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Abstrak. Secara global, diperkirakan kanker prostat menempati urutan ke-4 kanker paling umum pada
manusia setelah paru-paru, prostat, dan kanker kolorektal dengan total 1,3 juta penderita. Angka kejadian
kanker pada pria, kanker prostat menempati urutan ke-2 yaitu sekitar 13,5% setelah kanker paru-paru 14,5%.
Pada tahun 2030 diperkirakan kejadian kanker prostat akan meningkat dengan bertambahnya jumlah
penduduk.Diagnosisi kanker prostat dilakukan dengan pemeriksaan mikroskopi dari jaringan core biopsy,
kerokan atau prostatectomy. Proses diagnosis kanker prostat dilakukan oleh dokter patologi masih
menggunakan pengamatan secara visual di bawah mikroskop. Banyak pasien yang datang ke rumah sakit
ketika ganguan fungsi prostat sudah masuk katagori kanker prostat. Padahal jika terdeteksi lebih awal maka
masih ada peluang penyembuah yang lebih baik. Sedikitnya orang yang mengakses informasi terkait ketidak
normalan fungsi prostat ini menjadi salah satu sebab pasien datang sudah pada kondisi stadium lanjut. Oleh
karena itu penelitian ini bertujuan mengembangkan aplkasi bergerak berbasis android yang bisa digunakan
untuk melakukan skringing kanker prostat, sehingga selain dapat mengakses informasi tentang kelainan
fungsi prostat, juga bisa memanfaatkannya untuk melakukan simulasi deteksi kelainan fungsi prostat yang
disediakan. Berdasarkan hasil pengujian akurasi hasil keluaran sistem dengan diagnosa pakar adalah 93,33%.
Sedang pengujian fungsional diperoleh hasil validitas 100%.

Kata kunci: Sistem pakar, kanker prostat

PENDAHULUAN

Kanker prostat merupakan penyakit keganasan pada sistem urogenital, yang
merupakan kanker paling umum kedua pada pria dan menjadi salah satu penyebab
kematian. Bahkan diperkirakan satu dari sembilan pria akan didiagnosis menderita kanker
prostat dalam hidup mereka (Safriadi & Novesar, 2021).

Kanker merupakan penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel abnormal yang
tidak terkendali di dalam tubuh. Pertumbuhan sel abnormal ini dapat merusak sel normal di
sekitarnya dan di bagian tubuh yang lain. Kanker merupakan penyebab kematian kedua
terbanyak di seluruh dunia. Kanker sering menyebabkan kematian, karena penyakit ini
umumnya tidak menimbulkan gejala pada awal perkembangannya. Akibatnya, kondisi ini

baru terdeteksi dan ditangani setelah mencapai stadium lanjut.
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Penyebab utama kanker adalah perubahan (mutasi) genetik pada sel sehingga sel
tersebut tumbuh tidak normal. Sebenarnya, tubuh memiliki mekanisme sendiri untuk
menghancurkan sel abnormal ini. Namun, bila mekanisme tersebut gagal, maka sel
abnormal akan tumbuh secara tidak terkendali. Faktor yang dapat memicu pertumbuhan sel
kanker berbeda-beda, tergantung pada jenis kankernya. Meski demikian, tidak ada jenis
kanker yang spesifik hanya dipicu oleh satu faktor.

Gejala yang timbul akibat kanker juga bervariasi, tergantung pada jenis kanker dan
organ tubuh yang terkena. Beberapa keluhan yang sering dialami penderita kanker adalah:
muncul benjolan, nyeri di salah satu bagian tubuh, pucat, lemas, dan cepat lelah, berat
badan turun secara drastis, gangguan buang air besar atau buang air kecil, batuk kronis,
memar dan perdarahan secara spontan dan lain sebagianya.

Untuk memastikan apakah pembesaran kelenjar prostat dikarenakan BPH atau
karena kanker prostat, maka perlu dilakukan skrining kanker prostat yaitu tes Prostate
Specific Antigen (PSA). Tes PSA bisa untuk mendeteksi kanker prostat stadium awal,
terutama pada mereka yang memiliki banyak faktor risiko (Echeverri et al., 2022).

Di beberapa negara maju, sebagai bagian dari tata laksana penyakit kanker maka
dilakukan sistem skrining yang bisa diakses secara umum. Setiap tahun, American Cancer
Society menerbitkan ringkasan panduannya untuk deteksi dini kanker, data dan tren dalam
tingkat skrining kanker, dan isu-isu tertentu yang terkait dengan skrining kanker. American
Cancer Society memastikan pemanfaatan skrining kanker untuk pria dan wanita dan
tentang kepatuhan pria dan wanita untuk beberapa tes skrining yang direkomendasikan.
(Smith et al., 2019)

Skrining kanker prostat dilakukan untuk menemukan gejala adanya kanker pada
orang dewasa dengan usia di atas 60 tahun. Salah satu gejala klinis adanya
ketidaknormalan kelenjar prostat yaitu adanya pembesaran kelenjar prostat sehingga
terganggunya saluran kemih (uretra)/ lower urinary tract symptoms (LUTS). Penyakit
pembesaran prostat ini dikenal sebagai BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) (Devlin et al.,
2021).
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1. Banyak penderita ketidak normalan fungsi prostat datang ke fasilitas kesehatan
dalam kondisi sudah akut. Skrining kanker prostat perlu dilakukan untuk menemukan
gejala adanya kanker pada orang dewasa dengan usia di atas 60 tahun. Salah satu
gejala klinis adanya ketidaknormalan kelenjar prostat yaitu adanya pembesaran
kelenjar prostat sehingga terganggunya saluran kemih (uretra)/ lower urinary tract
symptoms (LUTS). Penyakit pembesaran prostat ini dikenal sebagai BPH (Benign
Prostatic Hyperplasia). Olehkarena itu penelitian ini bertujuan Bagaimana
mengimplementasikan metode forward chaining dan certaining factor untuk

skrinning ketidaknormalan fungsi prostat.

METODE PELAKSANAAN

Penelitian yang dilakukan saat ini fokus untuk skrining ketidaknormalan fungsi

prostat, dengan tujuan yaitu:

a. Deteksi Dini: Dengan aplikasi android yang dibuat bisa membantu dalam
deteksi dini kanker prostat. Dengan melakukan skrining secara teratur, aplikasi
dapat membantu pengguna mengidentifikasi perubahan yang mungkin terjadi
pada prostat mereka lebih awal daripada jika mereka hanya mengandalkan
pemeriksaan medis rutin.

b. Peningkatan Akses: Aplikasi ini dapat membantu memperluas akses masyarakat
ke alat skrining kanker prostat. Terutama bagi mereka yang tidak memiliki
akses mudah ke fasilitas medis atau tinggal di daerah yang terpencil, aplikasi ini
dapat menjadi alat yang sangat berharga.

c. Edukasi: Aplikasi ini dapat berfungsi sebagai sumber informasi dan edukasi
tentang kanker prostat. Pengguna dapat mempelajari lebih lanjut tentang faktor
risiko, gejala, dan tindakan pencegahan kanker prostat melalui aplikasi
tersebut.

d. Kesadaran Masyarakat: Melalui kampanye edukasi dan promosi, aplikasi ini
dapat membantu meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya

skrining kanker prostat dan upaya pencegahan.
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Gambar 2. Proses pengembangan aplikasi sistem pakar
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Tahapan selanjutnya yaitu implementasi, yang tujuannya menerapkan semua konsep
yang sudah dilakukan pada bab sebelumnya menjadi aplikasi yang siap pakai. Untuk
implementasi ini memakai Java sebagai bahasa pemrograman pada IDE Android Studio.
Tahapan implentasi aplikasi android ditunjukan pada Gambar 2. Setelah pengembangan
maka dilakukan tahap pengujian. Tujuan dari dilakukannya tahapan pengujian yaitu untuk
melakukan validasi juga memverifikasi dari hasil Implementasi agar bisa memenuhi

kebutuhan yang sudah didefinisikan sebelumnya..

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sistem pakar yang dikembangkan bertujuan untuk membantu proses skrining awal
kanker prostat secara digital berbasis Android. Aplikasi ini dirancang sebagai alat bantu
untuk masyarakat dan tenaga medis dalam melakukan identifikasi dini terhadap potensi
kanker prostat berdasarkan gejala klinis, hasil pemeriksaan laboratorium (seperti PSA), dan
faktor risiko personal. Dengan meningkatnya prevalensi kanker prostat di Indonesia, sistem
ini menjadi solusi alternatif untuk mempercepat deteksi dini tanpa harus langsung

berkonsultasi ke rumah sakit.

Wawancara
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Gambar 3. Algoritma Sistem Pakar Metode Certainty Factor
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Wawancara dilakukan untuk mendapatkan gejala kanker prostat untuk di
implementasikan selanjutnya ke basis pengetahuan sistem pakar. Setelah melakukan
wawancara langsung dengan dokter spesialis patologi anatomi maka dilanjutkan dengan
akuisisi pengetahuan dengan menerapkan beberapa rules gejala. Basis pengetahuan kanker

prostat dinyatakan dalam tabel 1.

Tabel 1. Basis pengetahuan kanker prostat

Kode Nama Gejala Nilai Nilai CF Keterangan
Gejala CF (Bukan
(Gejala Gejala

Kanker) Kanker)

Gl Nyeri 0,6 0,2 Nyeri di daerah panggul atau
saat berkemih sering muncul
pada gangguan prostat.

G2 Sulit memulai atau 0,8 0,3 Hambatan pada aliran urin
menghentikan merupakan gejala khas
urinasi gangguan prostat.

G3 Aliran urin lemah 0,7 0,3 Menandakan adanya obstruksi
atau tersendat saluran akibat pembesaran

atau massa di prostat.

G4 Sering buang air 0,9 0,4 Terjadi karena gangguan
kecil (nokturia) pengosongan kandung kemih
akibat tekanan prostat.

G5 Sensasi tidak 0,7 0,3 Sisa urin di kandung kemih
lampias setelah sering terjadi akibat gangguan
berkemih fungsi prostat.

Kaidah Diagnostik (Rules)

e Jika terdapat > 3 gejala utama dengan CF > 0.6, maka — Kemungkinan tinggi
gejala kanker prostat.

o Jika terdapat 2 gejala utama dengan CF antara 0.4-0.6, maka — Kemungkinan
sedang (perlu pemeriksaan lanjutan).

o Jika hanya 1 gejala dengan CF < 0.4, maka — Bukan gejala kanker prostat
(kemungkinan jinak atau BPH).
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Untuk menggabungkan beberapa nilai CF dari gejala yang berbeda:

CFcomb!'ne = C"i?l + CFZ (1 - C'Fl)

E-ISSN: 2808-7771

Proses ini dilakukan berulang untuk semua gejala yang terpilih agar diperoleh total

keyakinan sistem terhadap diagnosis.

Pengujian dilakukan dengan pengujian fungsional dan pengujian dengan data uji. Untuk

pengujian fungsional dinyatakan dalam tabel 2 dan pengujian menggunakan data 15 uji

seperti pada tabel 2.
Tabel 2. Pengujian fungsional
Kode Kebutuhan Detail Status Uji
FR-01 | Onboarding & Profil | Umur, riwayat keluarga, Valid
komorbid, persetujuan privasi
FR-02 | Kuesioner Gejala 5 pertanyaan standar; skala Valid
keyakinan (0-1)
FR-03 | Input PSA Manual; satuan ng/mL; validasi Valid
rentang
FR-04 | Mesin Inferensi Certainty Factor/Fuzzy; hasil Valid
skor 0—100%
FR-05 | Kategori Risiko Rendah/Sedang/Tinggi + saran Valid
tindak lanjut
FR-06 | Riwayat & Detail Tersimpan lokal; dapat difilter & Valid
Konsultasi dicari
FR-07 | Ekspor/Bagikan PDF ringkas untuk pasien/tenaga Valid
kesehatan
FR-08 | Manajemen Basis Admin tambah/edit gejala, bobot Valid
Pengetahuan CF, aturan

Untukpengujian fungsional diperoleh hasil validasi 100%

Untuk pengujian sistem pakar dengan 15 data uji diperoleh hasil satu hasil dinyatakan
tidak valid, oleh karena itu akurasinya 93,3%
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Tabel 3. pengujian menggunakan data 15 uji

ID G1 G2 G3 G4 GS CF _tota Diagnosis
1
bukan gejala
1 0 0,2 0 0,2 0 0,31 kanker
bukan gejala
2 0,2 0,4 0,2 0,7 0,2 0,56 kanker
bukan gejala
3 0,4 0 0,4 0,2 0 0,55 kanker
4 0,6 0,4 0 0 0,2 0,63 gejala kanker
5 0,2 0,6 0,4 0 0,4 0,76 gejala kanker
6 0 0,8 0,2 0,2 0 0,75 gejala kanker
7 0,4 0,6 0.4 0,2 0,2 0,8 gejala kanker
8 0,6 0,8 0,6 0,4 0,2 0,93 gejala kanker
9 0,8 0,8 0,6 0,6 0.4 0,96 gejala kanker
10 0,6 1 0,8 0,8 0,6 0,99 gejala kanker
11 0,8 0.6 0,2 0.8 0.4 0,95 gejala kanker
12 0,2 0,8 0,8 0,2 0,2 0,9 gejala kanker
13 1 0,6 1 0 0,6 0,96 gejala kanker
14 0,8 0,4 0,8 0,8 0,8 0,98 gejala kanker
15 1 1 1 1 1 1 gejala kanker
Kesimpulan

Sistem diagnosa kanker prostat yang dibangun berbasis android merupakan upaya bagi
pengguna melakukan deteksi dini terhadap kanker prostat. Sistem ini dibangun dengan
menggunakan metode Certainty Factor, dengan cara menghitung nilai CF interpretasi
pakar. Kemudian sistem akan memilih penyakit dengan nilai bobot terbesar, Sehingga
menghasilkan persentase hasil akhir keluaran sistem. Berdasarkan hasil pengujian
fungsional akurasi hasil keluaran sistem dengan diagnosa pakar adalah 100%. Sedangkan

pengujian sistem pakar ini sebesar 93,3%
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