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Penelitian ini dilatar belakangi oleh kesulitan peternak dalam mendiagnosis awal
penyakit puyuh karena gejala klinis sering tidak spesifik, tumpang tindih, dan
mengarah pada beberapa penyakit. Penelitian ini bertujuan menerapkan sistem
rekomendasi penyakit puyuh berbasis web menggunakan metode dempster shafer
untuk mengolah ketidakpastian gejala. Metode yang digunakan adalah penelitian
pengembangan sistem dengan pendekatan studi kasus. Data penelitian meliputi 13
gejala, 9 penyakit puyuh, dan nilai basic probability assignment (BPA) berdasarkan
pengetahuan pakar. Sistem dikembangkan menggunakan python, flask, bootstrap,
dan mysql. Hasil implementasi menunjukkan sistem mampu menerima identitas
peternak serta gejala terpilih, kemudian menampilkan rekomendasi penyakit, nilai
keyakinan, ranking kemungkinan penyakit, saran penanganan awal, dan riwayat
diagnosis. Pengujian black box menunjukkan seluruh fitur berjalan sesuai
kebutuhan. Evaluasi model menghasilkan akurasi 91,18%. Sistem ini membantu
peternak memperoleh diagnosis awal secara cepat, terarah, dan berbasis nilai
keyakinan, serta tetap memerlukan konfirmasi pakar atau dokter pada kasus berat

atau tidak biasa.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peternakan puyuh di Indonesia semakin populer sebagai sumber protein
hewani yang ekonomis, terutama di tingkat usaha kecil dan rumah tangga.
Namun di saat usaha peternakan berkembang, aspek kesehatan ternak tetap
menjadi tantangan utama. Burung puyuh rentan terhadap berbagai penyakit
infeksi bakteri, parasit, jamur, maupun kombinasi faktor pemeliharaan seperti
kebersihan kandang dan pakan yang dapat mengakibatkan produktivitas
menurun atau kematian massal. Ketika kondisi kandang tidak memperhatikan
ventilasi, sanitasi, dan kepadatan populasi, risiko penyakit meningkat secara
signifikan (Rachman, 2022).

Masalah yang nyata di lapangan adalah bahwa peternak di desa
panggungrejo, kesulitan melakukan diagnosis penyakit puyuh secara
tepat. Gejala klinis penyakit pada puyuh sering bersifat ambigu, tumpang tindih
atau tidak spesifik misalnya puyuh lesu, nafsu makan menurun, bulu kusam, atau
kesulitan bernapas. Gejala semacam ini bisa menandakan berbagai penyakit
seperti infeksi usus, cacingan, aspergillosis, atau penyakit saluran pernapasan
(Rachman, 2022). Ketidakjelasan gejala ini menyulitkan peternak dalam
menentukan jenis penyakit dan tindakan yang tepat, apalagi bila tidak ada akses
ke dokter hewan atau laboratorium diagnostik. Kondisi ini sering berakibat pada
keterlambatan penanganan, penurunan produktivitas telur atau pertumbuhan,
serta kerugian ekonomi bahkan kematian ternak karena penanganan yang tidak
tepat.

Berdasarkan masalah tersebut, peneliti mengajukan sebuah sistem
rekomendasi penyakit puyuh menggunakan metode dempster shafer theory
sebagai mesin inferensi utama. Metode ini dipilih karena kemampuannya
menggabungkan argumentasi dari banyak gejala dan mengelola ketidakpastian
dalam diagnosis, memberi kepercayaan untuk setiap kemungkinan penyakit.

Sistem ini akan memungkinkan peternak memasukkan gejala yang diamati, lalu



menghasilkan rekomendasi penyakit dengan tingkat kepercayaan tertentu
sehingga diagnosis menjadi lebih objektif dan bukan semata tebak. Rencana
penerapan meliputi penyusunan basis pengetahuan gejala penyakit, desain
antarmuka yang mudah digunakan oleh peternak, serta implementasi logika
dempster shafer.

Terkait penelitian terdahulu, ada beberapa karya relevan dengan topik
diagnosa penyakit puyuh burung puyuh, meskipun dengan batasan berbeda.
Misalnya, sistem pakar untuk penyakit puyuh menggunakan metode naive bayes
dengan judul “ pengembangan sistem pakar dengan metode naive bayes untuk
diagnosa penyakit burung puyuh “ yang menunjukkan bahwa gejala sering mirip
sehingga diagnosis sulit dilakukan secara manual (Diseases et al., 2025). Artikel
populer dan literatur peternakan juga menyebutkan penyakit umum pada puyuh
seperti aspergillosis, coryza (snot), radang usus, cacingan, dengan gejala seperti
gangguan pernapasan, nafsu makan menurun, bulu kusam, lesu, kotoran
abnormal, serta tingginya potensi penularan bila sanitasi buruk (Hobi, 2024).
Namun, sebagian besar literatur dan sistem yang ada termasuk sistem berbasis
forward chaining kurang mampu menangani ketidakpastian data gejala secara
probabilistik, sehingga akurasi diagnosis dipengaruhi besar oleh pengalaman
pengguna dan subjektivitas.

Dengan demikian, terdapat gap penelitian yang signifikan belum ada
sistem berbasis metode dempster shafer yang dirancang khusus untuk penyakit
puyuh, yang mengakomodasi gejala ambigu atau tumpang tindih, dan memberi
rekomendasi penyakit secara probabilistik. Kebanyakan sistem sebelumnya
terbatas pada asumsi gejala jelas atau menggunakan metode deterministik yang
kurang fleksibel terhadap ketidakpastian. Penelitian ini hadir untuk mengisi gap
tersebut dengan pendekatan berbeda menghasilkan sistem lebih adaptif dan
objektif serta memperluas aplikasi dempster shafer di bidang peternakan unggas
puyuh.

Penelitian ini Diharapkan membantu peternak dalam mengambil
keputusan kesehatan ternak secara cepat dan lebih andal mengurangi kematian,

meningkatkan produktivitas, dan menekan kerugian



B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian, dapat diidentifikasi beberapa

permasalahan sebagai berikut:

1.

Peternak puyuh kesulitan melakukan diagnosis awal penyakit karena
gejala pada berbagai penyakit sering tumpang tindih dan tidak spesifik,
sehingga sulit membedakan penyakit satu dengan lainnya secara akurat.
Gejala penyakit puyuh sering tidak spesifik, tidak lengkap, dan saling
tumpang tindih, menjadikan proses diagnosis sangat sulit tanpa bantuan
analisis klinis yang benar misalnya gejala seperti lesu, nafsu makan
menurun, penurunan produksi telur, dan mata berair dapat merujuk ke
beberapa penyakit berbeda.

Peternak masih mengandalkan intuisi, pengalaman pribadi, dan
percobaan obat tanpa dasar diagnostik yang jelas, sehingga tingkat
kesalahan pemilihan obat sangat tinggi dan berakibat fatal, terutama pada
kondisi infeksi akut.

Tidak tersedianya sistem pakar berbasis pembuktian probabilistik untuk
penyakit puyuh yang dapat mengolah bukti gejala ambigu, sehingga
peternak tidak memiliki alat bantu objektif untuk mengukur tingkat
keyakinan terhadap kemungkinan penyakit.

Belum ada penelitian sebelumnya yang merancang sistem rekomendasi
penyakit puyuh menggunakan metode dempster shafer, padahal metode
ini terbukti efektif pada unggas lain dalam menangani kasus

ketidakpastian gejala.

C. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang dan identifikasi masalah, dapat

dirumuskan permasalahan bagaimana menerapkan hasil sistem rekomendasi

penyakit puyuh pada peternak yang mampu mendiagnosis penyakit melalui

analisis gejala ?



D. Batasan masalah

Agar penelitian ini terarah, fokus, dan tidak meluas ke luar konteks utama, maka

ruang lingkup penelitian dibatasi pada beberapa aspek berikut :

1.

8.

Penelitian hanya berfokus pada perancangan dan pembangunan sistem
rekomendasi penyakit puyuh berbasis gejala, sehingga pembahasan tidak
mencakup aspek lain.

Jenis penyakit yang dianalisis dalam sistem dibatasi pada penyakit
infeksi yang umum terjadi pada burung puyuh, seperti radang
usus,snot,newcastle  disease,pullorum(berak  putih) koksidiosis,fowl
pox(cacar unggas),quaill bronchitis,cacingan,aspergillosis.

Input sistem dibatasi hanya berupa nama pengguna(peternak),no
hp,alamat, daftar gejala yang dipilih pengguna dalam bentuk checklist,
termasuk gejala lengkap, tidak lengkap, ambigu, atau gejala yang saling
tumpang tindih antar penyakit.

Metode inferensi yang digunakan dibatasi hanya pada teori dempster
shafer, tanpa membandingkan performanya dengan metode lain.

Sistem menghasilkan keluaran berupa rekomendasi kemungkinan
penyakit puyuh dengan nilai keyakinan tertinggi berdasarkan gejala yang
dipilih pengguna serta ditambah saran perawatan berdasarkan penyakit
yang di rekomendasikan.

Pembuatan sistem aplikasi web ini menggunakan framework flask
sebagai backend dan framework boostrap sebagai frontend.

Dalam penyimpanan data disimpan pada database mysql,yang di kelola
oleh admin.

Bahasa pemrograman yang digunakan adalah python ,html,css,javascript

E. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini yaitu untuk menerapkan sistem rekomendasi

penyakit puyuh yang mampu membantu peternak dalam mendiagnosis penyakit

melalui analisis gejala yang muncul.



F. Manfaat Penelitian

Peneliti berharap penelitian ini dapat memberikan manfaat di antaranya :

1.

Secara Teoritis

Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu
sistem pendukung keputusan dengan menunjukkan efektivitas metode
dempster shafer dalam menangani ketidakpastian gejala pada diagnosis
penyakit puyuh. Hasilnya dapat menjadi rujukan bagi penelitian
selanjutnya yang mengkaji penerapan inferensi berbasis belief pada
kasus penyakit hewan maupun bidang diagnosis lainnya.

Secara Praktis

Penelitian ini bermanfaat bagi peternak puyuh karena menyediakan
sistem yang membantu mendiagnosis penyakit secara cepat dan akurat
sehingga dapat mempercepat penanganan, mengurangi tingkat kematian
ternak, dan meningkatkan produktivitas peternakan. Sistem ini juga
dapat mendukung pihak penyuluh peternakan maupun instansi terkait

dalam memberikan layanan konsultasi kesehatan ternak berbasis digital.
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