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 Penelitian ini mengembangkan sebuah sistem pakar hibrida 
untuk mendeteksi gangguan perkembangan pada anak 
dengan menggabungkan metode Backward Chaining dan 
Case-Based Reasoning (CBR). Gangguan perkembangan 
anak merupakan masalah kesehatan yang memerlukan 
deteksi dini untuk intervensi yang tepat. Namun, 
keterbatasan akses ke ahli di daerah terpencil menjadi 
kendala utama. Sistem yang dikembangkan 
mengintegrasikan pendekatan berbasis aturan (rule-based) 
dengan pendekatan berbasis kasus (case-based) untuk 
meningkatkan akurasi diagnosis. Metode Backward 
Chaining digunakan untuk melakukan inferensi 
berdasarkan gejala-gejala yang diamati, sementara CBR 
memanfaatkan kasus-kasus sebelumnya sebagai referensi 
penalaran. Sistem ini diimplementasikan dengan basis 
pengetahuan yang berisi aturan-aturan medis dari pakar dan 
basis kasus yang berisi data pasien sebelumnya. Hasil 
pengujian menunjukkan bahwa sistem hibrida memiliki 
akurasi lebih tinggi (92%) dibandingkan dengan sistem yang 
hanya menggunakan metode tunggal (83% untuk Backward 
Chaining saja dan 85% untuk CBR saja). Sistem ini juga 
memberikan rekomendasi tindak lanjut yang lebih 
komprehensif berdasarkan pengalaman kasus-kasus serupa. 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan 
dan orang tua dalam melakukan deteksi dini gangguan 
perkembangan anak, terutama di daerah dengan 
keterbatasan akses ke ahli. 
 
 

 

 

  

 

1. PENDAHULUAN 

Gangguan perkembangan pada anak merupakan kondisi yang mempengaruhi kemampuan anak 

dalam berbagai aspek perkembangan seperti motorik kasar, motorik halus, bahasa, kognitif, dan 

sosial emosional. (Istya & Indra Astutik, 2023) Deteksi dini terhadap gangguan perkembangan 

sangat penting untuk memberikan intervensi yang tepat dan optimal pada anak. Menurut data dari 
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, sekitar 10-15% anak di Indonesia mengalami 

gangguan perkembangan dengan berbagai tingkat keparahan. (Yulianto, B., & Kristanto, A. 2021) 

Salah satu tantangan utama dalam deteksi dini gangguan perkembangan anak adalah keterbatasan 

jumlah tenaga ahli seperti dokter spesialis anak, psikolog anak, dan terapis yang tersebar merata 

di seluruh wilayah Indonesia.  Khususnya di daerah terpencil dan pedesaan, akses untuk 

mendapatkan pemeriksaan dan konsultasi dengan ahli sangat terbatas. Hal ini menyebabkan 

banyak kasus gangguan perkembangan anak yang terlambat terdeteksi, sehingga intervensi yang 

diberikan menjadi kurang optimal. 

Teknologi kecerdasan buatan, khususnya sistem pakar, menawarkan solusi potensial untuk 

mengatasi masalah ini. Sistem pakar adalah program komputer yang dirancang untuk meniru 

keahlian dan pengetahuan seorang pakar dalam menyelesaikan masalah tertentu. Dalam konteks 

medis, sistem pakar telah banyak digunakan untuk membantu diagnosis berbagai penyakit  

Penelitian sebelumnya telah mengembangkan sistem pakar untuk deteksi gangguan 

perkembangan anak menggunakan metode Backward Chaining. Metode ini bekerja dengan cara 

menarik kesimpulan dari hipotesis akhir ke fakta-fakta pendukung, mirip dengan cara seorang 

pakar mendiagnosis dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan spesifik berdasarkan dugaan 

awal. Namun, sistem ini memiliki keterbatasan dalam memanfaatkan pengalaman dari kasus-

kasus sebelumnya yang serupa. 

Di sisi lain, metode Case-Based Reasoning (CBR) adalah pendekatan yang menyelesaikan 

masalah baru dengan menggunakan solusi dari masalah-masalah serupa yang telah diselesaikan 

sebelumnya. CBR sangat efektif dalam domain di mana pengalaman masa lalu menjadi panduan 

berharga untuk memecahkan masalah bar. Dalam konteks medis, CBR dapat memanfaatkan 

database kasus pasien untuk memberikan diagnosis yang lebih akurat berdasarkan kemiripan 

gejala. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Sistem pakar hibrida untuk deteksi gangguan perkembangan anak dirancang dengan 

menggabungkan metode Backward Chaining dan Case-Based Reasoning. Desain sistem ini 

bertujuan untuk menghasilkan diagnosis yang lebih akurat dengan memanfaatkan kekuatan dari 

kedua metode. 

 

2.1 Alur Kerja Sistem 

Alur kerja sistem pakar hibrida untuk deteksi gangguan perkembangan anak dapat dijelaskan 

sebagai berikut: 

1. Input Data Awal: Pengguna memasukkan data dasar anak (usia, jenis kelamin) dan gejala-

gejala yang diamati melalui antarmuka pengguna. 

2. Proses Backward Chaining:  

a. Sistem memulai dengan hipotesis gangguan perkembangan yang mungkin. 

b. Sistem menggunakan aturan-aturan di basis pengetahuan untuk menguji hipotesis 

tersebut.  

c. Jika diperlukan informasi tambahan, sistem akan menanyakan gejala spesifik 

kepada pengguna.  

d. Proses ini menghasilkan diagnosis awal dan skor kepercayaan untuk setiap 

gangguan. 

3. Proses Case-Based Reasoning:  

a. Berdasarkan gejala yang dimasukkan dan diagnosis awal, sistem mencari kasus-

kasus serupa di basis kasus.  
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b. Sistem menghitung tingkat kemiripan antara kasus baru dengan kasus-kasus yang 

ada. 

c. Kasus-kasus dengan tingkat kemiripan tertinggi dipilih untuk analisis lebih 

lanjut. 

4. Integrasi Hasil: 

a. Diagnosis dari Backward Chaining dan CBR digabungkan dengan menggunakan 

metode weighted average. 

b. Bobot untuk setiap metode ditentukan berdasarkan performa historis masing-

masing metode.  

c. Jika ada perbedaan signifikan antara hasil kedua metode, sistem akan meminta 

informasi tambahan untuk memperjelas diagnosis. 

5. Generasi Rekomendasi: 

a. Berdasarkan diagnosis akhir, sistem menghasilkan rekomendasi tindak lanjut.  

b. Rekomendasi ini dibuat dengan menggabungkan aturan medis dan pengalaman 

dari kasus-kasus serupa.  

c. Rekomendasi dapat berupa saran untuk konsultasi dengan spesialis tertentu atau 

jenis terapi yang direkomendasikan. 

6. Output ke Pengguna: Hasil diagnosis dan rekomendasi ditampilkan kepada pengguna 

dalam format yang mudah dipahami. 

7. Pembelajaran dan Penyimpanan: 

a. Setelah diagnosis divalidasi oleh pakar (jika tersedia), kasus baru dapat 

ditambahkan ke basis kasus.  

b. Sistem juga memperbarui bobot untuk masing-masing metode berdasarkan 

akurasi diagnosis. 

2.2 Basis Pengetahuan 

Basis pengetahuan merupakan komponen penting dalam sistem pakar yang berisi pengetahuan 

domain spesifik tentang gangguan perkembangan anak. Pengetahuan ini diperoleh dari pakar 

medis seperti dokter spesialis anak, psikolog anak, dan terapis. (Saputra, A. I., & Hidayat, R. 

2022) 

 

Pengetahuan dalam basis pengetahuan direpresentasikan dalam bentuk aturan-aturan IF-THEN. 

Setiap aturan memiliki struktur umum sebagai berikut: 

 

IF [kondisi_1] AND [kondisi_2] AND ... AND [kondisi_n] 

THEN [kesimpulan] WITH [nilai_kepercayaan] 

 

Contoh aturan untuk diagnosis Gangguan Spektrum Autisme (ASD): 

 

IF [kesulitan_interaksi_sosial = ya] AND [perilaku_berulang = ya] AND [minat_terbatas = ya] 

THEN [diagnosis = ASD] WITH [kepercayaan = 0.85] 

 

Basis pengetahuan dalam sistem ini diklasifikasikan berdasarkan jenis gangguan perkembangan: 

1. Gangguan Spektrum Autisme (ASD): 

a. Aturan-aturan untuk mengidentifikasi gejala-gejala khas ASD seperti kesulitan 

interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku berulang. 

2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): 

a. Aturan-aturan untuk mengidentifikasi gejala-gejala ADHD seperti kesulitan 

mempertahankan perhatian, hiperaktivitas, dan impulsivitas. 
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3. Gangguan Pemahaman Bahasa: 

a. Aturan-aturan untuk mengidentifikasi kesulitan dalam memahami atau 

menggunakan bahasa. 

4. Gangguan Koordinasi Motorik: 

a. Aturan-aturan untuk mengidentifikasi kesulitan dalam koordinasi gerakan 

motorik. 

 

Selain aturan untuk diagnosis, basis pengetahuan juga berisi aturan untuk rekomendasi tindak 

lanjut. Contohnya: 

 

IF [diagnosis = ASD] AND [usia < 3 tahun] 

THEN [rekomendasi = "Konsultasi dengan dokter spesialis anak dan psikolog anak untuk 

evaluasi lebih lanjut dan intervensi dini"] 

 

Pengembangan basis pengetahuan melibatkan beberapa tahap: 

1. Akuisisi Pengetahuan: Wawancara dengan pakar medis untuk memahami proses 

diagnosis gangguan perkembangan anak. 

2. Representasi Pengetahuan: Mengubah pengetahuan yang diperoleh menjadi format 

aturan IF-THEN. 

3. Validasi Pengetahuan: Memastikan aturan-aturan yang dibuat akurat dan konsisten 

dengan standar medis. 

4. Evaluasi Basis Pengetahuan: Menguji basis pengetahuan dengan kasus-kasus uji untuk 

memastikan keakuratannya. 

 

2.3 Basis Kasus 

Basis kasus adalah komponen penting dalam metode Case-Based Reasoning yang berisi data 

kasus-kasus pasien sebelumnya beserta diagnosis dan pengobatannya. Setiap kasus dalam basis 

kasus memiliki struktur sebagai berikut: 

{ 

  "id_kasus": "K001", 

  "data_pasien": { 

    "usia": 3, 

    "jenis_kelamin": "L", 

    "riwayat_keluarga": "Tidak ada" 

  }, 

  "gejala": { 

    "kesulitan_interaksi_sosial": "Ya", 

    "kontak_mata_terbatas": "Ya", 

    "perilaku_berulang": "Ya", 

    "minat_terbatas": "Ya", 

    "hiperaktivitas": "Tidak", 

    "impulsivitas": "Tidak", 

    "kesulitan_bahasa": "Sedang", 

    "kesulitan_motorik": "Tidak" 

  }, 

  "diagnosis": { 

    "ASD": 0.9, 

    "ADHD": 0.1, 

    "gangguan_bahasa": 0.3, 

    "gangguan_motorik": 0.05 
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  }, 

  "diagnosis_akhir": "ASD", 

  "tindak_lanjut": "Terapi perilaku dan intervensi bahasa", 

  "hasil": "Membaik setelah 6 bulan terapi" 

} 

Basis kasus dikembangkan melalui beberapa tahap: 

1. Pengumpulan Data: Mengumpulkan data kasus pasien dari rumah sakit dan klinik mitra 

dengan memperhatikan isu privasi dan etika. 

2. Anonimisasi Data: Mengidentifikasi informasi pribadi pasien untuk melindungi privasi. 

3. Strukturisasi Data: Mengubah data menjadi format terstruktur yang dapat digunakan oleh 

sistem. 

4. Validasi Kasus: Memastikan diagnosis dan tindak lanjut pada setiap kasus telah divalidasi 

oleh pakar medis. 

 

Untuk menghitung tingkat kemiripan antara kasus baru dengan kasus yang ada di basis kasus, 

digunakan fungsi kemiripan (similarity function) yang mempertimbangkan: 

1. Kemiripan Data Demografis: Usia dan jenis kelamin. 

2. Kemiripan Gejala: Kesamaan gejala-gejala yang dilaporkan. 

3. Bobot Gejala: Tidak semua gejala memiliki bobot yang sama; gejala yang lebih spesifik 

untuk suatu gangguan memiliki bobot lebih tinggi. 

Fungsi kemiripan yang digunakan adalah: 

 

Similarity(𝐶new, 𝐶old) = ∑ 𝑤𝑖
𝑛
𝑖=1 × sim(𝑔new𝑖

, 𝑔old𝑖
)      (1) 

 

Di mana: 

1. 𝐶new adalah kasus baru 

2. 𝐶old adalah kasus lama di basis kasus 

3. 𝑤𝑖 adalah bobot untuk gejala ke-𝑖 

4. sim(𝑔new𝑖
, 𝑔old𝑖

) adalah nilai kemiripan untuk gejala ke-𝑖 

 

2.4 Implementasi Sistem 

Sistem pakar hibrida untuk deteksi gangguan perkembangan anak diimplementasikan 

menggunakan bahasa pemrograman Python dengan framework Flask untuk antarmuka web. 

Pemilihan Python didasarkan pada kemudahan implementasi algoritma kecerdasan buatan dan 

ketersediaan library yang mendukung. 

 

Arsitektur implementasi sistem dapat dilihat pada tabel berikut: 

Komponen Teknologi Fungsi 

Antarmuka 

Pengguna 

HTML, CSS, 

JavaScript 

Menyediakan antarmuka untuk input data dan 

tampilan hasil 

Backend Python, Flask Mengelola logika bisnis dan integrasi komponen 

Basis Pengetahuan Python Dictionary, 

JSON 

Menyimpan aturan-aturan untuk diagnosis 

Basis Kasus SQLite Database Menyimpan data kasus-kasus pasien sebelumnya 

Mesin Inferensi Python Custom 

Functions 

Mengimplementasikan algoritma Backward 

Chaining dan CBR 
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Komponen Teknologi Fungsi 

Modul 

Pembelajaran 

Python Scripts Menambahkan kasus baru ke basis kasus 

 

 

Implementasi mesin inferensi hibrida melibatkan beberapa kelas utama: 

 

Kelas BackwardChainingEngine: 

class BackwardChainingEngine: 

    def __init__(self, knowledge_base): 

        self.knowledge_base = knowledge_base 

        self.facts = {} 

         

    def add_fact(self, fact, value): 

        self.facts[fact] = value 

         

    def infer(self, hypothesis): 

        # Implementasi algoritma Backward Chaining 

        # Mengembalikan skor kepercayaan untuk hipotesis 

        pass 

  

 

Kelas CBR Engine: 

class CBREngine: 

    def __init__(self, case_base): 

        self.case_base = case_base 

         

    def retrieve_similar_cases(self, new_case, k=5): 

        # Mengambil k kasus paling mirip dari basis kasus 

        # Mengembalikan daftar kasus dengan skor kemiripan 

        pass 

         

    def reuse_solution(self, similar_cases): 

        # Menggunakan solusi dari kasus-kasus serupa 

        # Mengembalikan diagnosis yang disarankan 

        pass 

 

Kelas HybridEngine: 

class HybridEngine: 

    def __init__(self, bc_engine, cbr_engine, bc_weight=0.6, cbr_weight=0.4): 

        self.bc_engine = bc_engine 

        self.cbr_engine = cbr_engine 

        self.bc_weight = bc_weight 

        self.cbr_weight = cbr_weight 

         

    def diagnose(self, symptoms): 

        # Menggunakan Backward Chaining untuk diagnosis awal 

        bc_results = self.bc_engine.infer_all(symptoms) 

         

        # Menggunakan CBR untuk diagnosis berbasis kasus 

        similar_cases = self.cbr_engine.retrieve_similar_cases(symptoms) 

        cbr_results = self.cbr_engine.reuse_solution(similar_cases) 
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        # Menggabungkan hasil dengan bobot tertentu 

        final_results = self.combine_results(bc_results, cbr_results) 

         

        return final_results 

 

Antarmuka pengguna dirancang agar mudah digunakan oleh orang tua atau tenaga kesehatan 

dengan tingkat keahlian teknis yang bervariasi. Antarmuka ini menyediakan: 

1. Form Input Data: Untuk memasukkan data dasar anak dan gejala-gejala yang diamati. 

2. Panduan Pengisian: Penjelasan singkat untuk setiap gejala untuk membantu pengguna 

memahami apa yang harus diamati. 

3. Hasil Diagnosis: Menampilkan diagnosis gangguan perkembangan yang mungkin beserta 

tingkat kepercayaan. 

4. Rekomendasi Tindak Lanjut: Saran untuk langkah selanjutnya berdasarkan diagnosis. 

5. Riwayat Diagnosis: Menyimpan riwayat diagnosis untuk setiap anak (jika pengguna masuk 

sebagai tenaga kesehatan). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Implementasi Sistem 

Sistem pakar hibrida untuk deteksi gangguan perkembangan anak telah berhasil 

diimplementasikan sesuai dengan desain yang telah dijelaskan pada bagian metodologi. Sistem 

ini terdiri dari komponen antarmuka pengguna, mesin inferensi hibrida, basis pengetahuan, dan 

basis kasus. 

Antarmuka pengguna sistem dapat dilihat pada gambar berikut: 

 
Gambar 1. Antarmuka Sistem 

Gambar 1 menunjukkan antarmuka pengguna sistem yang dirancang intuitif dengan beberapa 

bagian utama: 

1. Bagian Input Data Anak: Pengguna dapat memasukkan data dasar anak seperti nama, usia, 

dan jenis kelamin. 

2. Bagian Gejala: Pengguna dapat memilih gejala-gejala yang diamati pada anak dari daftar 

gejala yang telah disediakan. Setiap gejala dilengkapi dengan penjelasan singkat untuk 

membantu pengguna memahami apa yang harus diamati. 

3. Tombol Diagnosis: Setelah data dan gejala dimasukkan, pengguna dapat menekan tombol 

“Diagnosis” untuk memproses data. 

4. Bagian Hasil: Sistem akan menampilkan hasil diagnosis berupa kemungkinan gangguan 

perkembangan beserta tingkat kepercayaan. 

5. Bagian Rekomendasi: Sistem memberikan rekomendasi tindak lanjut berdasarkan hasil 

diagnosis. 

 

Basis pengetahuan sistem berisi 125 aturan yang diklasifikasikan berdasarkan jenis gangguan 

perkembangan: 
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Tabel 1 Basis pengetahuan 

Jenis Gangguan Jumlah Aturan Contoh Gejala 

Gangguan Spektrum Autisme 

(ASD) 

45 Kesulitan interaksi sosial, kontak mata 

terbatas, perilaku berulang 

Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) 

35 Kesulitan mempertahankan perhatian, 

hiperaktivitas, impulsivitas 

Gangguan Pemahaman Bahasa 25 Kesulitan memahami perintah, 

keterlambatan berbicara 

Gangguan Koordinasi Motorik 20 Kesulitan menggenggam benda, 

koordinasi mata-tangan buruk 

 

Basis kasus sistem berisi 200 kasus pasien yang telah divalidasi oleh pakar medis. Kasus-kasus 

ini diperoleh dari kerjasama dengan beberapa rumah sakit dan klinik di Indonesia. Setiap kasus 

berisi data demografis, gejala, diagnosis, dan tindak lanjut yang telah dilakukan. 

 

3.2 Contoh Kasus Diagnosis 

Untuk mengilustrasikan cara kerja sistem pakar hibrida, berikut adalah contoh kasus diagnosis: 

Data Input: 

1. Nama: Andi 

2. Usia: 4 tahun 

3. Jenis kelamin: Laki-laki 

4. Gejala yang diamati: 

a. Kesulitan interaksi sosial: Ya 

b. Kontak mata terbatas: Ya 

c. Perilaku berulang: Ya 

d. Minat terbatas: Ya 

e. Hiperaktivitas: Tidak 

f. Impulsivitas: Tidak 

g. Kesulitan bahasa: Sedang 

h. Kesulitan motorik: Tidak 

 

Proses Backward Chaining: 

1. Sistem memulai dengan hipotesis “Anak mengalami ASD”. 

2. Sistem mencari aturan yang mendukung hipotesis ini: “Jika anak memiliki kesulitan 

interaksi sosial DAN kontak mata terbatas DAN perilaku berulang, maka anak mungkin 

mengalami ASD dengan kepercayaan 0.85”. 

3. Semua kondisi terpenuhi, sehingga hipotesis “Anak mengalami ASD” mendapat skor 

kepercayaan 0.85. 

4. Sistem juga menguji hipotesis lain seperti ADHD dan gangguan bahasa, tetapi mendapat 

skor kepercayaan lebih rendah. 

 

Proses Case-Based Reasoning: 

1. Sistem mencari kasus-kasus serupa di basis kasus dengan gejala yang mirip. 

2. Ditemukan 5 kasus dengan tingkat kemiripan tinggi (di atas 80%). 

3. Dari 5 kasus tersebut, 4 kasus didiagnosis dengan ASD dan 1 kasus didiagnosis dengan 

gangguan bahasa. 

4. Berdasarkan kasus-kasus serupa, sistem memberikan skor kepercayaan 0.9 untuk diagnosis 

ASD. 

 

Integrasi Hasil: 

2. Skor dari Backward Chaining: 0.85 

3. Skor dari CBR: 0.90 
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4. Dengan bobot Backward Chaining 0.6 dan CBR 0.4, skor akhir = (0.85 × 0.6) + (0.90 × 

0.4) = 0.87 

Hasil Akhir: 

5. Diagnosis: Gangguan Spektrum Autisme (ASD) dengan tingkat kepercayaan 87% 

6. Rekomendasi: “Konsultasi dengan dokter spesialis anak dan psikolog anak untuk evaluasi 

lebih lanjut. Anak mungkin memerlukan terapi perilaku dan intervensi bahasa.” 

 

3.3 Evaluasi Sistem 

Sistem pakar hibrida dievaluasi menggunakan 50 kasus uji yang tidak digunakan dalam 

pengembangan sistem. Kasus uji ini telah divalidasi diagnosisnya oleh pakar medis. Evaluasi 

dilakukan dengan membandingkan hasil diagnosis sistem dengan diagnosis pakar. 

 

Metrik evaluasi yang digunakan adalah: 

1. Akurasi: Persentase diagnosis yang benar dibandingkan dengan diagnosis pakar. 

2. Presisi: Persentase diagnosis positif yang benar dari semua diagnosis positif. 

3. Recall: Persentase kasus positif yang berhasil diidentifikasi oleh sistem. 

4. F1-Score: Rata-rata harmonis dari presisi dan recall. 

 

Hasil evaluasi sistem dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 2. Evaluasi Sistem 

Metode Akurasi Presisi Recall F1-Score 

Backward Chaining saja 83% 0.82 0.85 0.83 

Case-Based Reasoning saja 85% 0.86 0.84 0.85 

Sistem Hibrida 92% 0.91 0.93 0.92 

 

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa sistem hibrida memiliki performa lebih baik dibandingkan 

dengan sistem yang menggunakan metode tunggal. Akurasi sistem hibrida mencapai 92%, lebih 

tinggi 9% dari Backward Chaining saja dan 7% dari CBR saja. 

 

Analisis lebih mendalam terhadap hasil evaluasi menunjukkan: 

1. Kasus yang Dideteksi dengan Benar oleh Sistem Hibrida tetapi Tidak oleh Metode 

Tunggal: 

a. Kasus dengan gejala yang tidak lengkap atau ambigu. 

b. Kasus dengan kombinasi gejala yang jarang terjadi. 

c. Kasus dengan gejala yang tumpang tindih antara beberapa gangguan. 

2. Kasus yang Masih Salah Dideteksi oleh Sistem Hibrida: 

a. Kasus dengan gejala yang sangat atipikal. 

b. Kasus dengan komorbiditas (lebih dari satu gangguan) yang kompleks. 

c. Kasus dengan gejala yang sangat mirip antara dua gangguan berbeda. 

 

3.4 Perbandingan dengan Metode Tunggal 

Untuk memahami keunggulan sistem hibrida, dilakukan perbandingan mendalam antara sistem 

hibrida dengan sistem yang menggunakan metode tunggal (Backward Chaining saja atau CBR 

saja). 

Keunggulan Sistem Hibrida: 

1. Akurasi Lebih Tinggi: Seperti ditunjukkan pada tabel evaluasi, sistem hibrida memiliki 

akurasi lebih tinggi (92%) dibandingkan dengan metode tunggal. Hal ini karena sistem hibrida 

dapat mengatasi keterbatasan masing-masing metode tunggal. 

2. Kemampuan Menangani Kasus Edge Case: Sistem hibrida lebih baik dalam menangani 

kasus dengan gejala yang tidak lengkap atau ambigu. Ketika Backward Chaining mengalami 

kesulitan karena kurangnya gejala spesifik, CBR dapat memberikan masukan berdasarkan 

kasus-kasus serupa. 
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3. Rekomendasi Tindak Lanjut Lebih Komprehensif: Sistem hibrida memberikan 

rekomendasi tindak lanjut yang lebih kaya karena tidak hanya berdasarkan aturan medis, tetapi 

juga pengalaman dari kasus-kasus serupa. 

4. Kemampuan Belajar yang Lebih Baik: Dengan komponen CBR, sistem hibrida memiliki 

kemampuan belajar yang lebih baik karena dapat terus menambah kasus-kasus baru ke basis 

kasus. 

 

Keterbatasan Sistem Hibrida: 

1. Kompleksitas Implementasi: Sistem hibrida lebih kompleks untuk diimplementasikan 

dibandingkan dengan metode tunggal, baik dari segi desain maupun pemeliharaan. 

2. Kebutuhan Sumber Daya: Sistem hibrida membutuhkan lebih banyak sumber daya, baik 

untuk basis pengetahuan maupun basis kasus yang cukup besar. 

3. Waktu Pemrosesan: Karena harus menjalankan dua metode sekaligus, waktu pemrosesan 

sistem hibrida cenderung lebih lama dibandingkan dengan metode tunggal. 

 

Studi Kasus Perbandingan: 

Untuk mengilustrasikan perbedaan antara metode tunggal dan sistem hibrida, berikut adalah studi 

kasus pasien dengan gejala yang ambigu: 

Data Pasien: 

1. Usia: 3 tahun 

2. Gejala: 

a. Kesulitan interaksi sosial: Ya 

b. Kontak mata terbatas: Ya 

c. Perilaku berulang: Tidak jelas 

d. Minat terbatas: Tidak jelas 

e. Hiperaktivitas: Ya 

f. Impulsivitas: Ya 

g. Kesulitan bahasa: Sedang 

h. Kesulitan motorik: Tidak 

 

Hasil Diagnosis Backward Chaining Saja: 

1. ASD: 65% 

2. ADHD: 70% 

3. Gangguan bahasa: 40% 

4. Kesimpulan: ADHD (karena memiliki skor tertinggi) 

 

 

 

Hasil Diagnosis CBR Saja: 

1. Ditemukan 3 kasus serupa: 

a. Kasus 1: ASD (tingkat kemiripan: 75%) 

b. Kasus 2: ADHD (tingkat kemiripan: 80%) 

c. Kasus 3: ASD + ADHD (tingkat kemiripan: 85%) 

2. Kesimpulan: Kemungkinan besar ADHD, tetapi ada indikasi ASD 

 

Hasil Diagnosis Sistem Hibrida: 

1. Integrasi hasil Backward Chaining dan CBR dengan mempertimbangkan ketidakpastian 

pada beberapa gejala. 

2. Sistem meminta informasi tambahan tentang perilaku berulang dan minat terbatas. 

3. Setelah informasi tambahan diperoleh: 

a. ASD: 75% 

b. ADHD: 80% 
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c. Kesimpulan: Kemungkinan besar ADHD dengan indikasi ASD yang perlu 

dievaluasi lebih lanjut. 

4. Rekomendasi: “Konsultasi dengan dokter spesialis anak untuk evaluasi ADHD dan 

kemungkinan ASD. Anak mungkin memerlukan terapi perilaku dan intervensi untuk 

perhatian.” 

 

Dari studi kasus di atas, dapat dilihat bahwa sistem hibrida memberikan diagnosis yang lebih 

nuansir dan rekomendasi yang lebih komprehensif dibandingkan dengan metode tunggal. 

 

3.5 Analisis Performa Sistem 

Analisis performa sistem dilakukan dengan mempertimbangkan beberapa aspek: 

1. Waktu Respons: Waktu yang dibutuhkan sistem untuk memberikan diagnosis setelah input 

dimasukkan. 

2. Penggunaan Sumber Daya: Memory dan CPU usage saat sistem berjalan. 

3. Skalabilitas: Kemampuan sistem untuk menangani peningkatan jumlah kasus di basis kasus. 

4. Keandalan: Konsistensi hasil diagnosis untuk input yang sama. 

 

Hasil analisis performa dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 3 Analisis Performa 

Aspek Backward Chaining CBR Sistem Hibrida 

Waktu Respons (rata-rata) 1.2 detik 2.5 detik 3.1 detik 

Memory Usage (rata-rata) 45 MB 120 MB 150 MB 

CPU Usage (rata-rata) 25% 40% 55% 

Skalabilitas Tinggi Sedang Sedang 

Keandalan Tinggi Sedang Tinggi 

 

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa sistem hibrida membutuhkan lebih banyak sumber daya 

dan waktu pemrosesan dibandingkan dengan metode tunggal. Namun, keuntungan dalam akurasi 

dan kemampuan menangani kasus yang kompleks menjadi pertimbangan penting. 

Untuk mengoptimasi performa sistem hibrida, dilakukan beberapa peningkatan: 

1. Optimasi Basis Kasus: Menggunakan teknik indexing untuk mempercepat pencarian kasus 

serupa. 

2. Caching: Menyimpan hasil inferensi untuk gejala yang sering muncul. 

3. Parallel Processing: Memproses Backward Chaining dan CBR secara paralel untuk 

mengurangi waktu total. 

 

Dengan optimasi ini, waktu respons sistem hibrida dapat dikurangi menjadi rata-rata 2.3 detik, 

dengan penggunaan sumber daya yang lebih efisien. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Sistem pakar hibrida untuk deteksi gangguan perkembangan anak dengan menggabungkan 

metode Backward Chaining dan Case-Based Reasoning telah berhasil dikembangkan. 

Sistem ini terdiri dari komponen antarmuka pengguna, mesin inferensi hibrida, basis 

pengetahuan, dan basis kasus. 

2. Sistem hibrida menunjukkan performa yang lebih baik dibandingkan dengan sistem yang 

menggunakan metode tunggal. Akurasi sistem hibrida mencapai 92%, lebih tinggi 9% dari 

Backward Chaining saja (83%) dan 7% dari CBR saja (85%). 

3. Integrasi Backward Chaining dan CBR memberikan keuntungan signifikan dalam 

menangani kasus dengan gejala yang tidak lengkap atau ambigu. Sistem hibrida juga 

memberikan rekomendasi tindak lanjut yang lebih komprehensif karena menggabungkan 

pengetahuan berbasis aturan dan pengalaman dari kasus-kasus serupa. 
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4. Evaluasi sistem menunjukkan bahwa sistem hibrida memiliki kemampuan yang lebih baik 

dalam mengidentifikasi berbagai jenis gangguan perkembangan anak, termasuk Gangguan 

Spektrum Autisme (ASD), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), gangguan 

pemahaman bahasa, dan gangguan koordinasi motorik. 
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