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MOTTO 

 

 
تمُْ ْْلَىِٕنْ ْْرَبُّكُمْ ْْنَْْْتاَذَْْْوَاِذْ  ي دنَْْْشَكَر  ْكُمْ ْْلَزََِ تمُْ ْْوَلَىِٕنْ ْ  ْْلَشَدِي دْْعَذاَبِيْ ْْنْْْاِْْْكَفَر 

“(Ingatlah) ketika Tuhanmu memaklumkan, “Sesungguhnya jika kamu bersyukur, 

niscaya Aku akan menambah (nikmat) kepadamu, tetapi jika kamu mengingkari 

(nikmat-Ku), sesungguhnya azab-Ku benar-benar sangat keras.” 

(QS. Ibrahim 14:7) 
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ABSTRACT 

This study develops a web-based expert system for the early detection of neurological 

disorders by applying the Fuzzy Mamdani method as the core inference mechanism and 

Simple Additive Weighting (SAW) to determine the ranking of possible diseases based 

on symptom weights. The system focuses on five types of neurological disorders—Low 

Back Pain, Vertigo, Ischemic Stroke, Epilepsy, and Peripheral Neuropathy—which 

were determined through literature studies and validated by a neurology expert. The 

diagnostic process involves fuzzification of symptoms, evaluation of fuzzy rules, 

aggregation, and defuzzification using the centroid method to produce crisp values, 

followed by normalization and weighting with SAW to obtain the final score and 

ranking of the most likely diseases experienced by users. The evaluation results show 

that the system performs well, with a Mean Absolute Error (MAE) of 2.8%, a Root 

Mean Squared Error (RMSE) of 2.83%, and an F1 Score of 0.75, demonstrating 

consistency with manual calculations, low error rates, and high accuracy. The system 

is also equipped with a user-friendly interface that can be easily accessed by the 

general public without additional installation, making it a promising tool for 

supporting early detection of neurological disorders quickly and accurately, as well as 

serving as a decision support instrument in the medical domain. 

Keywords — Expert System, Fuzzy Mamdani, Simple Additive Weighting, Neurological 

Diagnosis, Web. 
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ABSTRAK 

Penelitian ini mengembangkan sistem pakar berbasis web untuk deteksi dini gangguan 

neurologis dengan menerapkan metode Fuzzy Mamdani sebagai inti proses inferensi 

dan Simple Additive Weighting (SAW) untuk menentukan peringkat kemungkinan 

penyakit berdasarkan bobot gejala. Sistem ini difokuskan pada lima jenis gangguan 

neurologis, yaitu Low Back Pain, Vertigo, Stroke Iskemik, Epilepsi, dan Neuropati 

Perifer, yang ditentukan berdasarkan studi literatur dan validasi pakar neurologi. Proses 

diagnosis dilakukan melalui tahapan fuzzifikasi gejala, evaluasi aturan berbasis fuzzy, 

agregasi, defuzzifikasi menggunakan metode centroid untuk menghasilkan nilai crisp, 

kemudian dilanjutkan dengan normalisasi dan pembobotan menggunakan SAW untuk 

memperoleh skor akhir serta urutan penyakit yang paling mungkin dialami pengguna. 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem memiliki kinerja yang baik dengan tingkat 

kesalahan rata-rata (MAE) sebesar 2,8%, nilai Root Mean Squared Error (RMSE) 

sebesar 2,83%, serta nilai F1 Score sebesar 0,75, yang membuktikan konsistensi sistem 

terhadap perhitungan manual dengan kesalahan relatif kecil dan akurasi yang tinggi. 

Sistem ini juga dilengkapi antarmuka ramah pengguna sehingga dapat diakses secara 

mudah oleh masyarakat umum tanpa instalasi tambahan, sehingga diharapkan mampu 

membantu deteksi dini gangguan neurologis secara cepat, akurat, dan berperan sebagai 

alat pendukung pengambilan keputusan medis. 

Kata kunci : Sistem Pakar, Fuzzy Mamdani, Simple Additive Weighting, Diagnosis 

Neurologis, Web. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kemajuan teknologi informasi memberikan dampak signifikan dalam berbagai 

bidang, termasuk kesehatan. Salah satu implementasinya adalah sistem pakar (expert 

system), yaitu sistem komputer yang meniru cara berpikir seorang pakar untuk 

memecahkan masalah tertentu. Dunia medis memanfaatkan sistem pakar untuk 

membantu proses diagnosis penyakit, termasuk penyakit saraf yang sering memerlukan 

keahlian khusus dan proses diagnosis yang kompleks. 

Penyakit saraf (neurologis) adalah gangguan yang memengaruhi sistem saraf pusat 

maupun tepi, termasuk otak, sumsum tulang belakang, dan seluruh jaringan saraf 

tubuh. Kondisi ini dapat menimbulkan gangguan serius pada fungsi tubuh, bahkan 

berujung fatal jika tidak ditangani dengan cepat. Sistem saraf pusat berperan penting 

dalam menerima dan memproses informasi dari seluruh tubuh, serta sangat vital bagi 

keberlangsungan hidup manusia[1]. Gangguan pada sistem ini berdampak pada 

persepsi, pikiran, emosi, sensasi, hingga keseimbangan dan pergerakan tubuh. 

Banyak faktor dapat memicu penyakit saraf, seperti cedera fisik, paparan zat kimia, 

infeksi mikroorganisme, atau peradangan pada sistem saraf. Namun, masyarakat sering 

kali tidak menyadari gejala awal dari gangguan ini dan menganggapnya sebagai 

keluhan ringan[2]. 

Laporan Global Burden of Disease Study 2021 yang diterbitkan oleh The Lancet 

Neurology mengungkapkan bahwa sekitar 43,1% populasi dunia atau lebih dari 3,4 

miliar orang mengalami gangguan pada sistem saraf di tahun 2021. Gangguan ini 

berkontribusi terhadap 11,1 juta kematian dan menyebabkan 443 juta tahun hidup yang 

hilang akibat penyakit dan disabilitas (Disability-Adjusted Life Years/DALYs), 

menjadikannya penyebab utama penurunan kualitas kesehatan global. 

Konsultasi dengan dokter spesialis saraf masih menjadi metode utama untuk 

diagnosis. Akses terhadap layanan ini tidak selalu mudah bagi semua kalangan 

masyarakat. Hambatan seperti waktu tunggu panjang, biaya tinggi, dan jumlah dokter 
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terbatas menambah tantangan dalam memperoleh diagnosis dini. Kondisi tersebut 

mendorong pencarian alternatif teknologi untuk mendukung deteksi awal penyakit 

saraf secara mandiri dan efisien. 

Sistem pakar memanfaatkan pengetahuan dan pola pikir seorang ahli untuk 

menyelesaikan permasalahan yang kompleks, termasuk dalam mendeteksi penyakit 

saraf secara dini. Dengan cara ini, pengguna dapat memperoleh gambaran awal terkait 

kemungkinan kondisi yang dialaminya serta mempertimbangkan langkah medis lebih 

lanjut jika diperlukan[3]. Pada konteks diagnosis penyakit saraf, sistem pakar dapat 

membantu pengguna mengenali potensi penyakit sejak dini dan mendorong tindakan 

medis lanjutan jika diperlukan. 

Penelitian ini memfokuskan perhatian pada beberapa jenis penyakit saraf yang 

cukup umum terjadi di Indonesia, yaitu low back pain, vertigo, stroke iskemik, epilepsi, 

dan neuropati perifer. Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu gangguan 

muskuloskeletal yang paling sering dialami masyarakat dengan prevalensi global 

mencapai 60–80% pada populasi umum[4]. Stroke iskemik merupakan jenis stroke 

yang paling dominan, dengan angka kejadian mencapai sekitar 87% dari seluruh kasus 

stroke. Tingginya prevalensi ini menunjukkan bahwa stroke iskemik menjadi salah satu 

gangguan neurologis utama yang membutuhkan perhatian khusus dalam upaya deteksi 

dini maupun penanganannya[5]. Menurut data Kementerian Kesehatan, vertigo 

termasuk dalam keluhan tersering ketiga pada lansia setelah sakit kepala dan stroke. 

Prevalensi vertigo di Indonesia tergolong tinggi, dengan sekitar 15% populasi pernah 

mengalaminya, meskipun hanya sebagian kecil (4–7%) yang memeriksakan diri ke 

tenaga medis (Sumarilyah, 2011). Kondisi ini menunjukkan bahwa vertigo tidak hanya 

berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga kualitas hidup penderitanya[6]. Epilepsi 

merupakan salah satu kelainan otak yang ditandai dengan kecenderungan timbulnya 

bangkitan berulang yang dapat berdampak pada aspek neurobiologis, kognitif, 

psikologis, dan sosial. Di negara berkembang, angka insidensi epilepsi mencapai 61– 

124 per 100.000 anak per tahun, sedangkan di Indonesia prevalensinya diperkirakan 

sebesar 8,2 per 1.000 penduduk dengan insidensi 50 per 100.000 penduduk. Secara 

nasional, terdapat sekitar 1,8 juta penderita epilepsi yang membutuhkan pengobatan, 
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menunjukkan bahwa epilepsi masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan dan 

memerlukan perhatian serius dalam deteksi dini serta penatalaksanaan yang tepat[7]. 

Neuropati perifer, khususnya neuropati diabetik, menjadi salah satu komplikasi paling 

umum pada penderita diabetes melitus. Secara global sekitar seperempat penderita 

diabetes mengalami kondisi ini, sementara di Indonesia prevalensinya jauh lebih tinggi, 

yakni lebih dari separuh penderita diabetes melitus. Tingginya angka tersebut 

menunjukkan urgensi penanganan neuropati perifer karena dapat memengaruhi 

kualitas hidup pasien, seperti menurunnya kemampuan beraktivitas dan meningkatnya 

risiko kecacatan[8]. 

Kasus-kasus ini menunjukkan bahwa prevalensi penyakit saraf tidak hanya tinggi, 

tetapi juga berpotensi besar untuk berdampak terhadap kualitas hidup masyarakat. 

Deteksi dini melalui sistem pakar berbasis web diharapkan dapat menjadi solusi efektif, 

terutama untuk masyarakat yang belum memiliki akses langsung ke tenaga medis. 

Urgensi penelitian ini terletak pada pentingnya menyediakan alat bantu diagnosis awal 

yang responsif, adaptif, dan mudah diakses. 

Metode fuzzy Mamdani merupakan salah satu teknik yang sering digunakan dalam 

pengembangan sistem pakar karena kemampuannya dalam menangani ketidakpastian. 

Dengan memanfaatkan aturan linguistik seperti “ringan”, “sedang”, dan “berat”, 

metode ini mampu merepresentasikan cara berpikir manusia dalam pengambilan 

keputusan berbasis gejala[9]. Fuzzy Mamdani unggul dalam menghasilkan output 

berupa keputusan linguistik yang mendekati cara pandang manusia, sehingga sesuai 

untuk sistem diagnosis berbasis gejala. 

Di samping itu, metode Simple Additive Weighting (SAW) juga menjadi salah satu 

pendekatan pendukung dalam penentuan tingkat kepastian diagnosis berdasarkan 

pembobotan dan skor yang diperoleh dari gejala-gejala yang dipilih. SAW berguna 

untuk melakukan penilaian kuantitatif terhadap nilai-nilai alternatif berdasarkan bobot 

preferensi, sehingga dapat digunakan sebagai pelengkap dalam pengambilan keputusan 

diagnosis secara numerik. 

Contoh nyata implementasi metode ini ditunjukkan dalam penelitian oleh Mayang 

dan  Eviyanti  (2021),  yang  membangun  sistem  pakar  diagnosis  awal  stroke 
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menggunakan logika fuzzy Mamdani. Sistem tersebut bekerja dari proses fuzzifikasi 

hingga defuzzifikasi, dan terbukti mampu memberikan rekomendasi kepada pasien 

untuk segera melakukan konsultasi medis lebih lanjut[10]. 

Implementasi tersebut menunjukkan bahwa metode fuzzy Mamdani efektif dalam 

mengolah input gejala neurologis yang bersifat subjektif (misalnya kelemahan 

mendadak, kesulitan bicara) dan menghasilkan rekomendasi yang relevan untuk 

diagnosis awal. Dengan demikian, penggunaan metode ini dalam sistem pakar web 

untuk penyakit saraf—seperti low back pain, vertigo, stroke iskemik, epilepsi, dan 

neuropati perifer—memiliki dasar akademis yang kuat dan terbukti secara klinis. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan dengan judul “Sistem Pakar 

Berbasis Web Untuk Deteksi Dini Gangguan Neurologis Menggunakan Logika Fuzzy 

Mamdani.” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Bagaimana merancang dan mengembangkan sistem pakar berbasis web untuk 

diagnosis penyakit saraf? 

2. Bagaimana menerapkan metode Logika Fuzzy Mamdani dalam sistem pakar 

untuk menghasilkan diagnosis penyakit saraf secara akurat? 

3. Bagaimana menyajikan hasil diagnosis penyakit saraf secara informatif dan 

mudah dipahami oleh pengguna melalui antarmuka sistem pakar berbasis web? 

1.3 Batasan Masalah 

Agar penelitian ini lebih terfokus, maka batasan masalah dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Sistem hanya mencakup diagnosis penyakit saraf umum dan dapat 

diidentifikasi melalui gejala-gejala tertentu. 

2. Jenis penyakit saraf yang didiagnosis dibatasi hanya 5 penyakit, yaitu low back 

pain, vertigo, stroke iskemik, epilepsi, neuropati perifer. 



5 
 

 

 

 

3. Data gejala dan aturan fuzzy berdasarkan hasil studi literatur dan konsultasi 

dengan pakar. 

4. Sistem ini tidak menggantikan diagnosis dokter, tetapi sebagai alat bantu awal 

(pre-diagnosis). 

5. Sistem hanya mendeteksi berdasarkan data gejala yang dipilih pengguna tanpa 

melibatkan hasil laboratorium. 

6. Sistem berbasis web dan tidak menggunakan mobile app. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk merancang dan mengembangkan sistem pakar berbasis web dalam 

melakukan diagnosis penyakit saraf. 

2. Untuk menerapkan metode Logika Fuzzy Mamdani sebagai metode penentuan 

hasil diagnosis berdasarkan input gejala. 

3. Untuk merancang tampilan dan mekanisme penyajian hasil diagnosis yang 

informatif dan user-friendly agar memudahkan pengguna memahami 

kemungkinan penyakit saraf yang diderita berdasarkan hasil analisis sistem. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif baik dari sisi 

pengembangan teknologi, pemanfaatan metode kecerdasan buatan, maupun dari sisi 

praktis di bidang kesehatan. Manfaat dari penelitian ini dapat dirasakan oleh berbagai 

pihak, di antaranya adalah peneliti sendiri, tenaga medis, dan masyarakat umum. 

Adapun manfaat penelitian ini secara lebih rinci adalah sebagai berikut : 

1.5.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan kesempatan bagi peneliti untuk memperdalam 

pemahaman mengenai penerapan kecerdasan buatan, khususnya dalam 

menggunakan metode Logika Fuzzy Mamdani dalam pengembangan sistem pakar 

berbasis web. Selain itu, penelitian ini juga menjadi sarana untuk meningkatkan 

kemampuan analisis, perancangan sistem, dan implementasi teknologi berbasis 

data dalam bidang kesehatan. 
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1.5.2 Manfaat Bagi Tenaga Medis 

Sistem pakar yang dibangun dapat menjadi alat bantu dalam proses diagnosa 

awal penyakit saraf, sehingga membantu tenaga medis dalam mengambil 

keputusan lebih cepat dan akurat, terutama dalam kondisi dengan keterbatasan 

waktu atau sumber daya. Sistem ini juga dapat digunakan sebagai referensi 

pendukung dalam memberikan edukasi kepada pasien mengenai kondisi saraf 

yang mungkin diderita. 

1.5.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat menggunakan sistem ini untuk melakukan deteksi dini 

terhadap kemungkinan penyakit saraf berdasarkan gejala yang dirasakan. Dengan 

adanya sistem pakar berbasis web yang mudah diakses, masyarakat dapat 

memperoleh informasi awal mengenai kondisi kesehatannya tanpa harus langsung 

berkonsultasi ke dokter, sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan dan 

penanganan lebih cepat. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Penulisan skripsi ini disusun secara sistematis untuk memudahkan pembaca dalam 

memahami isi dan alur penelitian. Adapun sistematika penulisan dalam skripsi ini 

adalah sebagai berikut : 

• BAB I PENDAHULUAN 

Berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, batasan masalah, 

manfaat penelitian, dan sistematika penulisan. 

• BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Menjelaskan teori-teori yang mendukung penelitian, seperti sistem pakar, 

logika fuzzy, metode Mamdani, penyakit saraf, dan penelitian terdahulu yang 

relevan. 

• BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Berisi metode pengumpulan data, metodologi pengembangan sistem, analisis 

kebutuhan, serta perancangan sistem dan aturan fuzzy. 

• BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Menyajikan hasil implementasi sistem, uji coba, analisis hasil diagnosa, dan 

evaluasi sistem. 

• BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Menyimpulkan hasil penelitian dan memberikan saran untuk pengembangan 

sistem di masa depan. 



 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, pengembangan sistem, dan pengujian yang telah 

dilakukan, maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sistem pakar berbasis web untuk diagnosis penyakit saraf berhasil dirancang dan 

dikembangkan dengan mencakup lima jenis penyakit utama, yaitu low back pain, 

vertigo, stroke iskemik, epilepsi, dan neuropati perifer. Sistem ini memungkinkan 

pengguna melakukan diagnosis awal secara mandiri dengan antarmuka web yang 

interaktif, sehingga menjawab rumusan masalah mengenai perancangan dan 

pengembangan sistem pakar berbasis web. 

2. Metode Fuzzy Logic Mamdani telah berhasil diterapkan sebagai inti proses 

inferensi. Melalui mekanisme fuzzifikasi, inferensi berbasis aturan, dan 

defuzzifikasi centroid, sistem mampu mengolah input gejala menjadi hasil 

diagnosis yang akurat. Hal ini dibuktikan dengan hasil evaluasi akurasi, yaitu nilai 

MAE sebesar 2,8%, RMSE sebesar 2,83%, dan F1 Score sebesar 0,75, yang 

menunjukkan bahwa tingkat kesalahan sistem relatif kecil serta konsisten dengan 

hasil perhitungan manual. Dengan demikian, rumusan masalah terkait penerapan 

Fuzzy Mamdani dalam menghasilkan diagnosis yang akurat telah terjawab. 

3. Hasil diagnosis disajikan secara informatif dan mudah dipahami oleh pengguna 

melalui kombinasi tabel, grafik, serta perankingan menggunakan metode Simple 

Additive Weighting (SAW). Penyajian ini membantu pengguna non-medis 

memahami urutan kemungkinan penyakit dengan jelas. Dengan demikian, rumusan 

masalah mengenai penyajian hasil diagnosis secara komunikatif dan mudah 

dipahami juga telah terpenuhi. 

Secara keseluruhan, sistem pakar ini dapat menjadi alat bantu diagnosis awal yang 

adaptif, responsif, dan mudah diakses, serta memberikan kontribusi dalam 

pemanfaatan teknologi informasi di bidang kesehatan, khususnya dalam deteksi dini 

penyakit saraf. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengembangan sistem pakar diagnosis penyakit 

saraf menggunakan metode Fuzzy Mamdani ini, penulis memberikan beberapa saran 

yang dapat menjadi bahan pertimbangan untuk pengembangan lebih lanjut, antara lain: 

1. Pengembangan Cakupan Jenis Penyakit Saraf 

Saat ini sistem hanya mencakup lima jenis penyakit saraf yang umum. Untuk 

meningkatkan cakupan dan manfaat sistem, disarankan agar sistem dikembangkan 

dengan menambahkan jenis penyakit saraf lainnya seperti penyakit Parkinson, 

Alzheimer, Multiple Sclerosis, dan Neuralgia, sehingga dapat menjangkau lebih 

banyak kasus neurologis yang sering terjadi di masyarakat. 

2. Penerapan dan Perbandingan Metode Diagnosis Hybrid 

Metode Fuzzy Logic Mamdani terbukti efektif dalam penentuan diagnosis berbasis 

gejala. Namun, ke depan dapat dipertimbangkan penerapan metode hybrid, seperti 

kombinasi Fuzzy dengan Decision Tree, Naïve Bayes, atau algoritma machine 

learning lainnya, guna meningkatkan akurasi diagnosis dan memperkuat validitas 

sistem. Perbandingan performa antar metode juga dapat menjadi kontribusi ilmiah 

yang signifikan. 

3. Pengembangan Fitur SAW yang Lebih Fleksibel 

Pengembangan Metode SAW untuk Penyajian Diagnosis yang Lebih Adaptif 

Metode SAW telah digunakan dalam sistem ini untuk menyusun peringkat hasil 

diagnosis. Ke depan, metode SAW dapat dikembangkan lebih lanjut dengan 

pendekatan berbobot dinamis berdasarkan karakteristik pasien atau keparahan 

gejala. Hal ini akan menjadikan sistem lebih adaptif dan personal. 

4. Peningkatan Aspek Medis melalui Validasi Pakar 

Disarankan untuk melakukan validasi sistem dengan dokter spesialis saraf atau 

praktisi medis, baik dalam penyusunan basis aturan (rule base), pemilihan gejala, 

maupun bobot dan nilai densitas. Hal ini penting untuk memastikan bahwa hasil 

diagnosis sistem selaras dengan praktik klinis yang sebenarnya. 

5. Integrasi dengan Platform Mobile dan Wearable 



120 
 

 

 

 

Untuk memperluas aksesibilitas, sistem sebaiknya dikembangkan dalam bentuk 

aplikasi mobile (Android/iOS), atau bahkan diintegrasikan dengan perangkat 

wearable seperti smartwatch atau sensor kesehatan, yang dapat merekam gejala 

real-time seperti getaran, detak jantung, atau suhu tubuh. 

6. Pengembangan Fitur Riwayat dan Rekomendasi Tindak Lanjut 

Sistem dapat ditingkatkan dengan fitur riwayat diagnosis, agar pengguna dapat 

memantau kondisi dari waktu ke waktu. Selain itu, dapat ditambahkan fitur 

rekomendasi tindakan awal seperti olahraga, makanan, atau edukasi kesehatan 

berdasarkan hasil diagnosis yang diperoleh. 

7. Penguatan Sistem Keamanan dan Privasi Data 

Karena sistem ini memproses data pribadi dan kesehatan pengguna, disarankan 

untuk memperkuat aspek keamanan dan privasi data, sesuai dengan regulasi seperti 

UU Perlindungan Data Pribadi. Penggunaan enkripsi data dan autentikasi pengguna 

dapat menjadi salah satu solusi. 

Dengan adanya pengembangan-pengembangan tersebut, sistem pakar diagnosis 

penyakit saraf ini diharapkan dapat berkembang menjadi solusi diagnosis awal yang 

cerdas, terpercaya, dan berorientasi pada kebutuhan pengguna, serta memberikan 

kontribusi nyata dalam pengembangan layanan kesehatan digital berbasis kecerdasan 

buatan di masa mendatang. 
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