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 Campak rubella memiliki pengertian suatu penyakit menular 
yang umumnya menyerang ibu hamil, bayi, anak-anak, dan 
orang dewasa. Penyakit Campak rubella adalah suatu penyakit 
menular disebabkan oleh suatu virus yang mudah menyebar 
melalui udara saat penderita penyakit tersebut mengalami batuk 
ataupun bersin. Campak Rubella memiliki tiga macam jenis 
antara Campak Rubella, Campak dan Rubella. Penyakit ini 
disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat serta keterlambatan 
penanganan karena minimnya pengetahuan pasien mengenai 
penyakit Campak Rubella. Berdasarkan permasalahan tersebut, 
maka penelitian ini bertujuan untuk merancang sistem pakar 
yang dapat mendiagnosa penyakit Campak Rubella. 
Perancangan sistem pakar ini menggunakan metode certainty 
factor. Metode certainty factor digunakan karena dapat 
membantu dan mempermudah mendiagnosa penyakit Campak 
Rubella dengan nilai kepastian. Nilai kepastian didapatkan dari 
data jawaban pasien seputar gejala Campak Rubella, Campak 
dan Rubella. Pada penelitian dengan menggunakan 5 data uji ini 
menghasilkan nilai akurasi setiap penyakit. Dengan nilai akurasi 
untuk pasien pertama diagnosa penyakit Campak Rubella yaitu 
83.22%, nilai akurasi untuk pasien kedua terdiagnosa Campak 
yaitu 81.21%, nilai akurasi untuk pasien ketiga terdiagnosa 
Campak yaitu 90.67%, nilai akurasi untuk pasien keempat 
terdiagnosa Campak yaitu 88.34%, dan nilai akurasi untuk 
pasien kelima terdiagnosa Rubella yaitu 88.88%. Penerapan 
metode certainty factor pada sistem pakar menghasilkan akurasi 
prediksi yang sesuai sehingga sistem pakar yang dirancang 
efektif untuk mengukur kepastian dalam diagnosis dan dapat 
menjadi alternatif deteksi dini terhadap penyakit Campak 
Rubella. 

 
 
1. PENDAHULUAN  

Campak rubella adalah suatu penyakit menular disebabkan oleh suatu virus yang mudah 
menyebar melalui udara saat penderita penyakit tersebut mengalami batuk ataupun bersin [1]. 
Campak rubella ini suatu penyakit yang menyerang balita dan ssremaja tetapi juga terjadi 
pada ibu hamil [2]. Jika penyakit ini menginfeksi penderita dapat menyebabkan kecacatan 
seumur hidup seperti pada mata, kelainan jantung, dan kelainan jantung [3]. 

Secara umum penyakit campak rubella ini memiliki gejala–gejala seperti radang pada 
mata, pilek, batuk, sakit tenggorokan, bercak koplik, sakit kepala, badan menjadi lesu, dan 
nyeri pada sendi–sendi tubuh serta terjadi pembengkakan di area telinga / leher [4]. Dari 
gejala tersebut nanti akan mendeskripsikan lagi bagian–bagian dari campak rubella, untuk 
penderita penyakit ini bisa menderita campak, atau menderita rubella bahkan bisa menderita 
campak rubella [5]. 

Dari riset mengenai kasus suspek penyakit campak rubella setiap tahunnya terdapat 
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11,000 kasus. Dimana ditunjukkan dari hasil laboratorium sebesar 12–39% positif campak 
dan 16–43% positif rubella . Dari tahun ke tahun diperkirakan terdapat 23.164 kasus penyakit 
campak dan 30,463 kasus penyakit rubella [7]. Tingginya akan penderita penyakit campak 
rubella tersebut disebabkan kurang nya pola hidup sehat dan kurangnya masyarakat mengenai 
penyakit campak rubella, meliputi gejala–gejala serta cara pencengahannya serta sedikit 
seorang pakar maupun alat mengenai deteksi dini penyakit Campak Rubella [8]. Dengan 
keterbatasan seorang pakar dan alat pendeteksi, maka dirancang sebuah alat sistem pakar 
untuk membantu permasalah tersebut. 

Sistem pakar adalah suatu model yang akan dirancang untuk menggunakan program 
komputer untuk menyelesaikan suatu masalah setara dengan seorang pakar [9]. Tingkat 
akurasi yang dihasilkan untuk mendiagnosa penyakit Campak Rubella yaitu ± 80% Oleh 
karena itu, perancangan ini mengunakan sistem pakar dengan metode certainty factor  yang 
diimplementasi pada bahasa C[10]. Metode certainty factor adalah aturan yang dapat 
menggambarkan keyakinan seorang pakar dalam mengambil keputusan terhadap 
permasalahan yang terjadi dan metode ini memiliki keakuratan karena perhitungannya yang 
dapat membandingkan tiap dua nilai saja [11]. Kekurangan dari metode ini adalah pemodelan 
ketidakpastian untuk proses perhitungan yang masih banyak [12]. Untuk data yang lebih dari 
dua, harus dilakukan beberapa kali pengolahan data. 
 
2. METODE 

Metode ini akan menjelaskan suatu cara dari langkah-langkah penelitian, dimana langkah 
awal pada penelitian ini adalah studi literatur data, penerapan certainty factor, hasil dan 
pembahasan. 

Metode certainty factor menunjukkan ukuran kepastian terhadap suatu fakta atau aturan 
[13]. CF merupakan nilai parameter klinis yang diberikan untuk menunjukkan besarnya 
kepercayaan. Kelebihan dari metode CF adalah dapat mengukur sesuatu yang pasti atau tidak 
pasti dalam pengambilan keputusan pada sistem pakar diagnosa penyakit [14]. Rumus dasar 
CF adalah sebagai berikut : 

 

 
Keterangan : 

1.   : CF dari hipotesis yang dipengaruhi evidence. 

2.   : Besar kepercayaan hipotesis per evidence. 

3.   : Besar ketidak percayaan hipotesis per evidence 

4.   : Hipotesis atau konklusi yang dihasilkan (antara 0 dan 1) 

5.   : Evidence atau peristiwa maupun fakta (gejala). 

Perhitungan selanjutnya merupakan sebuah kombinasi dari dua atau lebih rule dengan 
evidence berbeda tetapi dalam hipotesis yang sama [15]. 

 Rule 1 

 

 Rule 2 

 

 Rule 3 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Di penyakit Campak Rubella yang dirasakan oleh penderita pasti memiliki gejala-gejala. 

Gejala-gejala yang dirasakan oleh penderita penyakit Campak Rubella bisa dilihat pada Tabel 
3.1 berikut : 

Tabel 3.1 Gejala dan Penyakit Campak Rubella 

Berdasarkan Tabel 3.1 tersebut ditampilkan bahwa gejala penyakit Campak Rubella yang 
dirasakan oleh penderita sebanyak 8 gejala. Dari 8 gejala tersebut dibagi menjadi beberapa 

bagian seperti 2 gejala untuk penyakit Campak Rubella, 4 gejala untuk penyakit Campak, dan 

4 gejala untuk penyakit Rubella. 

 Setelah mengetahui gejala-gejala yang dirasakan penderita penyakit Campak Rubella 
ditunjukkan pohon keputusan pada Gambar 3.1. Berikut ini adalah pohon keputusan sistem 

pakar diagnosa penyakit Campak Rubella. 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Gambar 3.1 Pohon Keputusan Gejala Penyakit Campak Rubella 
Dari Gambar 3.1 tersebut diberi keterangan sebagai berikut : 
1. Radang Mata 
2. Pilek 

3. Sakit Tenggorokan 

4. Bercak Koplik 
5. Diare 

6. Sakit Kepala 

Jenis Penyakit Gejala 

Campak Rubella 
Radang Mata 

Pilek 

Campak 

Batuk 

Sakit tenggorokan 

Bercak koplik 

Diare 

Rubella 

Sakit kepala 

Lesu 

Nyeri sendi 

Leher/telinga bengkak 
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7. Nyeri Sendi 
8. Leher/telinga bengkak 
A. Campak Rubella 

B. Campak 

C. Rubella 

i. Hijau untuk Campak Rubella 
ii. Orange untuk Campak 

iii. Kuning untuk Rubella 

 
Berdasarsarkan pohon keputusan di atas, maka disusun kaidah (rule) yang berkaitan 

dengan penyakit Campak Rubella sebagai berikut : 

1. Radang mata AND Batuk AND Pilek AND Sakit tenggorokan AND Bercak koplik 

(bintik-bintik putih kecil) AND Diare THEN Campak. 
2. Radang Mata AND Pilek  AND Batuk AND Sakit tenggorokan THEN Mungkin 

Campak. 

3. Radang mata AND Pilek  AND Batuk AND Sakit tenggorokan AND THEN Mungkin 
Campak. 

4. Radang mata AND Pilek AND Batuk. 

5. Radang mata AND Pilek AND Sakit tenggorokan AND Bercak koplik (bintik-bintik 

putih kecil) AND Diare THEN Mungkin Campak. 
6. Pilek AND Sakit tenggorokan AND Diare THEN Bukan Campak. 

7. Radang Mata AND Pilek AND Sakit Kepala AND Lesu AND Nyeri sendi AND 

Leher/telinga bengkak THEN Rubella. 
8. Radang Mata AND Pilek AND Sakit Kepala AND Leher/telinga bengkak THEN 

Mungkin Rubella. 

9. Radang Mata AND Pilek AND Sakit Kepala AND Lesu AND Nyeri sendi THEN 

Mungkin Rubella. 
10. Radang Mata AND Pilek AND Sakit Kepala AND Nyeri sendi AND Leher/telinga 

bengkak THEN Mungkin Rubella. 

 

Dari persamaan di atas didapatkan milai pakar dari penyakit Campak Rubella yang 
ditunjukkan oleh Tabel 3.2 berikut:  

 
Tabel 3.2 Kode Gejala dan Nilai CF Pakar 

No Kode Gejala Gejala Nilai Pakar 

1 CF1 Radang Mata 0.7 

2 CF2 Pilek 0.5 

3 CE1 Batuk 0.2 

4 CE2 Sakit tenggorokan 0.2 

5 CE3 Bercak koplik 0.5 
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Dari Tabel 3.2 tersebut dijelaskan untuk penyakit Campak Rubella terdapat tiga kode 

untuk masing-masing penyakit dimana untuk kode CF untuk penyakit Campak Rubella, untuk 
kode CE untuk penyakit Campak, dan untuk kode CX untuk penyakit Rubella. 

Setelah diketahui nilai CF pakar untuk penyakit Campak Rubella, kemudian dalam 

perhitungan CF memerlukan nilai CF user yang digunakan untuk mengetahui hasil diagnosa 
melalui perhitungan rumus CF. Untuk nilai CF user ditunjukkan pada Tabel 3.3 berikut : 

Tabel 2.3 Nilai CF User 

 

Pada implementasi sistem pakar yang telah di rancang diambil 5 data uji pengguna 

melakukan tes penyakit Campak Rubella dengan menjawab ciri-ciri yang mendefinisikan 
dirinya. Ciri – ciri yang dipilih dapat dilihat dari Tabel 3.4, Tabel 3.5, Tabel 3.6, Tabel 3.7, 

Tabel 3.8  kombinasi berikut adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.3 Perhitungan Nilai CF Penyakit Pasien 1 

 

6 CE4 Diare 0.2 

7 CX1 Sakit kepala 0.2 

8 CX2 Lesu 0.2 

9 CX3 Nyeri sendi 0.2 

10 CX4 Leher/telinga bengkak 0.5 

Certainty Term CF 

Tidak Benar 0 

Kurang Yakin 0,2 

Kemungkinan Kecil 0,5 

Kemungkinan Besar 0,8 

Sangat Yakin 1 

No Kode Gejala Jawaban Pengguna Nilai CF  Nilai CF Jawaban Hasil 

1 CF1 5 0.7 1 0.7 

2 CF2 5 0.5 1 0.5 

3 CE1 5 0.2 1 0.2 

4 CE2 1 0.2 0 0 

5 CE3 5 0.5 1 0.5 

6 CE4 1 0.2 0 0 

7 CX1 5 0.2 1 0.2 

8 CX2 5 0.2 1 0.2 

9 CX3 1 0.2 0 0 

10 CX3 4 0.5 0.8 0.2 
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Tabel 3.4 Perhitungan Nilai CF Penyakit Pasien 2 

 

Tabel 3.5 Perhitungan Nilai CF Penyakit Pasien 3 

 

Tabel 3.6 Perhitungan Nilai CF Penyakit Pasien 4 

No Kode Gejala Jawaban Pengguna Nilai CF  Nilai CF Jawaban Hasil 

1 CF1 5 0.7 1 0.7 

2 CF2 4 0.5 0.8 0.4 

3 CE1 4 0.2 0.8 0.16 

4 CE2 5 0.2 1 0.2 

5 CE3 5 0.5 1 0.5 

6 CE4 1 0.2 0 0 

7 CX1 5 0.2 1 0.2 

8 CX2 1 0.2 0 0 

9 CX3 5 0.2 1 0.2 

10 CX3 4 0.5 0.8 0.2 

No Kode Gejala Jawaban Pengguna Nilai CF Nilai CF Jawaban Hasil 

1 CF1 4 0.7 0.8 0.56 

2 CF2 4 0.5 0.8 0.4 

3 CE1 5 0.2 1 0.2 

4 CE2 5 0.2 1 0.2 

5 CE3 1 0.5 0 0 

6 CE4 5 0.2 1 0.2 

7 CX1 4 0.2 0.8 0.16 

8 CX2 1 0.2 0 0 

9 CX3 3 0.2 0.5 0.1 

10 CX3 4 0.5 0.8 0.4 

No Kode Gejala Jawaban Pengguna Nilai CF Nilai CF Jawaban Hasil 

1 CF1 5 0.7 1 0.7 

2 CF2 5 0.5 1 0.5 
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Tabel 3.7 Perhitungan Nilai CF Penyakit Pasien 5 

 
Nilai CF penyakit untuk setiap pasien sudah diketahui. Tahapan selanjutnya adalah 

menghitung nilai CF kombinasi untuk setiap gejala penyakit yang menjadi variabel masukkan 

dengan beberapa jenis penyakit. Dengan dilakukannya perhitungan CF kombinasi, hasil dari 
CF kombinasi dikalikan dengan 100% untuk menghasilkan nilai akurasi sistem pakar. Hasil 

perhitungan data uji kelima pasien terhadap Penyakit Campak Rubella lebih jelas diuraikan 

pada Tabel 3.9 sebegai berikut. 

3 CE1 4 0.2 0.8 0.16 

4 CE2 5 0.2 1 0.2 

5 CE3 1 0.5 0 0 

6 CE4 5 0.2 1 0.2 

7 CX1 5 0.2 1 0.2 

8 CX2 1 0.2 0 0 

9 CX3 5 0.2 1 0.2 

10 CX3 5 0.5 1 0.5 

No Kode Gejala Jawaban Pengguna Nilai CF Nilai CF Jawaban Hasil 

1 CF1 4 0.7 0.8 0.56 

2 CF2 5 0.5 1 0.5 

3 CE1 1 0.2 0 0 

4 CE2 5 0.2 1 0.2 

5 CE3 1 0.5 0 0 

6 CE4 5 0.2 1 0.5 

7 CX1 5 0.2 1 0.2 

8 CX2 4 0.2 0.8 0.16 

9 CX3 5 0.2 1 0.2 

10 CX3 5 0.5 1 0.5 
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Tabel 3.8 Kombinasi dan Akurasi 

Pasien Jenis  Penyakit Hasil CF Kombinasi Akurasi (CFx100%) 

Pasien 1 

Campak Rubella 0.8322 83.22% 

Campak 0.66 66% 

Rubella 0.75 75% 

Pasien 2 

Campak Rubella 0.7881 78.81% 

Campak 0.8121 81.21% 

Rubella 0.559754 55.9754% 

    

Pasien 3 

Campak Rubella 0.6333 63.33% 

Campak 0.7744 77.44% 

Rubella 0.9067 90.67% 

    

Pasien 4 

Campak Rubella 0.7881 78.81% 

Campak 0.8834 88.34% 

Rubella 0.6999 69.99% 

    

Pasien 5 

Campak Rubella 0.6522 65.22% 

Campak 0.7234 72.34% 

Rubella 0.8888 88.88% 

 
Hasil akurasi dari masin-masing jenis penyakit terhadap kelima data uji pasien tersebut 

dinyatakan dengan skor persentase, dimana akurasi yang menjadi variabel diagnosa adalah 

nilai akurasi yang memiliki persentase tertinggi. Dengan tingginya nilai skor persentase 

menerangkan bahwa dari gejala-gejala yang dimasukkan pasien terhadap sistem lebih 
dominan ke penyakit yang terdiagnosa. Dari hasil diagnosa tersebut untuk pasien pertama 

menujukkan bahwa terdiagnosa penyakit Campak Rubella dengan persentase 83.22%, 

kemudian untuk pasien kedua menunjukkan bahwa terdiagnosa penyakit Campak dengan 

persentase 81.22%, untuk pasien ketiga menujukkan bahwa terdiagnosa penyakit Rubella 
dengan persentase 90.67%, dan untuk pasien keempat ditunjukkan bahwa terdiagnosa 

penyakit Campak dengan persentase 88.34%, serta untuk pasien kelima ditunjukkan bahwa 

terdiagnosa penyakit Rubella dengan persentase 88.88%. 
Setelah dilakukannya diagnosa penyakit menggunakan sistem pakar sehingga 

mendapatkan hasil diagnosa penyakit Campak Rubella dengan akurasi keyakinan, selanjutnya 

perlu melakukan validasi hasil sistem dengan truth point. Truth point (Nilai Keyakinan) 

merupakan adalah suatu jenis penyakit yang sedang dialami oleh setiap pasien yang dijadikan 
data uji. Adanya validasi dapat menunjukkan seberapa akurat sistem pakar yang sudah 

dirancang menggunakan metode certainty factor. Untuk melihat validasi data uji dengan nilai 

keyakinan dapat dilihat pada Tabel 3.10 berikut : 
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Tabel 3.9 Validasi Hasil Sistem Dengan Nilai Keyakinan 
Data Uji Hasil Sistem Pakar Truth point 

Data Uji 1 
(Pasien 1) 

Campak Rubella 83.22% Campak Rubella 

Data Uji 2 
(Pasien 2) 

Campak 81.21% Campak 

Data Uji 3 
(Pasien 3) 

Rubella 90.67% Rubella 

Data Uji 4 
(Pasien 4) 

Campak 88.34% Campak 

Data Uji 5 
(Pasien 5) 

Rubella 88.88% Rubella 

Pada Tabel 3.10 tersebut, data uji pasien 1 menjelaskan hasil sistem yang sangat relevan 
dan sesuai dengan nilai keyakinan, lalu untuk data uji pasien 2, pasien 3, pasien 4, dan pasien 
5 menunjukkan kesamaan antara hasil sistem pakar dengan nilai keyakinan. Kesamaan hasil 
tersebut yang dipaparkan dengan tahap validasi menunjukkan bahwa sistem yang dirancang 
menggunakan metode certainty factor bekerja dengan baik 
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian dan pembahasan yang dilakukan, maka akan didapatkan 
kesimpulan, dimana dengan menggunakan metode certainty factor bisa mempermudah 
pemberian bobot pada gejala penyakit Campak Rubella dan hasil diagnosa. Dengan metode 
CF tersebut, bisa memberikan nilai kepastian pada hasil yang dikeluarkan pada sistem pakar. 
Mekanisme sistem pakar yang dirancang akan meminta semua pasien menjawab pertanyaan 
yang ada di dalamnya dan kemudian akan mendapatkan hasil berupa diagnosa dengan nilai 
persentase yang tertinggi. Persentase nilai tertinggi dari akurasi jenis penyakit yang akan 
menjadi luaran. Hasil dari diagnosa dari penggunaan sistem menunjukkan akurasi prediksi 
pada setiap pasien yang ditunjukkan dengan persentase seperti 83.22% untuk data uji pertama 
yang terdianogsa penyakit Campak Rubella, 81.21% untuk data uji kedua yang terdianogsa 
penyakit Campak, 90.67% untuk data uji ketiga yang terdianogsa penyakit Rubella, 88.34% 
untuk data uji keempay yang terdianogsa penyakit Campak, dan 88.88% untuk data uji 
pertama yang terdianogsa penyakit Rubella. Hasil diagnosa tersebut sesuai dengan nilai 
keyakinan (truth point) menggunakan fakta yang sudah dialami oleh pasien pengguna sistem. 
Penerapan metode CF pada sistem pakar cukup efektif diaplikasikan pada sistem untuk 
pengukuran nilai kepastian dalam mendiagnosa penyakit sehingga menjadi alternatif cara 
untuk mendeteksi penyakit Campak Rubella secara dini. 
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