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ABSTRAK

Diagnosis Gangguan Kesehatan melalui telapak tangan merupakan salah satu teknik
Diagnosis Terapi Bekam. Banyaknya Gangguan Kesehatan yang dikenali mengharuskan
ahli bekam dapat mendiagnosis suatu Gangguan Kesehatan dengan teliti dan tepat agar tidak
terjadi kesalahan dalam menentukan gangguan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah
membangun sebuah sistem yang dapat membantu ahli bekam untuk mendiagnosis gangguan
kesehatan melalui telapak tangan. Sistem yang dibangun adalah Sistem Diagnosis Gangguan
Kesehatan melalui Telapak Tangan menggunakan metode Fuzzy Simple Additive Weighting.
Metode Fuzzy SAW sering dikenal sebagai metode penjumlahan terbobot. Konsep dasar
metode Fuzzy SAW adalah mencari penjumlahan terbobot dari rating kinerja setiap
alternatif pada semua atribut, dimana alternatif pada sistem ini adalah Gangguan Kesehatan.
Keluaran dari Sistem Diagnosis gangguan kesehatan adalah berupa nilai gangguan
kesehatan yang diderita oleh pasien. Kinerja sistem dihitung menggunakan confussion
matrix menghasilkan tingkat akurasi mencapai 86,11% dan error 13,89 %.

Kata Kunci : Diagnosis Gangguan Kesehatan, Bekam,
Metode Fuzzy SAW, Confussion Matrix.



ABSTRACT

Diagnosis of Health Disorders through the palm of the hand is one of the Cupping Therapy
Diagnosis techniques. The number of health disorders that are recognized requires cupping
experts to diagnose a health disorder carefully and precisely so that there is no error in
determining health problems. The purpose of this study is to build a system that can help
cupping experts to diagnose health problems through the palm of the hand. The system built
is the Health Disorders Diagnosis System through the Palm of the Hand using the Fuzzy
Simple Additive Weighting method. The SAW Fuzzy method is often known as a weighted
addition method. The basic concept of Fuzzy SAW method is to find the weighted sum of
each alternative's performance rating on all attributes, where the alternative to this system
is Health Disorders. The output of the Diagnosis System for health disorders is in the form
of a value of health problems suffered by the patient. System performance calculated using
confusion matrix results in an accuracy rate of 86.11% and an error of 13.89%.

Keywords : Diagnosis of Health Disorders, Cupping,
Fuzzy SAW method, Confusion Matrix.
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BAB1
PENDAHULUAN

Bab ini membahas latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat, serta ruang
lingkup tugas akhir mengenai Implementasi Metode Fuzzy Simple Additive Weighting untuk

Mendiagnosis Gangguan Kesehatan melalui Telapak Tangan.

1.1 Latar Belakang

IImu Pengetahuan dan teknologi terus berkembang sangat pesat dan memberikan
kemudahan untuk melakukan berbagai kegiatan sehari-hari. Perkembangan teknologi
informasi sangat mendorong pengunaan dan pemanfaatan informasi di segala bidang.
Teknologi komputer adalah salah satu wujud dari perkembangan teknologi informasi yang
lebih cepat dan tepat sehingga kegiatan dapat dilakukan secara efektif dan efisien seperti

pekerjaan, pendidikan, pengobatan, hiburan dan lain-lain.

Bekam merupakan salah satu metode pengobatan yang diajarkan oleh Rasulullah
SAW dengan cara mengeluarkan darah kotor yang terkontaminasi oksidan dari dalam
tubuh melalui permukaan kulit. Dalam istilah medis dikenal dengan istilah Oxidant
Release therapy. Cara ini lebih efektif dibandingkan dengan cara pemberian obat
antioksidan yang bertujuan untuk menetralkan oksidan di dalam tubuh sehingga kadarnya
tidak makin tinggi. mengeluarkan oksidan dari dalam tubuh membutuhkan keterampilan
khusus yaitu dengan penyedotan menggunakan alat khusus secara hati-hati di titik - titik
tertentu secara tepat dalam tubuh (Gustriansyah, et al., 2014). Diagnosa gangguan
kesehatan pada pengobatan bekam ada tiga teknik di antaranya dari diagnosa telapak
tangan, kornea mata, denyut nadi dan lidah. Berdasarkan tiga teknik diagnosa organ tubuh
ini, ahli bekam dapat mengenali gangguan kesehatan apa yang diderita pasien yaitu berupa
Gangguan pada Usus Besar, gangguan pada jantung, gangguan pada kolesterol, hormon
tidak seimbang, daya tahan tubuh, gangguan pada ginjal (Rudi, 2018). Banyaknya
penyakit yang harus dikenali dan pengajaran secara tradisional seperti mengunakan
kaedah lisan dan tulisan biasa seringkali mempersulit para ahli bekam dalam menentukan

gangguan kesehatan, agar tidak terjadi kesalahan dalam menentukan gangguan kesehatan



oleh karena itu dibutuhkan sebuah sistem yang dapat membantu ahli bekam untuk

menentukan gangguan kesehatan pengobatan terapi bekam.

Sistem Pendukung Keputusan (SPK) sebagai proses pengolahan informasi yang
spesifik, mempelajari proses kognitif yang mengarah pada keputusan dan cara informasi
diproses (Sousa, 2002). Sistem pendukung keputusan hanya sebagai alat bantu
manajemen dalam pengambilan keputusan memberikan alternatif-alternatif yang terbaik

berdasarkan masalah yang ada, selanjutnya pilihan tersebut akan diberikan kepada user.

Bekam holistic center Cabang Masjid Agung Jawa Tengah melakukan pengobatan
bekam. Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Bekam /holistic center. Kriteria yang
digunakan tiap teknik diagnosa berbeda beda. Pada penelitian ini kriteria penentuan titik
pengobatan berasal dari diagnosa telapak tangan. Telapak tangan bisa menggambarkan
kondisi serta kelainan-kelainan yang terdapat pada organ-organ tubuh lainnya. Melalui
telapak tangan pasien, seorang herbalis dapat mengetahui berbagai penyakit serta kelainan
yang terjadi dalam organ tubuh seseorang. Bahkan dalam ilmu refleksologi, telapak
tangan merupakan organ tubuh utama dalam pengobatan (Basthotan, 2010). Kriteria
berasal dari diagnosa telapak tangan terdiri dari enam belas diantaranya berupa Tingkat
banyaknya urat berwarna biru pada telapak tangan, Tingkat ruas pertama pada jari
telunjuk keriput, Tingkat kempot pada jari kelingking, Tingkat ruas pertama seluruh jari
terlihat kembung,Tingkat keringat pada tangan, Tingkat kenyerian pada tangan,
Kebengkokan pada seluruh jari-jari pada tangan, Warna gelap dan merah pucat pada

telapak tangan (Rudi, 2018).

Penilaian di setiap kriteria memiliki nilai ketidakpastian karena penilaian dilakukan
secara subjektif dan masih bergantung pada mood yang menilai. Ketidakpastian pada
penilaian dapat menyebabkan kurang tepatnya hasil dari penilaian tersebut. Fuzzy SAW
dapat menangani masalah pada ketidakpastian penilaian dan permasalahan Multi Criteria
Descision Making (MCDM) dari kriteria dan alternatif yang ada. Fuzzy SAW menentukan
nilai setiap kriteria, kemudian dilanjutkan dengan proses perangkingan yang akan
memberikan alternatif terbaik dari sejumlah alternatif (Alfa Saleh, 2014). Beberapa

penelitian telah dilakukan dalam pengambilan keputusan menggunakan Fuzzy SAW
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1.2

1.3

diantaranya sistem pendukung keputusan untuk penentuan alat kontrasepsi dengan metode
Fuzzy SAW dengan kriteria berupa faktor Tujuan, Status kehamilan, Riwayat kesehatan,
Usia, dan Riwayat menstruasi yang semuanya memiliki nilai ketidakpastian, hasilnya
Fuzzy SAW dapat menganalisis nilai kecocokan antara alternatif dengan kriteria
(Rahman, 2016) dengan nilai akurasi 82.50%. Jurnal mengenai diagnosa penyakit kanker
payudara dengan kriteria erosi pada putting dan nipple discharge menyebutkan Fuzzy
SAW dapat menentukan penyakit kanker payudara dengan validasi sampai dengan 90%
(Zukarnaini, 2013).

Konsep dasar Fuzzy SAW yang mencari penjumlahan terbobot dari rating kinerja
pada setiap alternatif pada semua atribut, sesuai dengan banyak kriteria yang akan dinilai
pada penelitian ini yaitu dengan enam belas kriteria dan Beberapa hasil penelitian metode
Fuzzy SAW sebelumnya menunjukkan bahwa metode ini menghasilkan alternatif yang
sesuai dengan data yang dimasukan. Sehingga penulis menggunakan metode Fuzzy SAW

untuk digunakan pada Sistem Diagnosis Gangguan Kesehatan melalui Telapak Tangan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah adalah bagaimana
mengimplementasikan metode Fuzzy SAW untuk Mendiagnosis Gangguan Kesehatan
melalui Telapak Tangan dengan Studi kasus mengenai diagnosis gangguan kesehatan

melalui telapak tangan pada Bekam holistic center Cabang Masjid Agung Jawa Tengah.

Tujuan dan Manfaat

Tujuan dari penelitian ini adalah dapat mengimplementasikan metode Fuzzy SAW
untuk Mendiagnosis Gangguan Kesehatan melalui Telapak Tangan. Manfaat dari
penelitian ini adalah :

1) Bagi Peneliti
a. Memenuhi persyaratan menyelesaikan pendidikan di Universitas Diponegoro
Semarang.
b. Mengimplementasikan ilmu yang didapat selama perkuliahan ke dunia nyata

khususnya dalam implementasi metode Fuzzy SAW untuk mendiagnosis



Gangguan Kesehatan melalui Telapak Tangan.

2) Bagi Pengguna

Membantu mempermudah dan mempercepat dalam menentukan gangguan

kesehatan diagnosis melalui telapak tangan.

1.4 Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam pembuatan sistem dan penelitian ini adalah :

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Diagnosis Gangguan Kesehatan melalui telapak tangan dengan enam belas
kriteria.

Studi kasus dilakukan di bekam #holistic center Cabang Masjid Agung Jawa
Tengah.

Menggunakan metode Fuzzy SAW untuk mendiagnosis Gangguan Kesehatan
melalui Telapak Tangan.

Data yang dihimpun berasal data pengobatan pada tahun Agustus 2017 — Januari
2018

Pengguna Sistem Diagnosis Gangguan Kesehatan melalui Telapak Tangan adalah
Ahli Bekam

Sistem yang akan dibangun berbasis web dengan bahasa pemrograman PHP

dan DBMS MySQL.

Metode pengujian yang digunakan adalah metode black box yaitu menguji

fungsionalitas dari perangkat lunak.

1.5 Sistematika Penulisan

Penulisan Tugas Akhir ini terdiri dari 5 (lima) bab untuk memberikan gambaran

yang jelas dan terurut mengenai penyusunan Sistem, yaitu :

BAB I

PENDAHULUAN
Bab pendahuluan menyajikan latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan

manfaat, ruang lingkup serta sistematika penulisan Tugas Akhir.



BAB I

BAB III

BAB IV

BAB YV

TINJAUAN PUSTAKA

Bab tinjauan pustaka menyajikan mengenai hasil studi pustaka yaitu segala hal
yang berhubungan dengan teori-teori yang mendukung dalam perancangan dan
penyusunan Tugas Akhir ini.

ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM

Bab analisis dan perancangan sistem menyajikan tahapan proses pembangunan
perangkat lunak yaitu analisis dan perancangan Implementasi Metode Fuzzy
Simple Additive Weighting untuk Mendiagnosis Gangguan Kesehatan melalui
Telapak Tangan.

IMPLEMENTASI, PENGUJIAN DAN ANALISIS HASIL

Bab ini menyajikan implementasi, pengujian dan analisis hasil dari
Implementasi Metode Fuzzy Simple Additive Weighting untuk Mendiagnosis
Gangguan Kesehatan melalui Telapak Tangan.

PENUTUP

Bab ini menyajikan kesimpulan berdasarkan uraian bab-bab sebelumnya dan

saran untuk pengembangan sistem selanjutnya



