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Penerapan Relasi Komposi Samar dalam
Pendiagnosisan Suatu Penyakit

Samsuryadidan Sukmawatj Universitas Sriwijaya

Abstrak—Pendiagnosisan suatu gejala penyakit oleh dokter
merupakan hal yang sangat penting dalam menentukaijenis
penyakit yang diderita oleh seorang pasien. Kekuragtepatan
dalam pendiagnosisan penyakit akan mengakibatkan teapi
atau pengobatan yang salah. Kesalahan ini dapat tadi oleh
pemikiran subjektif seorang dokter terhadap gejalagejala
penyakit yang diderita oleh pasien, sehingga hasifiagnosis
dari beberapa dokter berkemungkinan berbeda. Pemikian
subjektif ini memerlukan penafsiran yang konsistendengan
menggunakan relasi komposisi samar antara gejalaejpla
suatu penyakit yang diderita oleh pasien yang berpanan
besar terhadap hasil diagnosis penyakit seorang pas.
Berdasarkan penerapan tiga relasi komposisi samar gua 10
orang pasien, diperoleh hasil yang sama untuk relakomposisi
max-min dan min-max, sedangkan pada relasi komposisnax-
prod terdapat hasil yang berbeda.

Kata Kunci— max-min, max-prod, min-max,
pendiagnosisan, relasi komposisi samar

|. PENDAHULUAN

impunan samar dan relasi komposisi samar tel

antar penyakit tersebut. Gejala-gejala penyakisetaut
merupakan gejala-gejala klinis tanpa didasari ¢lesil tes
laboratorium. Data gejala-gejala penyakit diambglatui
sampel sekunder terhadap pasien dari seorang dokter
Berdasarkan gejala-gejala yang ada dilakukan peagnt
hubungan gejala dengan jenis suatu penyakit memadgunn
relasi komposisi samar dan mengumpulkan gejalachajat
keanggotaan besar atau kuat untuk menentukan jenis
penyakit seorang pasien.

Il. TINJAUAN PUSTAKA

A. Himpunan Samar

Zadeh [2] memperkenalkan pertama kali konsep samar
untuk menyatakanndistinct (tidak jelas),blurred (kabur)
ataupunvague (samar) sebagai alternatif terhadap himpunan
biasa ¢risp). Pada himpunan biasa batasan tentang
keanggotaan dan non keanggotaan adalah sangatéttas
himpunan samar bersifat elastis, yaitu didasarkadap
alasan bahwa pengamatan pada anggota-anggotanya
Jnerupakan pengamatan secara subjektif dan tergaadtanm
ﬁiapa yang mengamati tentang keanggotaan elensabter

banyak diaplikasikan di berbagai bidang,
ekonomi, biologi, kedokteran, komunikasi,
sebagainya. Pada artikel ini membahas penggun
himpunan samar dan relasi komposisi samar di bida

kedokteran atau medik untuk melakukan diagnosigusu — . . .
penyakit yang diderita oleh pasien. aDefhnlsn 1. Jika X adalah himpunan semesta pembicaraan

Selama ini, pendiagnosisan suatu penyakit didageri dan Ahimpunan bagian darX maka A" disebut himpunan
pemikiran subjektif dari seorang dokter terhadajalge Samar jika dan hanya jika derajat keanggotaan X di- A
gejala penyakit yang diderita oleh seorang pasiehingga dinyatakan sebagai suatu fungsi keanggotaan dari X
hasil diagnosis antara satu dokter dengan dokianya e interval [0,1].

kadang;jkgdgng tio:al;\ Sama dalar; pe_rll_entuan Jinif!&:*ny_ Secara umum himpunan samar dinyatakan [6]:
yang diderita oleh pasien. Pemikiran subjektif ini ¢ _

memerlukan penafsiran yang konsisten dengan metrap A _{(X|'uAf (%), XUX, 44, (X DO, 1)}

konsep samar untuk menghitung relasi komposisi sametau dapat juga dinyatakan sebagai pasangan terurut
antara gejala-gejala suatu penyakit yang dideféh pasien Af ={(x u f(x))| xO X, 44, (¥ O[0, 1]}

sehingga gejala-gejala apa saja yang memiliki @ardresar A A

untuk mendapatkan kesimpulan terhadap hasil disggnoSada suatu himpunarsamar terdapat anggota yang

penyakit seorang pasien. berderajat keanggotaan b_erbe_da, sehingga dapattdibu
Artikel ini akan menggunakan tiga relasi komposiinar Patasan elemerl] X sebagai berikut [S]:

menurut Vadiee [1], yaitumax-min, min-max dan max- 1) Bukan anggotaAf jika derajat keanggotaaxn=0 atau

prod, untuk menentukan gejala-gejala suatu penyakit yang Hyi (X) =0;

diderita oleh seorang pasien. Beberapa jenis pényakg

dasr? pg:]dalam himpunan. Pengamatan secara subjektif tgohada

a%I men ini diwakili oleh derajat keanggotaannya gaen
[[.%ntang nilai antara 0 dan 1.

akan diteliti adalah Apendisitis, Hepatitis B, Mada Stroke, 2) Anggota lemah dariA” jika derajat keanggotaax
Tetanus dan Typhus yang memiliki kesamaan gejgklege terletak pada intervad < 4,; (x)< 0, 4;
3) Anggota sedang dai’ jika derajat keanggotaax

!samsuryadi adalah staf pengajar dan peneliti dusiur Teknik
Informatika Universitas Sriwijaya, Indralaya, Oghin, Sumatera Selatan
(email: syamsuryadi@unsti.ac.id).

2Sukmawati adalah alumni jurusan Matematika, UnitessSriwijaya,
Indralaya, Ogan llir, Sumatera Selatan (email: sakati@yahoo.com).

terletak pada intervad, 4< 41, (x)< 0,6;

Anggota kuat darh’ jika derajat keanggotaarx
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terletak pada intervad, 6< 4/, (x)<1; [ll. PROSESDIAGNOSIS SUATU PENYAKIT

5) Anggota sangat kuat dari A" jika derajat A Penentuan Derajat Keanggotaan Menurut Gejala
keanggotaam =1 atau u/, (x) =1. Penyakit dengan Relasi Samar
Sebelum menentukan derajat keanggotaan dari gejala-
) o gejala suatu penyakit, maka dibuat penyimbolanatah
B. Relas Komposisi Samar gejala dan jenis penyakit yang diteliti agar penaisain lebih
Pada himpunarsamar terdapat berbagai jenis operasipraktis. Simbol G menyatakan himpunan gejala petyak

antara relasi yang dipandang sebagai himpunanibagia yang ditinjau secara Klinik{x,X,,....X,¢}, P adalah

samar. Operasi-operasi tersebut adalah relasi komposisi ) o ‘
samar. himpunan penyakit yang ditelifix, X,,....X,¢} , R' adalah

relasi samar dari G ke P, dan simbol lainnya secara
Definisi 2. Misalkan R' relasi antara dua himpunaamar  lengkap ditampilkan pada Tabel II.
A dan B dan ada suatu himpunaamar C' maka relasi

kompOSiSi dari Rf dan Cf didefinisikan oleh Vadiee [1] TABEL Il. DAFTAR SIMBOL YANG DIGUNAKAN
sebagai berikut:
1) max-min -
_ . Simbol Makna
Hiyt (9 = maxmin{sze (X, s (% Y} (1) v, | Appendicits
2) min-max ) ) Y, Hepatitis B
Hg+ (9 = min{max{ig; (9, s (6 V)1 e vV
o G = maxti (9 69 ©) Yo | Stoke
0= or VOHgr (XY Vs Tetanus
Ys Typhus
C. Jenis Penyakit X Demam
Jenis penyakit yang diteliti berdasarkan standaelatan x Tidak nafsu makan
yang berlaku dan umum diderita oleh masyarakatpuitli 2
penyakit Appendicitis, Hepatitis B, Malaria, StroRestanus X3 Cepat lelah
dan Typhus. Gejala-gejala penyakit tersebut memupak Xy Mual
gejala-gejala klinis tanpa didasari oleh hasil tes X Muntah
laboratorium, seperti diperlihatkan pada Tabelrikug ini. -
X5 Pusing
X7 Tubuh dan mata berwarna
TABEL I. HUBUNGAN GEJALA PENYAKIT DENGAN JENIS PENYAKIT kuning
Jenis Penyakit Gejala Penyakit X3 Hati membesar
Appendicitis Demam, mengigil, limfa membesar, Xg Air seni berwarna seperti teh
pucat, sering muntah dan nyeri X0 Lumpuh sebelah tubuh
kepala hebat [3]. M :
Hepatitis B Tubuh dan mata berwarna kuning, X e.ncre
hati membesar, air kencing X2 Kejang
berwarna seperti the, demam tinggi, X3 Ada luka yang kotor
pusing, cepat lelah, mual dan tidak Leher kaku
nafsu makan [4]. %14
Malaria Demam tinggi, tubuh terasa X5 Perut kaku
menggigil dan kelihatn pucat, limfia X6 Sukar menelan
membesgr dan nyeri pada kepala X Mulut susah dibuka
atau pusing [3]. i
Stroke Ketika berbicara pelo atau tidak X3 Nyeri perut kanan bawah
jelas, lumpuh pada sebagian tubuh, Xig Susah BAB
nyeri kepala hebat dan kesadaran Yo Menggigil
akan menurun [3]. v b
Tetanus Demam tinggi, kejang, ada Iuka *o1 Limfa membesar
kotor, leher kaku, perut kaku, sukar Xo9 Pucat
menelan, mulut susah dibuka, cepat Xos Bicara pelo
lelah, mual dan kepala terasa pusjng -
[4]. Xo4 Lidah kotor
Typhus Lidah kotor, demam tinggi, tidak Xos5 Nyeri kepala hebat
nafsu makan, sangat mual, sering Xog Kesadaran menurun

muntah, mencret, cepat lelah dan
kepala terasa pusing [4].
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Gejala-gejala yang terdapat pada penyakit yanditdite

TABEL IV. GEJALA-GEJALA PENYAKIT PASIEN DALAM BILANGAN

JURNAL GENERIC

diberi indeks disajikan dalam Tabel IIl relssimar antara SAMAR
penyakit dan gejala-gejalanya yang diadopsi dakir@uvati No. [Pasiel| Gejala yang diderita oleh Pasien dala
[5]- bentuk bilangaisamar

Cara membaca Tabel 3, misalnya nilai 0,90 adalajate L] A | Af=
keanggotaan X,,Y;) pada relasisamar R' maksudnya {(%,0.70), (x,,0.40), &; ,0.50)
gejala demam (x,) pada penyakit Appendicitis(y; ) (%4,0.60), &5 ,0.10),%, ,0.80
mempunyai derajat keanggotaan sebesar 0,90; néddalah (%7,0), (Xg,0), g ,0.10),%, ,0.40;
derajat keanggotaan (X,y,) pada relasi samar (%1,0.20), & ,0.90),%;5 , 1)
R" maksudnya gejala demafix,) pada penyakit Hepatitis (%4,0.90), &5,0.90), %16 ,0.75
B (yz) mempunyai derajat keanggotaan sebesar 1, dan (%17,0.90), &5, 0.20) %19 ,0.40
seterusnya. (¥20,0.20), &21,0), &2, ,0.20;

(X93,0), (X24,0),
TABEL Ill. RELASI SAMAR ANTARA PENYAKIT DAN GEJALANYA 5 B g?5;040), 6(26 '010)

R' OY;O Yi Vi yg 2)’580 ysl {(%,0.90), (2,0.30), 5 ,0.10)

x |0 ' (%,,0.60), & ,0.10), X5 ,0.75

Xy 0,70 0,90 0,20 0,20 0,50 0,90 (X7,0), (X8 ,0.20), 6(9 ,0.10'

s | 0 | 080 O] O] 060] 080 (%0,0.30), ¢41,0.20) Xy ., 0)

x, | 075 | 070 | 040 0 0,60 1 (%3,0), (%42, 0.10), &y , 0.10)

% | 0 | 050 ) 0} 0 03] 0% (%6:0), (17, 0), bz, 0)

Xs 0 0,80 0,75 0 0,70 0,80 (X19’0)*(X20’1)!(X2111)1

X7 0 1 0 0 0 0,40 (%32,0.85), K53 ,0),

Xg 0 0,90 0 0 0 0,30 (%24, 0), (X25,0.50), & 56 , 0)}

Xg 0 0,90 0 0 0 0 3. C cf=

X0 0 0 0 1 0 0 {(x1),(x,,0.85), 3,0.70)

x, | 010 | 030 | 020 0 0 0,80 (%,,0.75), {5 ,0.10),%s ,0.10

%, | O 030 | 0| 020 1 0,40 (%,,0), (Xg,0), & ,0.90),%y, ,0)

X3 0 0 0 0 1 0 (%1,0),(X12,0), &13,0),&14,0)

Xz | O 020 | 0 0 0,90 0,30 (%5, 0), (%6, 0), &17,0), & 15,0.20)

X5 | O 020 | © 0 0,70 0,40 (%49, 0): (X209, 0), %21, 0).

X | O 0,05 0 | 040 0,85 0,03 (%2,0.20), K23, 0).

x, | O 010 | 0 0 0,80 0,04 (X24,0), (X25,0.85), &6 , 0).

Xg | 1 0,20 0 0 0 0,20 41 D | D=

%o | 080 | 020 0| 020 030 0,70 {(%,0.65),(x,,0), 3, 0),

% | O 010 | 1 0 0,10 0,40 (%4,0.30), & , 0), &6 ,0-80)

Xor 0 0.10 1 0 0 0 (%7,0), (g, 0), &g, 0.20),%; ,0)

%o | 0.20 0 0.80 0 0.20 0.10 (%1,0), (X12,1), &13,0.70),X 14 ,1)

Xo3 0 0 0 1 0 0 (%5,0.80), &6 ,1), &17 ,1),X 15, 0

Xou 0 0.20 0 0.10 0 1 (X19’0-30)’Q(20’0)16(2170)1((22;0)

X 0 0 050 080 0.40 0.40 - _ (Xislo)v(X2410)1(X25’0):é(2610)1

X5 | O 0 0| 070] 010 0 ' E' =

B. Gejala Penyakit Pasien dengan Bilangan Samar

Data sekunder diambil dari hasil pemeriksaan sddaria
oleh seorang dokter dari R.S.U Padeglang, Banteta pa
bulan Juni-Juli 2003 terhadap 10 orang pasien yang
dilakukan oleh Sukmawati [5] yang disajikan dalaemtoik
himpunan samar pada Tabel IV berikut ini.

{(%,1), (x,,0.80), (x5,0.30)
(X,,0.80), & ,0.70).%5 ,0.90
(%7,0.10), &g ,0.50),%y ,0.20
(%40,0),(X11,0.70), &3, , 0)

(%3, 0), (X14,0), &45,0),
(%6,0.20), &7 ,0), &15,0.30;
(%g,0.80), o ,0.40),X,; ,0.10
(%22,0.10), >3, 0).
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(X2451), (X25,0.50), k56 , 0.20)

Ff=

{(%,0.20), (x,0), &3, 0), &, ,0.10)
(%,0), (%5,0.60), &, ,0).Xg ,0)
(%,0), (%0,0.78), &, ,0.10)

(%2, 0), (X153, 0), &14,0), k15, 0)
(%16, 0), (%17,0), K15, 0).

(%9,0-30), K20, 0), &21,0)
(X92,0.10), (k53 ,0.70)

(%24, 0), (X25,1), & 6, 0.90)]

G'=

{(%,1D),(x,,0.85), (x5,0.10)
(%4,0.90), &5 ,0.10).%5 ,0.10
(%7,0), (xg,0), &g, 0), &0, 0)
(%11,0.20), &1 ,0),&;3,0),X14 ,0)
(%5, 0), (X16,0), &17,0), &15,1)
(%9,0.80), 50 ,0), k21 ,0)
(%22,0.20), 53, 0).

(%4,0.2), X25,0), &2, 0)}

Hf=

{(%,1),(x5,0.90), (x5 ,0.76)
(%4,0.80), &5 ,0.65),%5 ,0.70
(%7,0), (xg,0), &g, 0), &0, 0)
(%1,0.70), &y, 0), &13,0).%14 , 0)
(%5, 0), (%36,0.10), &7 ,0)
(%g,0.10), ;5 ,0.75),X 5o ,0.50
(%21,0), (X,0.10),

(X23,0), (X24,0.80), &5 ,0),X 56 , 0)

| f=

{(%,0.60), (x,,0.10), &; ,0.10)
(%4,0.20), {5 ,0.60),%5 ,0.60
(%7,0), (xg,0), &g ,0), &y ,1)

(%1, 0), (%2, 0), K13, 0), &4, 0)
(%5,0), (X;6,0.20)

(%7,0), (45, 0), 19,0.30),X 50 , 0)
(X91,0), (X55,0.10), &3 ,1)

(%24, 0), (X25,0.80), &6 ,0.95)

10

=

{(%D), (4, 0.70), ;,0.70)
(%4,0.80), &5 ,0.50),%; ,0.80
(%7,1), (%g,0.90), &g ,0.90) %, .0,
(%11,0.20), &1 ,0),&13,0),%14 , 0)
(%5,0.90), &6 ,0), &17,0)

(%18, 0.30), &35,0.90) X35 , 0)
(%7,0), (x18,0.30), &9 ,0.30;
(%50,0.10), &, ,0.10)
(%22, 0), (X23,0),

(%24,0.50), &5, 0), K6 , 0)]

C. Proses Perhitungan Komposisi Pasien A
Hasil diagnosis pasien A berdasarkan Tabel 4 dengan
memakai perhitungan komposisiax-min, max-prod, min-
max, maka hasilnya dapat ditampilkan pada Tabel \Kkioéri
ini.

TABEL V. HASIL PERHITUNGAN RELASI KOMPOSISISAMAR UNTUK

PASIEN A

My (X) | max-min | max-prod min — max
X 0,70 0,70 0,70 0,70
Xy 0,40 0,70 0,63 0,40
X3 0,50 0,50 0,40 0,50
X4 0,60 0,60 0,60 0,60
X5 0,10 0,10 0,09 0,10
X 0,80 0,80 0,64 0,80
X 0 0 0 0
Xg 0 0 0 0
Xg 0,10 0,10 0,09 0,10
X0 0 0 0 0
%, | 0,20 0,20 0,20 0,20
%, | 0,90 0,90 0,90 0,90
X3 1 1 1 1
X, | 0,90 0,75 0,68 0,90
X5 | 0,90 0,75 0,68 0,90
Xs | 075 0,75 0,64 0,75
x; | 0,90 0,80 0,72 0,90
Xg | 0,20 0,20 0,20 0,20
%o | 0,40 0,40 0,28 0,40
X0 | 0,20 0,20 0,20 0,20
X, 0 0 0 0
Xo 0,20 0,20 0,14 0,14
X 0 0 0 0
X4 0,40 0,40 0,40 0,40
X5 0,40 0,40 0,20 0,40
Xg 0,10 0,10 0,04 0,10

Proses perhitungan gejala-gejala penyakit untukepas
lainnya sama seperti proses perhitungan untuk pasie

D. Penentuan Jenis Penyakit

Berdasarkan hasil perhitungan relasi komposisi sama
untuk pasien dariA sampai J dapat diketahui gejala-gejala
yang memiliki derajat keanggotaan besar (umulyang
menjadi anggota kuat dan utuh), maka dapat diskapul

penyakit yang diderita oleh pasien seperti ditakapildalam
Tabel VI berikut ini.
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TABEL VI. HUBUNGAN GEJALA DENGAN JENIS PENYAKIT perut kaku, suka
BERDASARKAN RELASI KOMPOSISISAMAR PER PASIEN ’
menelan dan mulut
Pasien Relasi Gejala-gejala denganhHasil suka dibuka.
Komposisi | derajat keanggotaanPenentuan max-min Demam, tidak nafsu
Fuzzy besar Penyakit makan, cepat lelah,
max-min Demam, pusing mual, muntabh, Tvohus
kejang, ada luka pusing, lidah kotor yp
kotor, leher kaku Tetanus mencret_ dan susah
perut kaku, suka buang air besar.
menelan dan mulut max-prod | Demam, tidak nafsu
susah dibuka. makan, mual, .
- . ; Mendekati
max-prod | Demam, pusing muntah, pusing, lidah Tvohus
kejang, ada luka kotor dan susafi P
kotor, leher kaku buang air besar.
A perut kaku, suka Tetanus min-max Demam, tidak nafsu
menelan dan mulut makan, mual,
susah dibuka. muntah, pusing, lidah
- - Typhus
min-max Demam, pusing kotor, mencret dan
kejang, ada luka susah  buang air
kotor, leher kaku besar.
perut kaku, suka Tetanus max-min Bicara pelo, lumpuh
menelan dan mulut sebelah tubuh, nyeri Stroke
susah dibuka. kepala hebat dan
max-min Demam, pusing kesadaran menurun.
menggigil, limfa| Malaria max-prod | Bicara pelo, lumpuh
membesar dan pucat. sebelah tubuh, nyeri
— Stroke
max-prod | Demam, menggigil kepala hebat danp
B limfa membesar dap Malaria kesadaran menurun.
pucat. min-max Bicara pelo, lumpuh
min-max Demam, pusing sebelah tubuh, nyeri Stroke
mengigil, limfa| Malaria kepala hebat dan
membesar dan pucat. kesadaran menurun.
max-min Demam, tidak nafsy Tidak max-min Demam, tidak nafsu
makan, cepat lelah, menderita makan, mual, nyer -
. : : . Appendisit
mual, air seni seperti penyakit perut kanan bawah :
. : is
teh dan nyeri kepala yang dan susah buang alir
hebat. diteliti besar.
max-prod | Demam, tidak nafsu  Tidak max-prod | Demam, tidak nafsu
makan, mual, air seni menderita makan, mual, nyer Appendisit
C seperti teh dan nyeri penyakit perut kanan bawah PP
: is
kepala hebat. yang dan susah buang alir
diteliti besar.
min-max Demam, tidak nafsy Tidak min-max Demam, tidak nafsu
makan, cepat lelah, menderita makan, mual, nyer -
. : : . Appendisit
mual, air seni seperti penyakit perut kanan bawah is
teh dan nyeri kepala yang dan susah buang alir
hebat. diteliti besar.
max-min Demam, pusing max-min Demam, tidak nafsu
kejang, ada luka makan, mual,
kotor, leher kaku muntah, pusing, lidah
perut kaku, suka Tetanus kotor, mencret dan Typhus
menelan dan mulut susah  buang air
suka dibuka. besar.
max-prod | Demam, pusing max-prod | Demam, tidak nafsy
D kejang, ada luka makan, mual,
kotor, leher kaku Tetanus muntah, pusing, lidah Mendekati
perut kaku, suka kotor, mencret dam Typhus
menelan dan mulut susah  buang air
suka dibuka. besar.
min-max Demam, pusing min-max Demam, tidak nafsu
kejang, ada Iluka Tetanus makan, mual| Typhus
kotor, leher kaku muntah, pusing, lidal
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E. Analisis Relasi Komposisi Samar pada Penentuan
Penyakit

Relasi komposiginax-min danmin-max memberikan hasil
yang sama, maksudnya nilai yang diberikan sama-sama
mempunyai derajat keanggotaan yang menunjukanagejal
gejala yang diteliti merupakan anggota lemah, ataygo
sedang, anggota kuat dan anggota utuh atau bukgyotan
dari himpunan gejala penyakit yang diderita olebraeg
pasien, sedangkan relasi komposiaik-prod hasilnya tidak
selalu sama terutama untuk derajat keanggotaan yang
menunjukan anggota kuat gejala-gejala penyakit.

Berdasarkan Tabel V bahwa pasien B, D, E, H dan J
memiliki nilai gejala-gejala yang derajat keanggotaya
merupakan anggota kuat pada relasi kompasgimin dan
min-max tetapi anggota sedang pada relasi komposasi
prod. Sehingga relasi komposisax-min danmin-max lebih
efektif dibandingkan relasi komposishax-prod dalam
menentukan jenis suatu penyakit yang diderita skdrang
pasien.

kotor, mencret dan IV. KESIMPULAN DAN SARAN
susah  buang  air Penentuan derajat keanggoté&aazy suatu gejala penyakit
: besar. sangat bergantung pada pengetahuan dokter dalam
max-min B'%arlahp?% Lumpur_ mengenali gejala-gejala suatu penyakit. Pendiagansi
ig ZIZ r?elgat’ n()jlqu Stroke suatu penyakit dapat dilakukan dengan menggunahasir
kegadaran menurun komposisifuzzy. Hasil relasi komposisinax-min danmin-
od | Bicara pelo. lum u.r max memberikan hasil yang sama, sedangkan relasi
P sebelahp tub'uh nr;/ei komposisi max-prod tidak selalu sama terutama derajat
I kepala hebat’ dah Stroke keanggotaan kuat gejala suatu penyakit. Pengumulaan
kesadaran menurun gejala-gejala suatu penyakit hendaklah dilakukacarse
min-mex Bicara pelo, lumpul teliti bersama seorang dokter yang perpengalaméamda
sebelah tub'uh, nyefi bidang secara cukup. Relasi komposigzy dapat dipakai
kepala hebat dah Stroke dalam pendagnosisan suatu penyakit, khususnyai relas
kesadaran menurun. komposisimax-min danmin-max.
max-min Demam, tidak nafsu
makan, cepat lelah,
mual, muntah, REFERENSI
pusing, tubuh dan Hepatitis [1] Vadiee, N.,Fuzzy Logic and Control: Software and Hardware
mata berwarna B Applications, Prentice-hall International, New Jersey. 1993.
; ; [2] Zadeh, L.A.,Fuzzy set Information and Control 8, University of
kunlné;, d hatl California, California. 1965.
membesar dan afr [3] Junadi, P., “Kapita Selekta kedokteran [tidak dijkasikan]”,
seni seperti air teh. Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, Jakaga2.
max-prod Demam, tidak nafsu [4] Himawan, Patologi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia,
; Jakarta. 1983.

3 mskin’ n:jual’ pusmgr, Mendekati [5] Sukmawati, “Penentuan Jenis Penyakit MenggunakanasRe
tubu an_ mat‘% Hepatitis Komposisi Fuzzy,” [tidak dipublikasikan], SkripsiFakultas
berwarna kuning, hatj B Matematika dan llmu Pengetahuan Alam Universitamvifya,
membesar dan air Indralaya. 2003.
seni seperti air teh [6] Wang, L.X.,A Course in Fuzzy System and Control, Prentice-hall

min-max Demam. tidak na%su International, New Jersey. 1997.
makan, cepat lelah,
mual, pusing, tubuh .
P 9 Hepatitis
dan mata berwarna B
kuning, hati
membesar dan air
seni seperti air teh.



