proses diagnosa. 

Dengan menggabungkan kedua algoritma ini, diharapkan sistem diagnosa dapat mengatasi tantangan 

dalam diagnosa penyakit tropis dengan lebih baik, memberikan hasil yang lebih akurat dan dapat 

dipercaya bagi praktisi kesehatan dan pasien. Integrasi CF dan DS dapat meningkatkan kemampuan 

sistem untuk menangani ketidakpastian data dan menghasilkan diagnosa yang lebih andal berdasarkan 

bukti yang tersedia. Adapun tahapan dari penelitian penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Tahapan Penelitian 

Gambar 1 menunjukkan tahapan penelitian yang terdiri dari 4 tahapan yaitu pengumpulan data, 

perancangan sistem cerdas, pengembangan sistem cerdas dan pengujian. Tahapan pertama yaitu 

pengumpulan data terkait dengan data penyakit dan data gejala beserta tingkat keyakinan terkait hal 

tersebut. Tahap perancangan merupakan tahap dimana sistem yang dikembangkan akan dirancang. 

Pada tahap ini akan dibuatkan sebuah desain use case diagram. Tahap selanjutnya adalah tahap 
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pengembangan sistem cerdas. Pada tahap ini dikembangkan sistem cerdas menggunakan kombinasi 

metode Certainty Factor dan Demspter-Shafer. Tahap terakhir adalah pengujian, pada tahap ini 

dilakukan pengujian balckbox testing, usability testing dan juga akurasi sistem. 

4 Hasil dan Pembahasan 

Pada penelitian ini, data yang digunakan adalah data penyakit trofis berupa Tuberkolosis (TBC), 

Demam Berdarah (DBD), Malaria, Skistosomiasis, Kusta dan Cikungunya. Adapun kode penyakit 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Nama penyakit 

Kode Penyakit Nama Penyakit 

P-01 TBC 

P-02 DBD 

P-03 Malaria 

P-04 Skistosomiasis 

P-05 Kusta 

P-06 Cikungunya 

Setiap penyakit memiliki gejalanya masing-masing. Adapun table gejala tersebut dapat dilihat 

pada Tabel 2. 

Tabel 2. Nama Gejala 

Kode Gejala Nama Gejala 

G-01 Batuk berdahak lebih dari 3 minggu 

G-02 Batuk berdarah 

G-03 Demam 

…… ........ 

G-30 Kulit kering dan kaku 

G-31 Luka yang tidak terasa sakit 

Table 2 menunjukkan data gejala yang digunakan pada penelitian ini. Tahap selanjutnya adalah 

menghubungkan data penyakit dan data gejala beserta nilai kepercayaannya menggunakan Certainty 

Factor. Adapun contoh hasilnya dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3 Penyakit dan Gejala 

Kode Penyakit Kode Gejala Nilai CF 

P-01 G-01 0.9 

P-01 G-02 0.8 

P-01 G-03 0.5 

P-01 G-04 0.6 

P-01 G-05 0.7 

P-01 G-06 0.7 

P-01 G-07 0.7 

P-01 G-08 0.6 

P-01 G-09 0.5 

Dari data table 3 dilakukan perhitungan nilai CFnya dengan menggunakan Persamaan 2. 

Sehingga didapatkan nilai CF 0,999978. Selanjutnya dilakukan perhitungan dengan menggunakan 

dempster-shafer dengan nilai belief untuk gejala dan penyakit tersebut sebesar 0.85 sehingga untuk 

perhitungan diagnosis penyakit dengan asumsi bobot CF 0.6 dan DS 0.4 maka didapatkan bahwa nilai 

akhir untuk diagnosis penyakit tersebut adalah 0,94 yang mana menunjukkan bahwa 94% 

menunjukkan pasien dengan gejala tersebut mengidap penyakit TBC. 

Sistem diagnosis mandiri yang dikembangkan memiliki dua jenis pengguna yaitu user dan 

admin. Adapun kebutuhan setiap pengguna dapat dilihat pada use case diagram yang ditunjukkan 

pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Use case diagram 

Gambar 2 menunjukkan use case diagram dari pengembangan sistem diagnosis yang dikembangkan. 

Adapun Implementasi dari sistem yang dikembangkan dapat dilihat pada Gambar 3 dan Gambar 4.  

 
Gambar 3.  Form Input User 

Gambar 3 Menunjukkan halaman diagnosis yang dapat digunakan oleh pengguna atau user untuk 

melakukan diagnose mandiri. Setelah memilih gejala yang dialami, sistem akan memberikan 

diagnosis terhadap penyakit yang dialami oleh pengguna. Adapun contohnya dapat dilihat pada 

Gambar 4. 
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Gambar 4. Hasil Diagnosa 

Setelah sistem diagnosis berhasil dikembangkan, tahapan selanjutnya adalah pengujian. Pada 

tahap ini dilakukan pengujian dengan menggunakan metode blackbox testing, usability dan akurasi. 

Pengujian menggunakan blackbox testing dilakukan dengan menggunakan beberapa scenario. Adapun 

pengujian tersebut dapat dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 4. Hasil Pengujian Blackbox 

No Skenario Hasil Yang Diharapakan Keterangan 

1 Mengelola data gejala Data gejala dapat ditambah, diubah dan dihapus Sesuai 

2 Mengelola data penyakit Data penyakit dapat ditambah, diubah dan 

dihapus 

Sesuai 

3 Mengelola data detail 

penyakit gejala 

Data detail penyakit gejala bisa ditambah, 

diubah dan dihapus 

Sesuai 

4 Diagnosis Mandiri Sistem menampilkan hasil diagnosis mandiri Sesuai 

 

Tabel 4 menunjukkan pengujian blackbox yang dilakukan terhadap sistem yang dikembangkan. Dari 

hasil tersebut dapat dilihat bahwa sistem yang dikembangkan telah berjalan sesuai dengan yang 

diharapkan. Selanjutnya pengujian dengan menggunakan usability testing dengan 5 pernyataan. 

Pertanyaan yang diajukan dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 4. Pertanyaan usability testing 

No Pertanyaan 

1 
Seberapa mudah Anda menemukan dan menggunakan 

fitur registrasi dan login? 

2 
Seberapa jelas informasi yang diberikan dalam hasil 

diagnosa? 

3 
Seberapa puas Anda dengan kecepatan aplikasi dalam 

memberikan hasil diagnosa? 

4 
Seberapa mudah Anda menavigasi fitur tambahan seperti 

informasi penyakit? 

5 
Secara keseluruhan, seberapa puas Anda dengan 

pengalaman menggunakan aplikasi ini? 
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Pengujian usability testing diisi oleh 10 responden didapatkan nilai rata-rata 4,2 dengan 

menggunaknan skala 5 yang mana nilai tersbut menunjkkan bahwa sistem dapat diterima dan 

digunakan. Pengujian berikutnya adalah pengujian akurasi. Pengujian akurasi menggunakna 30 

percobaan yang mana menunjukkan bahwa terdapat 25 percobaan yang dinyatakan sesuai dan 5 tidak 

sesuai. Sehingga akurasi dari sistem yang dikembangkan ini adalah 83%. 

Dalam penelitian ini, sistem diagnosis mandiri penyakit tropis yang menggabungkan metode 

Certainty Factor (CF) dan Dempster-Shafer (DS) berhasil mencapai akurasi sebesar 83%. Penerapan 

CF memungkinkan sistem untuk menangani ketidakpastian dalam input gejala, memberikan penilaian 

kuantitatif terhadap keyakinan berdasarkan gejala yang dialami pengguna. Namun, meskipun CF 

efektif dalam menganalisis satu set gejala, metode ini cenderung terbatas ketika gejala-gejala tersebut 

memberikan informasi yang ambigu atau tidak sepenuhnya mendukung satu diagnosis spesifik. 

Integrasi Dempster-Shafer melengkapi kelemahan ini dengan kemampuannya untuk mengelola 

ketidakpastian secara lebih adaptif, memberikan fleksibilitas dalam menangani berbagai kemungkinan 

hasil diagnosis dengan menilai keyakinan (belief) dan ketidakpastian (plausibility) dari beberapa 

sumber informasi. Dengan demikian, kombinasi kedua metode ini memungkinkan sistem untuk 

memberikan rekomendasi diagnosis yang lebih komprehensif, terutama ketika gejala yang sama dapat 

menunjukkan beberapa penyakit. Meskipun akurasi sistem mencapai 83%, masih terdapat beberapa 
kasus di mana hasil diagnosis menunjukkan ketidakpastian yang signifikan, terutama jika gejala yang 

dimasukkan terbatas atau kurang spesifik. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sistem ini efektif 

dalam memberikan hasil diagnosis, pengembangannya memerlukan peningkatan lebih lanjut, 

termasuk optimalisasi algoritma untuk mengurangi ambiguitas dan mempercepat proses komputasi. 

Potensi sistem ini untuk diintegrasikan ke dalam layanan telemedicine juga sangat menjanjikan, 

terutama untuk mendukung diagnosis awal di wilayah dengan akses terbatas terhadap layanan 

kesehatan. 

 

5 Kesimpulan  

Penelitian ini telah berhasil mengembangkan sistem diagnosis mandiri untuk penyakit trofis 

dengan mengintegrasikan metode Certainty Factor (CF) dan Dempster-Shafer (DS). Sistem 

menghasilkan akurasi mencapai 83% berdasarkan hasil pengujian yang dilakukan. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa metode Certainty Factor memberikan kemampuan untuk memberikan penilaian 

probabilistik terhadap gejala, sementara Dempster-Shafer memperkuat sistem dengan mengakomodasi 

berbagai kemungkinan diagnosis berdasarkan keyakinan dan ketidakpastian. Integrasi kedua metode 

ini mampu mengatasi tantangan dalam penanganan gejala-gejala yang ambigu atau tidak spesifik. 

Namun, meskipun akurasinya tinggi, sistem masih menghadapi tantangan dalam situasi gejala yang 

terbatas atau ambigu, yang dapat menyebabkan hasil diagnosis yang kurang meyakinkan. Oleh karena 

itu, di sarankan untuk pengembangan lebih lanjut perlu difokuskan pada peningkatan kinerja 

algoritma dan penggunaan data klinis yang lebih luas untuk meningkatkan akurasi dan kecepatan 

sistem. 
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