BAB 11
LANDASAN TEORI

21 Peradangan secara Umum

Peradangan (bahasa Inggiisflammatior) adalah rangkaian reaksi yang
terjadi pada tempat jaringan yang mengalami cedeaerti luka pada kulit luar
ataupun anggota badan bagian dalam (organ tubuilg) tgakontaminasi sehingga
terjadi peradangan (inflamasi) atau infeksi. Pemgda atau inflamasi adalah satu
dari respon utama sistem kekebalan tubuh terhadktp $entuk infeksi maupun
iritasi. Inflamasi dipacu (distimulasi) oleh faktd&imia (histamin, bradikinin,
serotonin, leukotrien, dan prostaglandiygng dilepaskan oleh sel yang berperan
sebagai mediator peradangan di dalam sistem kekebahtuk melindungi

jaringan sekitar dari penyebaran infeksi.

Peradangan mempunyai tiga peran penting dalamwsarkn terhadap

suatu infeksl

a. Memungkinkan penambahan molekul dan sel efektodokasi

infeksi untuk meningkatkan performa makrofag.

b. Menyediakan dinding (rintangan) untuk mencegah pbasan

infeksi.
c. Mencetuskan proses perbaikan untuk jaringan yasakru
2.1.1 Bagaimana Peradangan M enyebar

Respon peradangan dapat dikenali dari rasa sadit,lé&bam, demam dll,
yang disebabkan oleh perubahan pada pembuluh deaaba infeksi seperti:

a. Pembesaran diameter pembuluh darah, disertai petary aliran
darah di daerah infeksi. Hal ini dapat menyebabiait tampak
lebam kemerahan dan penurunan tekanan darah terupacha
pembuluh kecil.

b. Aktivasi molekul adesif untuk merekatkan endotelnghn

pembuluh darah.
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c. Kombinasi dari turunnya tekanan darah dan aktivasiekul
adesif, akan memungkinkan sel darah putih bermigkas
endoteliumdan masuk ke dalam jaringan. Proses ini dikenal

sebagai ekstravasasi.

Gambar 2.1 Radang Kulit
Sumber ;_http://id.wikipedia.org/wiki/Radang

2.1.2 Sifat Sel Radang
Secara umum sel radang memliki sifat-sifat :
1. Sel Polimorfonukles netrofil (Mikrofag) yang terddtari :
a. Netrofil.

Netrofil : wutama untuk Fagositosis. Dibantu zat-zanti,
mempererat kontak leukosit-bakteri. Merupakan p@mnan pertama karena
dapat bermigrasi dengan segera dan dalam jumlaly Yyemsar. Tidak
berdaya pada kuman-kuman tertentu seperti tubesisulo

b. Eosinofil.

Eosinofil : jumlahnya bertambah dalam keadaangalersthma,
hipersensitif, terhadap kedatangan parasit terutzaneng. Kemotaksis dan
fagositosis lebih rendah dari netrofil.

c. Sel Fagositik besar berinti bulat (Makrofag) yaegliri dari :
a. Dalam darah : Monosit (sebagian juga dari jaringan)
b. Dalam Jaringan : Makrofag, histiosit, sel kupffesel

retikuendotel, sel datia.
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1. Sel Kupffer : Makrofag yang melapisi sinus-sinusigaati, daya fagosit

sangat besar sehingga darah yang melalui hati oiesigil.

2. Sel Retikuendotel : Sel yang melapisi sinus-sineierjar getah bening,
sumsum tulang dan limfa.

3. Sel Datia : Sel besar berinti banyak, perubaham mhakrofag pada
keadaan-keadaan tertentu ; beberapa sel bersamakpembelahan inti
yang tidak disertai pembelahan protoplasma.

a. Limfosit : Sel yang dapat menghasilkan gammaglob(itiagian protein
dari zat ahli), meningkat pada radang menahun.

b. Sel Plasma : Sel yang tidak terdapat didalam danaembuat
gammaglobulin yang berfungsi sebagai zat ahli.

Bagian tubuh yang mengalami peradangan memilikddaganda sebagai

berikut:

. Tumor atau pembengkakkan.

Pembengkakan lokal yang disebabkan perpindahamancalan sel-sel dari

aliran darah ke jaringan interstisial.

. Kalor atau panas.

Terjadi bersamaan dengan rubor karena lebih badgedh (pada suhu 37°C)
dialirkan dari dalam tubuh ke permukaan daerah yergena dibandingkan
kedaerah yang normal.

. Dolor atau nyeri.

Terjadi karena pembengkakan jaringan yang meradahiggga menimbulkan
peningkatan tekanan lokal yang dapat menyebabka. ny

. Rubor atau memerah.

Merupakan tanda pertama yang ditemukan didaeramgadlisebabkan oleh
arteriol yang berdilatasi.

. Functio laesa atau daya pergerakan menurun damurgkiman disfungsi
organ atau jaringan.

Bagian yang bengkak, nyeri disertai sirkulasi yabgormal dan lingkungan

kimiawi lokal yang abnormal, akhirnya berfungsiascabnormal.
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2.2  Peradangan Selaput Otak (Meningitis)

Meningitis adalah infeksi cairan otak disertai peradangarg yagngenai
piameter (lapisan dalam selaput otak) d@dmakhnoid serta dalam derajat yang
lebih ringan mengenai jaringan otak dan medulaadigiryang superfisial. Otak
secara alami terlindung dari sistem kekebalan tuli#mgan penghalang
meningens menciptakan antara aliran darah dan Btakanya, perlindungan ini
merupakan keuntungan karena penghalang mencegath téri menyerang
sendiri. Namunmeningitis penghalang bisa menjadi masalah; bakteri setali a
organisme lain telah menemukan cara mereka ke otefeka agak terisolasi dari
sistem kekebalan tubuh dan dapat menyebar. Ketikaht mencoba untuk
melawan infeksi, masalah dapat memperburuk; perhbdarah menjadi bocor
dan memungkinkan cairan, sel-sel darah putih, @sjudéng melawan infeksi lain
partikel untuk memasukkameningensdan otak. Proses ini, pada gilirannya,
menyebabkan pembengkakan otak dan akhirnya dapagei@bkan penurunan
aliran darah ke bagian otak, memperburuk gejakksifs!

Meningitis dibagi menjadi dua golongan berdasarkan perubajzay
terjadi pada cairan otak yaitmeningitis serosadan meningitis purulenta
Meningitis serosalitandai dengan jumlah sel dan protein yang mejidgsertai
cairan serebrospinal yang jernih. Penyebab yanmgakering dijumpai adalah
kuman (bakteri)Tuberkulosisdan virus. Meningitis purulentaatau meningitis
bakteri adalameningitisyang bersifat akut dan menghasilkan eksudat bgrupa
serta bukan disebabkan oleh bakteri spesifik maupims. Meningitis
Meningococcusnerupakameningitis purulentgang paling sering terjadi.

Penularan kuman dapat terjadi secara kontak laggdengan penderita
danDroplet (tetesan)nfectionyaitu terkena percikan ludah, dahak, ingus, cairan
bersin dan cairan tenggorok penderita. Saluransnafarupakarport d’entrée
(tempat masuk) utama pada penularan penyakit akteBi-bakteri ini disebarkan
pada orang lain melalui pertukaran udara dari pasam dan hasil sekresi
(pengeluaran) tenggorokan yang masuk selamaatogenmelalui aliran darah)
ke dalam cairan serebrospinal dan memperbanyak diilalamnya sehingga

menimbulkan peradangan pada selaput otak dan otak.
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Meninges (Coverings of the Brain)

Gambar 2.2 Meningen Selaput Otak / Meningitis

Sumber : http://www.tdwclub.com/health/radang-setamtak-penyakit-
meningitis/

2.2.1 Faktor yang Meningkatkan Terjadinya Meningitis.

Meningitisdapat disebabkan oleh virus, bakteri, riketsiaug cacing dan
protozoa. Penyebab paling sering adalah virus daktel. Meningitis yang
disebabkan oleh bakteri berakibat lebih fatal dithiagkanmeningitispenyebab
lain karena mekanisme kerusakan dan gangguan aiag disebabkan oleh
bakteri maupun produk bakteri lebih berat. Agefeksius darimeningitis
purulenta mempunyai kecenderungan pada golongan umur teyteyditu
golonganneonatugpaling disebabkan oldb.coli, S. beta hemolitikuganListeria
banyakmonositogenessolongan umur 5-20 tahun disebabkan dfa@emophilus
influenzae, Neisseria meningitidis dan Streptocecpneumococcusjan pada
usia dewasa (>20 tahun) disebabkan oMkeningococcus, Pneumococcus,
Stafilocccus, StreptococcdsnListeria. Penyebalmeningitis serosgang paling
banyak ditemukan adalah kumaFuberculosis dan virus. Meningitis yang
disebabkan oleh virus mempunyai prognosis yandnleaik, cenderung jinak dan
bisa sembuh sendiri. Penyebaieningitisvirus yang paling sering ditemukan
yaitu Mumpsvirus, Echovirus, dan Coxsackieus , sedangkahlerpes simplex ,
Herpes zooster, dan Enteroviryarang menjadi penyebaimeningitis aseptik
(viral).
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2.2.2 GegalaKlinisMeningitis

Meningitis ditandai dengan adanya gejala-gejala seperti paeasladak,
letargi, muntah dan kejang. Diagnosis pasti ditkgakdengan pemeriksaan
cairan serebrospinal (CSS) melalui pungsi lumbal.

Meningitis karena virus ditandai dengan cairan serebrosyaad) jernih
serta rasa sakit penderita tidak terlalu berat.aPamumnya,meningitis yang
disebabkan olemMMumpsvirus ditandai dengan gejalanoreksia dan malaise
kemudian diikuti oleh pembesaran kelenjar parogtietum invasi kuman ke
susunan saraf pusat. Paaeningitisyang disebabkan oleBchovirus ditandai
dengan keluhan sakit kepala, muntah, sakit tenggargeri otot, demam, dan
disertai dengan timbulnya ruam mukopapular yangktidatal di daerah wajah,
leher, dada, badan, dan ekstremitas. Gejala yanpala padameningitis
Coxsackievirus yaitu tampak lesi vasikuler pada palatunylaytonsil, dan lidah
dan pada tahap lanjut timbul keluhan berupa saptala, muntah, demam, kaku
leher, dan nyeri punggung.

Meningitis bakteri biasanya didahului oleh gejala gangguaat al
pernafasan dagastrointestinal Meningitis bakteri pada neonatus terjadi secara
akut dengan gejala panas tinggi, mual, muntah, g#g pernafasan, kejang,
nafsu makan berkurang, dehidrasi dan konstipassablya selalu ditandai dengan
fontanellayang mencembung. Pada dewasa biasanya dimulaaucleggngguan
saluran pernafasan bagian atas, penyakit jugafaéieediut dengan gejala panas
tinggi, nyeri kepala hebat, malaise, nyeri otot dayeri punggung. Cairan
serebrospinal tampak kabur, keruh atau purulen.

Meningitis Tuberkulosaerdiri dari tiga stadium, yaitu stadium | atau
stadium prodromal selama 2-3 minggu dengan gejaégm dan nampak seperti
gejala infeksi biasa. Pada orang dewasa terdapaispsang hilang timbul, nyeri
kepala, konstipasi, kurang nafsu makéstpfobig nyeri punggung, halusinasi,
dan sangat gelisah.

Stadium Il atau stadium transisi berlangsung selhma& minggu dengan
gejala penyakit lebih berat dimana penderita meamgahyeri kepala yang hebat
dan kadang disertai kejang terutama pada bayi dek-anak. Tanda-tanda
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rangsangameningealmulai nyata, seluruh tubuh dapat menjadi kakijajeat
tanda-tanda peningkatan intrakranial, ubun-ubun am@h dan muntah lebih
hebat. Stadium Il atau stadium terminal ditandanghn kelumpuhan dan
gangguan kesadaran sampai koma. Pada stadiumndemp& dapat meninggal
dunia dalam waktu tiga minggu bila tidak mendapahgmbatan sebagaimana

mestinya.

2.2.3 Pencegahan Meningitis
a. Pencegahan Primer

Tujuan pencegahan primer adalah mencegah timbulaktor resiko
meningitis bagi individu yang belum mempunyai faktor risikoendan
melaksanakan pola hidup sehat. Radang selaput (taningitis) dapat
disembuhkan dengan cara herbal, caranya dengan goneasdgan terapi jus,
dimana terapi ini tanpa memakai bahan-bahan kirtda gang dikenal dengan
obat-obatan. Aturan yang dipakai antara lain ; lAgpis wortel dan 1/2 gelas jus
bayam diminum pada pagi hari; 1 gelas jus wort@,gklas jus bit, dan 1/3 gelas
jus mentimun diminum pada siang hari; 1 gelas jostel, 1/2 gelas jus celery,
dan 1/3 gelas jus bayam diminum pada sore haldsgus wortel diminum pada
malam haff?.

Penyakit radang selaput otafmeningitis) disebabkan oleh bakteri
Neisseria meningitidis (meningokoku€)ara penularannya melalui udara, batuk,
bersin dari orang yang telah terinfeksi bakteriauatkontak dengan sekret
pernapasan (minum dari gelas yang sama). Gejalgaginya berupa demam,
sakit kepala, dan tidak enak badan. Penyakit bihleering terdapat di Afrika dan
agak jarang dijumpai di Indonesia. Biasanya, patancjemaah haji diwajibkan
menjalani vaksinasi ini tiga minggu sebelum kebgkatan. Vaksinnya diberikan
dalam bentuk suntikan, dan bertahan di tubuh seldm8atahun.Meningitis
Meningococcusdapat dicegah dengan pemberieamoprofilaksis(antibiotik)
kepada orang yang kontak dekat atau hidup seruraabat penderita. Vaksin
yang dianjurkan adalah jenis vaksin tetravalen AW135 dan Y.Meningitis
TBC dapat dicegah dengan meningkatkan sistem k&lelabuh dengan cara
memenuhi kebutuhan gizi dan pemberian imunisasi BEGnian sebaiknya
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memenuhi syarat kesehatan, seperti tidakr crowded(luas lantai > 4,5 m2
/orang), ventilasi 10-20% dari luas lantai dan pé@yaan yang cukup.

Pencegahan juga dapat dilakukan dengan cara memgguikopntak
langsung dengan penderita dan mengurangi tingkpadegan di lingkungan
perumahan dan dilingkungan seperti barak, sekddaitda dan kapaMeningitis
juga dapat dicegah dengan cara meningkatkgientiasindividu seperti mencuci
tangan yang bersih sebelum makan dan setelahodleti t
b. Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder bertujuan untuk menemukan kiesggk awal,
saat masih tanpa gejala (asimptomatik) dan saagobpatan awal dapat
menghentikan perjalanan penyakit. Pencegahan sekuagat dilakukan dengan
diagnosis dini dan pengobatan segera. Deteksjutyai dapat ditingkatan dengan
mendidik petugas kesehatan serta keluarga untukgenali gejala awal
meningitis

Dalam mendiagnosa penyakit dapat dilakukan dengamepksaan fisik,
pemeriksaan cairan otak, pemeriksaan laboratoriang yneliputi test darah dan
pemeriksaan X-rayrgntger) paru .

Selain itu juga dapat dilakukan pengawasan ketdiatlap anggota
keluarga penderita, rumah penitipan anak dan komtekat lainnya untuk
menemukan penderita secara dini.

Penderita juga diberikan pengobatan dengan menameghtibiotik yang
sesuai dengan jenis penyelmabningitisyaitu :

b.1. Meningitis Purulenta

b.1.1. Haemophilus influenzae kb Ampisilin, kloramfenikol, setofaksim,
seftriakson.

b.1.2. Streptococcus pneumonia Kloramfenikol , sefuroksim, penisilin,
seftriakson.

b.1.3. Neisseria meningitidies: Penisilin, kloramfenikol, serufoksim dan
seftriakson.

b.2. Meningitis Tuberkulosa
Kombinasi INH,rifampisin danpyrazinamidedan pada kasus yang berat

dapat ditambahkan etambutol atditeptomisin. Kortikosteroiderupaprednisone
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digunakan sebagai anti inflamasi yang dapat mekarutekanan intrakranial dan
mengobati edema otak.
c. Pencegahan Tertier

Pencegahan tertier merupakan aktifitas klinik yamgncegah kerusakan
lanjut atau mengurangi komplikasi setelah penydierhenti. Pada tingkat
pencegahan ini bertujuan untuk menurunkan kelemafsam kecacatan akibat
meningitis dan membantu penderita untuk melakukan penyeasugdadap
kondisi - kondisi yang tidak diobati lagi, dan margngi kemungkinan untuk
mengalami dampak neurologis jangka panjang misalng@di atau
ketidakmampuan untuk belajar. Fisioterapi dan rgitedi juga diberikan untuk

mencegah dan mengurangi cacat.

2.24 Diagnosis Meningitis
a. Tesdarah dan pencitraan

Pada seseorang dicurigaeningitis tes darah dilakukan untuk penanda
peradangan (misalny&-reactive protein, hitung darah lengkap), serta kultur
darah. Tes yang paling penting dalam mengidengfildau mengesampingkan
meningitisadalah analisa cairan serebrospinal melalui pungsbal (LP, spinal
tap). Namun, pungsi lumbal merupakan kontraindijisi ada massa di otak
(tumor atau abses) atau tekanan tinggi intrakraidllK) , karena dapat
menyebabkan herniasi otak. Jika seseorang yangikzebaik massa atau tekanan
tinggi intrakranial (TTIK) (cedera kepala terakhimasalah sistem kekebalan
tubuh dikenal, lokalisasi tanda-tanda neurologes, dukti pada pemeriksaan dari
TTIK, CT scan atau MRI dianjurkan sebelum pungsnibal. Hal ini berlaku
dalam 45% dari semua kasus dewasa. Jika CT ataudipRilukan sebelum LP,
atau jika LP terbukti sulit, pedoman profesionalnomgukkan bahwa antibiotik
harus diberikan pertama untuk mencegah keterlambdeam pengobatan,
terutama jika ini mungkin lebih dari 30 menit. $ghkali, CT scan atau MRI
dilakukan pada tahap berikutnya untuk menilai kokasli meningitis

b. Lumbar puncture
Sebuah tusukan lumbal dilakukan dengan posisi pabiasanya berbaring

di samping, menerapkan anestesi lokal, dan memasykkum ke dalam kantung
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dural (kantung di sekitar sumsum tulang belakamguki mengumpulkan cairan
serebrospinal (CSF). Saat ini telah dicapai, "mémltekanan™” dari CSF diukur
dengan menggunakan manometer. Tekanan biasanye &tdan 18 cm air
(cmH20); meningitis bakteri tekanan biasanya meningkat. Tampilan aleai
fluida dapat membuktikan indikasi sifat infeksi:réman CSF menunjukkan
tingkat yang lebih tinggi protein, sel darah pudédn merah dan / atau bakteri, dan
karena itu mungkin menyarankameningitisbakteri. Gram nodaheningococcus
dari budaya menunjukkan bakteri Gram negatif (menaigla), sering di pasang.
Sampel CSF diperiksa untuk kehadiran dan jenigaelh putih, sel darah merah,
kandungan protein dan tingkat glukosa. Gram stginsampel mungkin
menunjukkan  meningitis bakteri, tetapi tidak adanya bakteri tidak
mengesampingkameningitis bakteri karena mereka hanya terlihat dalam 60%
kasus; angka ini dikurangi dengan 20% lebih jawa jantibiotik diberikan
sebelum sampel diambil , dan pewarnaan Gram jugangudapat diandalkan
dalam infeksi tertentu sepetiisteria Budaya mikrobiologis sampel lebih sensitif
(itu mengidentifikasi organisme dalam 70-85% kastetapi hasilnya bisa
memakan waktu hingga 48 jam untuk menjadi terseiiais sel darah putih
terutama hadir memprediksi apakateningitisdisebabkan oleh infeksi bakteri

atau virus.

Konsentrasi glukosa dalam CSF biasanya di atasizd}¥va dalam darah.
Dalam meningitisbakteri itu biasanya lebih rendah, tingkat gluk@®F karena
dibagi dengan glukosa darah (glukosa CSF rasiooghulserum). Rasig 0,4
adalah indikasmeningitis bakteri; pada bayi baru lahir, tingkat glukosaadal
CSF biasanya lebih tinggi, dan rasio di bawah 6@74) karena itu dianggap
normal. Tingginya kadar laktat dalam CSF menginsikan kemungkinan lebih
tinggi meningitisbakteri, seperti halnya jumlah sel darah putihgyl@bih tinggi.

Berbagai tes yang lebih khusus dapat digunakankuntambedakan
antara berbagai jenimeningitis Sebuah tes aglutinasi lateks dapat positif dalam
meningitis yang disebabkan olehStreptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae, Eschericloh danStreptococcus grup;B

penggunaan rutin tidak dianjurkan karena jarangymlesibkan perubahan dalam



I-11

pengobatan, tetapi dapat digunakan jika tes lairitak diagnostik. Demikian
pula, uji lisat Limulus mungkin positif dalammeningitisyang disebabkan oleh
bakteri Gram-negatif, tapi itu adalah penggunadmatas kecuali tes lainnya telah
membantuPolymerase chain reaction (PCRglalah teknik yang digunakan untuk
memperkuat jejak kecil DNA bakteri untuk mendetdieberadaan DNA bakteri
atau virus dalam cairan serebrospinal, yang meaipaks yang sangat sensitif
dan spesifik karena jumlah satunya jejak DNA ageengifeksi adalah
diperlukan. Ini dapat mengidentifikasi baktameningitis bakteri dan dapat
membantu dalam membedakan berbagai penyetadingitisvirus enterovirus
herpes simplex virus 2 dan gondok pada mereka tydak divaksinasi untuk ini).
Serologi (identifikasi antibodi terhadap virus) ngkin berguna pada meningitis
virus. Jika meningitis tuberkulosis dicurigai, sa&hpliproses untuk pewarnaan
Ziehl-Neelsen, yang memiliki sensitivitas rendahandbudaya TB, yang

membutuhkan waktu lama untuk proses; PCR sedangakan semakin.

2.2.5 Perawatan dan Penanganan
Pemeriksaan Radiologis
a. PadaMeningitis Serosalilakukan foto dada, foto kepala, bila mungkin
dilakukan CTScan
b. PadaMeningitis Purulentadilakukan foto kepala (periksa mastoid,

sinus paranasal, gigi geligi) dan foto dada.

2.2.6 Distribusi Frekuens Meningitis

1. Orang/ Manusia

Sejak pertengahan tahun 1980-an, setelah adanysinvaktuk anak,
pasienmeningitisbergeser dari usia 15 bulan sampai 25 tahun. Qramg tinggal
perumahan yang padat penduduk, siswa yang tinggasidma, personil di
pangkalan militer akan meningkatkan risiko menisgitHal ini karena
penyebaran penyakit menjadi lebih cepat bila sekptak orang berkumpuH
influenzae adalah kecil, pleomorfik, granmegatif coccobacilliyang sering
ditemukan sebagai bagian dari flora normal daladurga pernapasan atas
manusia. Hal ini dapat menyebar dari satu orang@rikeg lain melalui tetesan

udara atau kontak langsung dengan sekresi. Padanpdbv/-positive/AIDS
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pertimbangkarcryptococcj Mycobacterium tuberculosisifilis, HIV meningitis
aseptik, dan spesidssteria. Jika patogen diketahui setelah pemeriksaan ED,
menggambar antigen serum / CSF kriptokokus dan redakukan secara
empiris seperti pada orang dewasa lebih tua da@in (hasil yang tertunda dari
semua tes darah dan CSF) untuk menutupi patogeterbakerutamaS
pneumoniaedan L monocytogenegntuk yang ini populasi pasien yang paling
berisiko.Pengguna obat immunosuppresan juga lebih rentaadap meningitis.
Sekitar 25 persen orang yang terkenzeningitis memiliki gejala yang
berkembang selama 24 jam. Selebihnya, akan mes@ili selama 1 hingga 7
hari. Terkadang, jika seseorang mengonsumsi atikhiotuk infeksi lain, gejala
dapat berkembang lebih lama.

2. Tempat

Amerika Serikat pada tahun 19&isidens Rate meningiti§rus sebesar
10,9 per 100.000 Penduduk. Risiko penularsningitisumumnya terjadi pada
keadaan sosio-ekonomi rendah, lingkungan yang p@egerti asrama, kamp-
kamp tentara dan jemaah haji), dan penyakit ISR#yBKkit meningitisbanyak
terjadi pada negara yang sedang berkembang dilmkainpada negara maju.
Insidensi tertinggl terjadi di daerah yang disebehganthe African Meningitis
belt, yang luas wilayahnya membentang dari Senegal @iakepEthiopia meliputi
21 negara. Kejadian penyakit ini terjadi secaraagiie dengamnsidens Raté&-20
per 100.000 penduduk dan diselingi dengan KLB bsseara periodik. Di daerah
Malawi, Afrika pada tahun 2002 rata-rata insidem&ningitisyang disebabkan
oleh Haemophilus influenza sekitar 20-40 per 100.00nduduk. Pekerjaan yang
selalu berhubungan dengan hewan, seperti petejungdk, memiliki risiko tinggi
tertular listeria, yang dapat mengakibatka@ningitis.

3. Waktu

Pada tahun 198Ihsidens Rate meningit\drus sebesar 10,9 per 100.000
Penduduk dan sebagian besar kasus terjadi padanrpasias. Virus ini biasanya
menyebar melalui rute fekal-oral atau pernafasafeksi terjadi selama musim
panas dan gugur di daerah beriklim sedang dan gewatahun di daerah tropis.
Kejadian meningitislebih sering terjadi pada musim panas dimana kkasiss

infeksi saluran pernafasan juga meningkat. Di Erdgra Amerika utara insidensi
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infeksi bakteri meningitis lebih tinggi pada musim dingin dan musim semi

sedangkan di daerah Sub-Sahara puncaknya terjdairnpasim kering.

23  Sistem Pakar
2.3.1 ApaSistem Pakar?[1]

Professor Edward Feigenbaum dari Universitas Stdnfang merupakan
seorang pelopor awal dari teknologi sistem pakangymendefinisikan sistem
pakar sebagai “...suatu program komputer cerdas yamgnggunakan
pengetahuan dan prosedur inverensi untuk menykégsanasalah sehinggga
membutuhkan seorang yang ahli untuk menyelesail@hn$uatu sistem pakar
adalah suatu sistem komputer yang menyamamu(atey kemampuan
pengambilan keputusan dari seorang pakar. Iséilablatesadalah bahwa sistem
pakar diharapkan dapat bekerja dalam semua hattssperang pakar.

Sistem pakar ataexpert systenadalah suatu cabang dari disiplin ilmu
computer yang berdasarkan kecerdasan bu@taricial Intelegence) Artificial
Intelegenceadalah sebuah rancangan program yang memungkin@aopuker
melakukan suatu tugas atau mengambil keputusanademgniru cara berpikir
dan penalaran manusia. Diharapkan dengan perancargécial Intelegence
yang baik peran manusia dapat diminimalkan dan ngarnkan beban kerja
manusia. Cara kerjartificial Intelegenceadalah menerimenput untuk kemudian
diproses dan kemudian mengeluarkatputyang berupa suatu keputusan.

Ada beberapa mendasar mengapa sistem pakar dikgkavaruntuk
menggantikan seorang pakar, diantaranya:

1. Dapat menyediakan kepakaran setiap waktu dan dagar lokasi.

2. Secara otomatis mengerjakan tugas-tugas rutin yaembutuhkan seorang
pakar.

3. Seorang pakar akan pensiun atau pergi.

4. Seorang pakar adalah mahal.

5. Kepakaran dibutuhkan juga pada lingkungan yand todaisahabat.
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2.3.2 Karakteristik Sistem Pakar
Sistem pakar memiliki 10 karakteristik yang hardgpenuhi dalam

rancangannya, kesepuluh karakteristik sistem paksebut adalah :

1. Mendukung proses pengambilan keputusan.

2. Adanyahuman interfacedimana user tetap mengontrol proses pengambilan
keputusan.

3. Mendukung pengambilan keputusan untuk membahas lahaserstruktur,
semi terstruktur dan tidak terstruktur.

4. Menggunakan model matematis dan statistik yangasesu

5. Interaktif, memiliki kapabilitas dialog untuk memp&h informasi sesuai
kebutuhan.

6. Outputbisa digunakan oleh banyak orang secara umum.

7. Modularitas, memiliki subsistem-subsistem yangntegrasi sedemikian rupa
sehingga dapat berfungsi sebagai kesatuan sistem.

8. Membutuhkan stuktur data komprehensif yang dapatayarei kebutuhan
informasi seluruh tingkatan manajemen.

9. User friendlydan fleksibel, mudah digunakan dan memungkinkser untuk
memilih atau mengembangkan pendekatan-pendekatan ba

10.Kemampuan sistem beradaptasi secara cepat, dinemgambilan keputusan
dapat menghadapi masalah-masalah baru.

2.3.3 CaraKerjaSistem Pakar

Sistem pakar menggunakan basis pengetahkawi{edge bagesebagai
dasar pemikiranny&nowledge baséersebut terdiri dari heuristik dan sejumlah
aturan-aturan yang tersusun secara sistematik pesifik dalam pengambilan
keputusankKnowledge bastersebut disimpan dalam sebuah basis data pada suat
tempat penyimpanan data.

Sedangkan sebagai otak atau pusat pemrosesannyah adierface
engine vyaitu suatu rancangan aplikasi yang berfungsiukunmemberikan
pertanyaan dan menerimiaput dan user Kemudian melakukan proses logika

sesuai dengaknowledge basegang tersedia, untuk selanjutnya menghasilkan
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output berupa suatu kesimpulan atau bisa juga berupa ksgutsebagai hasil
akhir dari konsultasi.

Knowledge acquisition sourceberfungsi sebagai penterjemah dari
knowledge basemenjadi sebuah bahasa yang dapat dimengerti olehn. us
Knowledge acquisition souragiperlukan karen&nowledge basgang disimpan
dalam sebuah format yang tidak bisa diartikan okt

Disk/working memoryadalah sebuah modwhemoryyang menyimpan
informasi sementara dari suatu proses konsultasiiafs proses yang baru
dijalankan, makanemorytersebut akan di set ke kondisi awal. Dalam manjal
proses, memory tersebut menyimpan informasitate dari aturan-aturan yang
dipakai dalamknowledge base

Explanation facility menyimpan data-data historis dari sebuah proses
konsultasi, yaitu aturan-aturan mana saja yang ebenp dalam suatu proses
pengambilan keputusan. Data-data historis tersidquat dijadikan bahan evaluasi
dari hasil kerja sebuaimowledge based system

User memasukkannput dan menerimautput melalui sebuahnterface

yaitu sebagai sarana penghubung aniaezdengan sistem.

234 Keuntungan dan Kelemahan
Sistem pakar merupakan paket perangkat lunak atketpprogram
komputer yang ditujukan sebagai penyedia nasehat sémana bantu dalam
memecahkan masalah di bidang-bidang spesialisésnte.
A. Ada beberapa keunggulan sistem pakar, diantaraayyat d
1. Menghimpun data dalam jumlah yang sangat besar.
2. Menyimpan data tersebut untuk jangka waktu yangapandalam suatu
bentuk tertentu.
3. Mengerjakan perhitungan secara cepat dan tepatadi@a jemu mencari
kembali data yang tersimpan dengan kecepatan tinggi
B. Kemampuan sistem pakar, diantaranya adalah :
1. Menjawab berbagai pertanyaan yang menyangkut biki@algliannya.
2. Bila diperlukan dapat menyajikan asumsi dan alunag@an yang

digunakan untuk sampai ke jawaban yang dikehendaki.
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3. Menambah fakta kaidah dan alur penalaran yanghksadalam otaknya.
C. Ada banyak keuntungan bila menggunakan sistem pdigataranya adalah :

1. Menjadikan pengetahuan dan nasehat mudah didapat.
Meningkatkaroutputdan produktivitas.

Menyimpan kemampuan dan keahlian pakar.

p wDn

Meningkatkan penyelesaian masalah — menerusi padpakar,
penerangan, sistem pakar khas.

Meningkatkan realibilitas.

Memberikan respon (jawaban) yang cepat.

Merupakan paduan yarmgtelligence(cerdas).

© N o o0

Dapat bekerja dengan informasi yang kurang lengkap mengandung
ketidakpastian.

9. Intelligence databasgbasis data cerdas), bahwa sistem pakar dapat
digunakan untuk mengakses basis data dengan cdesce

D. Selain keuntungan-keuntungan, sistem pakar juga ilkenkelemahan,
diantaranya adalah :

1. Masalah dalam mendapat pengetahuan dimana pengetaidak selalu
bisa didapatkan dengan mudah karena kadang kalar plki masalah
yang kita buat tidak ada, dan kalau ada kadangrigagandekatan yang
dimiliki oleh pakar berbeda-beda.

2. Untuk membuat sistem pakar yang benar-benar bétksiakinggi
sangatlah sulit dan memerlukan biaya yang sangaarbeintuk
pengembangan dan pemeliharaannya.

3. Boleh jadi sistem tak dapat membuat keputusan.

4. Sistem pakar tidak 100% menguntungkan, walaupurrasgo tidak

sempurna atau tidak selalu benar. Oleh karenaeitu jliuji ulang secara
teliti sebelum digunakan. Dalam hal ini peran manustap merupakan

faktor dominan.
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2.3.5 Ciri-ciri Kategori Masalah Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan program-program praktis yaegggunakan

strategi heuristik yang dikembangkan oleh manusmuku menyelesaikan

permasalahan-permasalahan yang spesifik.

Disebabkan oleh keheuristikannya dan sifatnya ybeglasarkan pada

pengetahuan, maka umumnya sistem pakar bersifat:

1.

Memiliki informasi yang handal, baik dalam menarkail langkah-langkah
maupun dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan teptasgs penyelesaian.
Mudah dimodifikasi, yaitu dengan menambah atau rnhapgs suatu
kemampuan dari basis pengetahuannya.

Heuristik dalam menggunakan pengetahuan (yang gsesekali tidak

sempurna) untuk mendapatkan penyelesaiannya.

4. Dapat digunakan dalam berbagai jenis komputer.

5. Memiliki kemampuan untuk beradaptasi.

Secara umum ada beberapa kategori dan area pesimasaistem pakar,

yaitu :

1.

Interpretasi, yaitu pengambilan keputusan atau rgesktingkat tinggi dari
kesimpulan data mentah, termasuk diantaranya jegggwasan, pengenalan
ucapan, analisis citra, interpretasi sinyal, dareb&pa analisis kecerdasan.
Proyeksi, yaitu memprediksi akibat-akibat yang digkinkan dari situasi-
situasi tertentu, diantaranya peramalan, prediksmaprafis, peramalan
ekonomi, prediksi lalulintas, estimasi hasil, neifit pemasaran, atau
peramalan keuangan.

Diagnosis, yaitu menentukan sebab malfungsi dalémass kompleks yang
didasarkan pada gejala-gejala yang teramati, deamya medis, elektronis,
mekanis dan diagnosis perangkat lunak.

Desain, yaitu menentukan konfigurasi komponen-kamepo sistem yang
cocok dengan tujuan-tujuan kinerja tertentu yangnerahi kendala-kendala
tertentu, diantaranya layout sirkuit dan perancariggunan.

Perencanaan, yaitu merencanakan serangkaian tmdgkag akan dapat

mencapai sejumlah tujuan dengan kondisi awal tertemiantaranya
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perencanaan keuangan, komunikasi militer, pengegarapoduk, routing dan
manajemen proyek.

6. Monitoring, yaitu membandingkan tingkah laku suatu sistemgyemamati
dengan tingkah laku yang diharapkan, diantarargamputer Aided
Monitoring System.

7. Debuggingdanrepair, yaitu menentukan dan mengimplementasikan caia-car
untuk mengatasi malfungsi, diantaranya memberikesep obat terhadap
suatu kegagalan.

8. Intruksi, yaitu mendeteksi dan mengkoreksi definesi dalaemaghaman
domain subjek, diantaranya melakukan instruksi kimtiagnosis,debugging
dan perbaikan kineraja.

9. Pengendalian, yaitu mengatur tingkah laku sesivironmentyang kompleks
seperti control terhadap interpretasi-interpretgsiediksi, perbaikan dan
monitoringsistem.

10. Seleksi, mengidentifikasi pilihan terbaik dari sekpulan kemungkinan.

11. Simulasi, pemodelan interaksi antara komponen-kaorepsistem.

24  Metode Pembangunan Sistem
24.1 Metode Certainty Factor (faktor kepastian)

Dalam menghadapi suatu permasalahan sering ditemjakeaban yang
tidak memiliki kepastian penuh. Ketidakpastiandapat berupa probabilitas atau
kebolehjadian yang tergantung dari hasil suatudiafa Hasil yang tidak pasti
disebabkan oleh dua faktor, yaitu aturan yang tioasti dan jawaban pengguna
tang tidak pasti atas suatu pertanyaan yang diajokeh system. Hal ini sangat
mudah dilihat pada system diagnosis penyakit, dangakar tidak dapat
mendefinisikan hubungan antara gejala dengan pabygh secara pasti, dan
penderita tidak dapat merasakan suatu gejala depasin pula. Pada akhirnya
akan ditemukan banyak kemungkinan diagnosa.

Dalam aplikasi sistem pakar terdapat suatu metodekunenyelesaikan
masalah ketidakpastian data. Salah satu metode gapgt digunakan adalah
certainty factor(faktor kepastian)Certainty factordiperkenalkan oleh Shortliffe

Buchanan dalam pembuatan MYCIN (sistem pakar untlikgnosis dan
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pengobatan meningitis dan infeksi darah) Wesley841%Certainty factor

merupakan nilai parameter klinis yang diberikan MMQuntuk menunjukkan

besarnya kepercayaan.

Ada dua macam faktor kepastian yang digunakan y4jtu

1. Faktor kepastian yang diisikan oleh pakar bersamagan aturan faktor
kepastian yang diberikan oleh pengguna. Faktor &egayang diisikan oleh
pakar menggambarkan kepercayaan pakar terhadap ndmbu antara
antecedent dan konsukuen pada aturan kaidah prioduks

2. Sementara itu faktor kepastian dari pengguna mekkap besarnya
kepercayaan terhadap keberadaan masing-masingretiatzenantecedent
Certainty factordidefinisikan sebagai berikut :

CF[h,e] = MBJh,e] - MDI[h,e€]

1)

dengan:

CF[h,e] = faktor kepastian

MB[h,e] = ukuran kepercayaan terhadap hipotesigkh, diberikanevidencee

(antara 0 dan 1

MD[h,e] = ukuran ketidakpercayaan terhadap hipstisijika diberikarevidence

e (antara 0 dan 1)

Evidence= peristiwa/fakta

Contoh :

Pada pengujian satu gejala untuk satu jenis gamggnia percobaan akan

menggunakan gejala pengguna DES aktif dengan kekmarg mengalami

terdeksinya meningitis dengan nilai MB = 0.75 dab M 0.25.

Berdasarkan data diatas, apabila menggunakan paghit maka perhitungannya

sebagai berikut :

CF[meningitis, pengguna DES aktif] = 0.75 - 0.28.5

Maka sebanyak 50% jika seorang dengan keluhan tsepatas bisa terkena

penyakit meningitis.

Ada 3 hal yang mungkin terjadi pada CF :
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1. Beberapavidencadikombinasikan untuk menentukan CF dari suatu ket

Jika g dan e, adalah observasi, maka :
MB [h,e;Oe,]=1

0
MB[he De,] = {_-'ufﬂ [he ]+ MB [he,] = (1— MB [he,]) (2)
MB [h,e;Ue, ]=1
0
MD[he De,]= {M’D [he,]+ MD [he,] = (1 —MD [h.e,]) (3)

Contoh :

Pada pengujian satu gejala beberapa gangguarensplppan akan menggunakan
gejala siklus sakit kepala parah dengan kemungkak@am mengalami penyakit
diantaranya adalah : Kaku kuduk dengan nilai MB .850dan MD = 0.01,
Fonofobiadengan nilai MB = 0.85 dan MD = 0.1, Demam dengdai MB =
0.93 dan MD = 0.01, meningitis = 0.85 dan MD = 0.1.

Berdasarkan data diatas, apabila menggunakan peghit maka perhitungannya

sebagai berikut :

CF[Kaku kuduk, siklus sakit kepala parah] = 0.98.61 = 0.94
CF[Fonofobig siklus sakit kepala parah] = 0.85 - 0.1 =0.75
CF[Demam, siklus sakit kepala parah] = 0.93 — &:@192
CF[Meningitis, siklus sakit kepala parah] = 0.86.1+ =0.75

Berdasarkan gejala yang paling umum meningitigjade di hampir 94% kasus
meningitis bakteri, diikuti oleh kaku kuduk (ketidaampuan untuk flex leher

maju secara pasif karena otot leher meningkat é&akuan).

2. CF dihitung dari kombinasi beberapa hipotesa, fikalan h, adalah hipotesa
maka :
MB[h, L h,,e] = min(MB[h,,e],MB[h, ,e])
4)
MBI[h, C h,,e] = max(MB[h ,e],MB[h, ,e])
®)
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MDI[h, C h,,e] = min(MD[h,,e],MB[h, ,e])
(6)

MD[h, C h,,e] = max(MD[h ,e],MBIh, ,e])
()

CF[h, C h,,e] =MB[h, C h,,e]—MD[h, L h,,e]
8

CF[h,C h,,e] =MB[h,C h,,e] = MDJ[[h, C h, €]
9)

Contoh :

Pada pengujian beberapa gejala satu gangguarencplpaan akan menggunakan
beberapa gejala yaitu : sakit kepala dengan niBi=\0.85 dan MD = 0.1, sering
kejang berulang dengan nilai MB = 0.94 dan MD =10.€ering demam dengan
nilai MB = 0.93 dan MD = 0.01, sering nyeri tenggjan dengan nilai MB = 0.8
dan MD = 0.1,Fonofobiadengan nilai MB = 0.85 dan MD = 0.1. Lima gejala

tersebut kemungkinan penderita mengalami kaku kuduk

Berdasarkan data diatas, apabila menggunakan paeghit maka perhitungannya

sebagai berikut :

MBJ[ kaku kuduk,sakit kepala * kejang berulang]

=0.85+0.94* (1 -0.85)=0.27

MDJ[ kaku kuduk, sakit kepala ~ kejang berulang]
=0.1+0.01*(1-0.01)=0.11

MBJ[ kaku kuduk,sakit kepala * kejang berulang regpdemam ]

=0.27 +0.93 * (1 - 0.27) =0.876

MD[ kaku kuduk,sakit kepala * kejang berulang ‘regdemam ]

=0.11 +0.01* (1 - 0.11) =0.1069

MB[ kaku kuduk,sakit kepala  kejang berulang Nregrdemam ” sering nyeri
tenggorokan ]

=0.876 + 0.8 * (1 — 0.876) = 0.2078

MDJ[ kaku kuduk,sakit kepala * kejang berulang Nrsgrdemam ” sering nyeri
tenggorokan]
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=0.1069 + 0.1 * (1 — 0.1069) = 0.1847

MB[ kaku kuduk,sakit kepala  kejang berulang Nregrdemam ” sering nyeri
tenggorokan ~onofobig

=0.2078 + 0.85 * (1 — 0.2078) = 0.8379

MDJ[ kaku kuduk,sakit kepala * kejang berulang Nrsgrdemam ” sering nyeri
tenggorokan Fonofobig

=0.1847 +0.1*(1-0.1847) =0.2321

CF[ kaku kuduk,sakit kepala ™ kejang berulang ‘ingedemam ” sering nyeri
tenggorokan Fonofobig

=0.8379 — 0.2321 = 0.6058

Berdasarkan perhitungan tersebut dapat ditariknkasian bahwa penderita
dengan gangguan sakit kepala, sering kejang beyussting demam dan sering
nyeri tenggorokan dalRonofobia60% kemungkinan terkena kaku kuduk.

3. Beberapa aturan saling bergandengan, ketidakpastan suatu aturan
menjadiinput untuk aturan yang lainya, maka :
MB[h,s] = MBJh,s] * max (0,CF[s,e])
(10)
Dengan MBIh,s] adalah ukuran kepercayaan h berkiasdeyakinan penuh

terhadap validitas s.

24.2 Keebihan dan Kekurangan Metode Certainty Factor

Kelebihan metodeertainty factoradalah:

1. Perhitungan dengan menggunakan metode ini dalaaii $&king hanya dapat
mengolah 2 data saja sehingga keakuratan data teajeaia.

2. Metode ini cocok dipakai dalam sistem pakar unt@hgukur sesuatu apakah
pasti atau tidak pasti dalam mendiagnosis penyakltagai salah satu

contohnya.

3. Metode certainty factor memberikan alternatif kepada para pengembang
sistem pakar dalam memperolah nilai faktor kepasiai pengguna. Dengan
menerapkan metode ini dalam sistem pakar maka noéatainty factor
pengguna menjadi lebih akurat sehingga kesimpuéah sistem pakar juga

menjadi lebih bisa dipertanggungjawabkan. Selain dengan penerapan
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metode ini dalam sistem pakar juga akan membu#taaplsistem pakar lebih

user friendly.
Kekurangan metodeertainty factoradalah

. Ide umum dari pemodelan ketidakpastian manusia afengenggunakan
numerik metodeertainty factorbiasanya diperdebatkan. Sebagian orang akan
membantah pendapat bahwa formula untuk metéainty factordiatas
memiliki sedikit kebenaran.

. Metode ini hanya dapat mengolah ketidakpastian&tepahanya 2 data saja.
Perlu dilakukan beberapa kali pengolahan data udai& yang lebih dari 2
buah.



