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SISTEM PAKAR
UNTUK MENENTUKAN DIAGNOSA ANAK PENDERITA AUTISME

Asriwan Guci
ABSTRAK

Autisme merupakan gangguan perkembangan mental pada anak yangmenyebabkan seorang anak
sulituntuk berinteraksi sosial. Diagnosa autismbiasanya dilakukan oleh seorang pakar/ahli
dibidang tumbuhkembang anak namun sebenarmya orang tua juga dapat melakukan diagnosa awal
kemungkinanautisme pada anak dengan melakukan pengamatan perilaku  anak
dalamkesehariannya terutama dari cara berkomunikasi, berinterkasi sosial dengan anaksebayanya,
dan kemampuan berimajinasi pada anak. Aplikasi yang dibangunbertujuan untuk membantu
orang tua didalam melakukan diagnosa awalkemungkinan autisme pada anak.Pengetahuan pada
sistem direpresentsikandalam bentuk aturan dan metode penalaran yang digunakan adalah metode
runutmaju (forward chainning).Keluaran pada sistem berupa ada tidaknya kemungkinanautisme
pada seorang anak berdasarkan fakta/gejala yang diberikan kepadasistem.

Kata Kunci :Sistem Pakar, Expert System, Forward Chaining, Autisme, Diagnosa

Alamat Korespondensi ;

Asriwan Guei, S.Kom, M.Kom

Dosen Program Studi S1 Keperawatan
STIKes MERCUBAKTIJAY A Padang
JI. Jamal Jamil Pondok Kopi - Siteba
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PENDAHULUAN

Salah satu gangguan dalam tumbuh kembang
yang sering terjadi  belakangan  ini
adalahAutismeyaitu ketidaknormalan
perkembangan mental sehingga menyebabkan
anak sulit untukberinteraksi sosial.Untuk
mengetahui apakah anak menderita autisme
atau tidak diperlukanbantuan seorang pakar
yaitu seseorang yang ahli dalam tumbuh
kembang anak.Namun pakartersebut tidak
selalu dapat memecahkan masalah tersebut
setiap waktu.Berdasarkan kondisi di atas,
maka dibangunlah sebuah sistem yang
menggunakan

teknologi  komputerisasi  yang  dapat
mengadopsi kemampuan seorang ahli atau
pakar yaituteknologi

Artificial Intelligenceatau Kecerdasan Buatan.
Salah satu bagian dari KecerdasanBuatan
adalah Sistem Pakar yaitu suatu sistem yang
mengandung pengetahuan danpengalaman
dari satu atau banyak pakar dalam suatu area
pengetahuan, sehingga dapatdigunakan untuk
menentukan solusi terhadap suatu masalah,
dalam hal ini dibangun SistemPakar
Pendeteksi Anak Autis.Tujuan penelitian ini
adalah membangun sebuah sistem pakar
dengan metode inferensiforward
chainingyang dapat membantu orangtua
untuk mendekteksi ada tidaknya
gangguanperkembangan dan autis pada anak
berdasarkan gejala-gejala yang terlihat sehari-
hari besertabeberapa terapi sederhana yang
dapat diberikan bagi anak penderita autis.

Perangkat lunak ini
menghasilkanoufpuiberupa ada  tidaknya
gangguan perkembanganatau autisme yang
diderita oleh anak fakta-fakta yang
dimasukkanusermerupakan perilaku  yang
dapat dilihat dalam aktivitas keseharian anak
danoutputtidakmenyertakan tingkat
prosentase kebenaran dari proses penalaran
yang dilakukan.

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Sistem Pakar
Secara umum Turban, at al (2005), sistem

pakar adalah sistem yang
berusahamengadopsi pengetahuan manusia ke

komputer yang dirancang untuk
memodelkankemampuan menyelesaikan
masalah seperti layaknya seorang

pakar.Dalam penyusunannya, sistem pakar
mengkombinasikan kaidah-kaidah penarikan
kesimpulan atawinference rulesdengan basis
pengetahuan tertentu yang diberikan oleh
satuatau lebih pakar dalam bidang tertentu.
Kombinasi dari kedua hal tersebut disimpan
dalamkomputer, yang selanjutnya digunakan
dalam  proses pengambilan  keputusan
untukpenyelesaian masalah tertentu.Menurut
Durkin (1994) komponen utama pada struktur
sistem pakar meliputi BasisPengetahuan
IKnowledge BaseMesin Inferensi /Inference
Engine, Working Memory, danAntarmuka
Pemakai /User Interface
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2.2 Metode Forward Chaining

Operasi  dari  sistem forward chaining
dimulai dengan memasukkan sekumpulan
fakta yang  diketahui ke dalam
workingmemory kemudian menurunkan
fakta baru berdasarkan aturan  yang
premisnya cocok dengan fakta yang

Aturan 1
Aturan A <:
Observasi 1 <

Aturan 2

Aturan B \ Aturan E Kesimpulan 3
Aturan 3

Observasl 2

Gambar 1 Arsitektur Sistem Pakar (Subakti, 2002).

diketahui, Proses ini dilanjutkan sampai
dengan mencapai goal atau tidak ada lagi
aturan yang premisnya cocok dengan fakta
yang diketahui (Riskadewi, Antonius
Hendrik, 2005)

AMuranC =—* Kesimpulan 1

< AturanD —*  Kesimpulan 2

Kesimpulan 4

Gambar 2 Diagram Runut Maju (Forward Chaining)
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2.3 Metode Backward Chaining

Operasi dari sistem
backwardchaining dimulai dari tujuan, yaitu
kesimpulan yang menjadi solusi dari
permasalahan yang dibadapi. Runut balik

Observasl 1
> Aturan A *+— Fakta 1

Observas| 2

memulai proses pencarian dengan suatu
tujuan sehingga strategi ini disebut juga goal
driven. (1 Made Sukarsa, 1 Made Suwija
Putra, 2010)

> Aturan D

Aturan B Fakta 2 Tujuan

Observasi 3 Aturan E
> Aturan € = Fakta 3

Observasi 4

Gambar 3 Diagram Runut Balik (Backward Chaining)

2.4 Autisme
Autisme atau biasa disebut ASD (Autistic
Spectrum Disorder) merupakan

gangguanperkembangan fungsi otak yang
komplek dan sangat bervariasi / spektrum
(seperti  ditunjukkanpada Gambar 3).
Biasanya gangguan perkembangan ini
meliputi  cara  berkomunikasi,berinteraksi
sosinl dan  kemampuan  berimajinasi.
Menurut Handoyo (2003) dalam
bukunyaautisme berasal dari kata auto yang

berarti sendiri.Penyandang autisme seakan-
akan hidup didalam dunianya sendiri.

Autisme adalah salah satu bentuk gangguan
perkembangan pervasif pada anak.Gangguan
pervasif adalahsuatu gangeuin
perkembangan pada pertumbuhan kognitif,
sosialtingkah laku, dan emosional anak
yangmenyebabkan anak mengalami
kesulitan dalamberkomunikasi dan
berinteraksi sosial dengan orang lain.
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| Autismainfanti |
r
Sindrom Aspearger
v
|  enn.nos |
L
I Sindrom Ratt l

Gannguan Disintegrasi Masa
Kanak-Kanak

r

ADHD
(Attenlion DeficitHyperactive Disorder)

Gambar 4 Spektrum Autisme

Setiap anak dalam gengguan pervasif pervasivediklasifikasikan dalam spektrum
berbeda, untuk itu jenis-jenis gangguan autis,

PERANCANGAN SISTEM
3.1 Perancangan Basis Pengetahuan

Dalam pembuatan sistem pakar, fakia dan pengetahuan yang berhubungan dengangejala-gejala anak
penderita autis akan digunakan dalam mengambil suatu kesimpulan. Faktadan pengetahuan tersebut
didapatkan dari hasil wawancara dengan pakar dan sumber lainseperti buku, jumal halaman internet, dan
lnin-lain. Fakta dan pengetahuan yang telahdidapatkan akan diterjemahkan oleh pembuat sistem atau
knowledge engineermenjadi basispengetahuan yang tersimpan dalam sistem pakar yang dibuat. Fakia
tersebut ditampilkandalam tabel spektrum autis (Tabel 1), tabel usia (Tabel 2), tabel gejala (Tabel 3), dan
tableterapi (Tabel 4)

Tabel 1. Tabel Spekium Aulis Table 2 Tabel Usa
Kode Spektrum Nama Spektrum ; Kode Usia Kelompok Usia W
S1 Autis Infanil L 0-1 tahun
52 Sindrom Asperger | u2 1-2 tahun
g3 Hiperaktl U3 Ditas 2 tahun

m MNM Volume 9 Nomor 1, April 2016
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Kode Gejala Nama Gejala

G22 Terpesona pada l:enda barger:b. rmsai roda berputar
G213 Suka melompat-lompat atau mengnpihngunaunn tangan iunan-m:a-t; ;ﬁn a0 mtE
G4 Panik hingga menulup telinga pka mendengar suara keras maupun firih
G235 Menolak untuk dpeluk
525 —1 s-u;.j_uua-ma menangis atau tériava unpu-uha_b-
G27 Senng kak berjalan mondar-mandir tanpa tuuan
G238 Bermain dengan benda yang bukan mainan migal vjung selimut
G225 Kumng imajnatifdalam permainan

= -';.‘1?- = _Suu permain dangan canaya alau nnnlu:n;- | R —
GM Tidak berminat tarhadap pembicaraan atau aktivitas gi sakitarnya
G522 Tidak bisa menunjukkan ekspres vajah marah, senang, sedih
G} Tidak bisa memulal sebuah Komunikas dengan orang
Gls Tidak bisa memahami penntah yang diterikan
Gas _.ﬁ_ﬂlkﬁhﬂ"‘}]ﬂﬂ-.lﬂ !-E‘ﬂ":ﬂ_ —— = S |

0% |Tasiadasenyumsossisastoenemuorangtan e
Gar Tedak biaa melakukan parmanan bergiliran dengan faman
G328 Suka menarik-namk {angan orang lain pka menginginkan sesuaty

= G; — Sangatl marah pka pka tenadi perubahan dalam suatu hal —
G0 -urhnnluk suntu rutinitas yang kaku
G=1 Belum dn:a;t'._-u;;;;;n_u_;unﬁul:up*.an hl'[.ﬂ-ll-ll.mi umn_-,m__-_ e
G2 Seperh mengu:umu gnngguan pennngamn j
g2 Tidak berminat unluk Belapnr bicara T T e S i
Gaa Suka menyakiti din sandin de nuan- n;ar:qglgnt slau mencakar
G=L Tak dapat mEﬂ}'ﬂ‘Il;I;'l keingmannya deng:an kata-kata e
G4g Suka membeo n
G4T Suka mengucapkan kata anah yong tidak ada artinya beruang-ulang
G<8 Sangat spontan dalam mengucapkan sesuatu
G485 Senng bernyany 1ag Hdak mengert arh nyanyannya
GEo Tidak mempunyal rasa takut terhndap benda stau binatang berbahaya
Get Y¥alaupun memakal tala bahasa yang baik dalam berbicara tetapi Sering mengulang
Icl-"h IHHa wnn llma Eln-nan lrl.llwlm :.*nng- tidak calk dantanga Iﬁ1ﬂmul

GEz Sering mencan gerhatlan dengan bercicara keras dan tidak pedul bila orang lain

MNM Volume 9 Nomor 1, April 2016 m
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ingin meangakhkan pembicaraan ke topik lain
Gea Tidak memiiki mas humor dan tidak mengeni Bila cmng lain membuat lelucen dan
tertava Karenanya
e Gaya bicamnya songal manetan, kaku dan datar seria sanpat cepal tidak separti
pada umumnya
GEE Gagaldalam menymak suatu yang nnci misal instruksi
GL6 Sulit benahan pada satu aktvlas
GEV Cepal bermalih perhatian oleh simulus dan luar
GES Menghindar dari tugas yang memeriukan perhatian ama
GEH Saalditanya anak aenng mensvakb sabelum pertnyaan salésal
b GED = Senng mem nt;n; -at:u menyels cembicaraan nm:; .
GE1 Tidak sabar dalam menunggu giliran
GE2 Sembrono
GE3 Parmintaan harus segera dipanuhi
SE= Sangat usd dan suka mengganggy anak lainnya
T T-GTE_E'-_ I ugah frustasi dan pulus asa
GEg 'I:dnk bisa diam, nlnl:;unﬂu rli.'lﬂ_i;;i:.-_nl;u fangan d;nnng n;lnpgu‘u't
 Ge7T | Senng cenan-an dan memanjst sena suit melakukan kegiatan dengan tenang
=2 qgg : 5.,,;-.“..9 h,-.:;,.,.. h.ﬂ.r_H_ém_” T R S e e Tt S =
GER Senng bergerak seclah dintur olgh motor penggerak

Tabel 3. Tabel Gejab

Table 4 Tabel Jenis Terapi
Kode Terapi Nama Terapi
T1 1. Ciluk-ba
<1thn 2. Memberikan contoh suara untuk ditiru
autis 3. Mengenal nama
T2 1. Kata-kata pertama
1-21hn 2 Menirukan menyentuh bagian tubuh
autis 3 Menirukan menyisir dan menyikat gigi
4 Whinum dari cangkir
& Melampar dan menangkap

MNM Volume 9 Nomor 1, April 2016
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ldentifikasi emos
hMetode ime out

L L R

13 1. Kontak mata saat diben instruksi
>2 thn 2. Menirukan gerakan pada motorik kasar
Autis 3. Interaksi main truk-trukan
4. Melepas kaos kala
5 Hugging saat anak tatrum
T4 Kontak mata 5 detik saat dipanggil namanya
>2thn Menirukan 2 gerakan motorik bersamaan
Asperger Mempelajari kata kerja dan kata benda

T5
=2thn

Metode time oul

Berdasarkan fakta-fakta beserta kodenya pada
Tabel | sampai Tabel 4, maka dapatdibuat aturan
spektrum autis  beserla gejala-gejalanys yang
dapat dilihat pada Tabel 5. Untukcara pembacaan
salah satu  spektrum  autis  beserta  gejala-
gejalanya pada Tabel 5, berikut iniadalah contoh
pembacaan untuk baris pertama:

S1 adalah Spektrum Autis Infantil pada usia 0-1
tahun dengan gejola-gejala:

a) Bayi tampak tenang dan jarang menangis

(G1), Sulit bila digendong (G2)

1. Kontak mata 5 detik saat dipanggil namanya

2. Menirukan aksi berurutan pada objek
ADHD 3 Melaksanakan instruksi 2 tahap

4. Menyampaikan informasi bergantian

5

b) Tidak mengoceh (G3), Tidak senang diayun
di lutut (G4), Tidak mau menatap mata (G13)

¢) Perkembangan agak terlambat misal dalam
berjalan (G19)

d) Menolak untuk dipeluk (G25), Suka tiba-tiba
menangis dan tértawa tanpa sebab (G26)

¢) Bermain dengan benda yang bukan mainan
missal ujung selimut (G28)

f) Tidak ada senyum sosial saat bertemu orang
lain (G36)

Tabel 5 Tabel Aturan Spektrum Autis. Usia. Gejala. dan Terapi

[ = r |
No Spekirum Usia Gejala Terapi
1 S1 U1 | 61626364 G13619.625626.G28G3 | T1 |
|
2 S1 U2 | G4.G5G6.67.G8.G9G10611.612G14. | T2 |
B | G15.G16G17.G18.G20 G21G22G23G2 |
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4.G25.G26.G27.G28.G30.G32.G35.G36.
?33 G39.G41.G42 G43.644.G45.G46.G4

G5.G7.G8.G9.G10.G11.612.G14.G15.G1 RS,
G17.G18.G19.G20.G21.G22 G23.G24.
| G26 . G27.G29.G30.G31.G32.G33 G34.G3

G4 G45.G46.G47

5
T

G36.G37.G368.G39. G40 G41.G42 43
G5 G7.G8.G9.G10.G12 G14.G15.G16.G1 T4
G18.G21.G22.G23.6G27 G29.G31.G32.
(33 .G34 G35 G36 G37.G38.G39.G40 G4

G49 G50.651.G52 G53.G54

5 83 Ui | G4
1G

3.2 Mekanisme Inferensi

Mekanisme inferensi dengan metodeforward

chaininguntuk sistem pakar pendiagnosaanak

autisme memiliki tahapan yang sederhana karena

menggunakan  ckspresi  logika  dalamkaidah

produksi dengan menggunakan langkah-langkah

sebagai berikut:

a) Langkah 1, ajukan pertanyaan pada pengguna

b) Langkah 2 tampung imputan dari pengguna
sebagai jenis rulepadashort term memory

¢) Langkah 3, cekruleberdasarkan inputan yang
ditampung  padashorr  ferm  memory,
jikaditemukan ulangi langkah [ sampai
dengan langkah 3. Jika tidak ditemukan maka
berikandefault outpat

d) Langkah 4, berikan solusinya,

IMPLEMENTASI DAN ANALISIS
SISTEM

Proses perunutan aturan sistem
menggunakanforward  chainingmembutuhkan

memoriuntuk menyimpan basis  pengetahuan
yang merupakan fakia-fakta yang digunakan oleh
sistem.Terdapat dua jenis memorn  yang
digunakan dalam sistem, yaitu memori jangka
panjang danmemori jangka pendek.

Memori jangka panjang merupakan
memori yang digunakan untuk menyimpan
basispengetahuan yang berupa basis data. Basis
data  terdii  dari  kumpulan  tabel-tabel
pengetahuanpakar, yaitu tabel spektrum, fabel
usia, tabel gejala, tabel terapi, dan tabel basis
pengetahuanyang merupakan basis aturan dari
sistem ini. Basis aturan ini dibuat berdasarkan

27.G55.G56.G57,G58.G59.G60.G6 TS

9
62.G63.G64.GB5.GE6 G67.G68.G6Y

pembuatanpohon Keputusan vang telah dirancang
pada bab sebelumnya.

Memori  jangka pendek seringkali
discbut dengan memori kerja yang berfungsi
untukmenyimpan  fakta-fakia  saat  proses
konsultasi berlangsung. Dalam  implementasi
sistem pakarpendeteksi anak penderita autisme
ini, memori kerja dibagi menjadi beberapa tabel

‘yaitu tabletampung dan tabel solusi.

Tabel tampung digunakan untuk
menampung  fokta-fakta dari  tabel  basis
pengetahuanyang  digunakan pada  proses
konsultasi sesuai dengan kelompok usia yang
diinputkanpengguna Tabel  solusi  digunakan
untuk menampung kesimpulan akhir dari proses
konsultasi. [sidari tabel solusi ini merupakan
hasil deteksi dari sistem ini yang kemudia
ditampilkan sebagaisolusi akhir.

Untuk menganalisis output sistem, penulis
melakukan  pengujian  kepada  pengpuna
vaituorang tua anak yang sudah terdeteksi pada
spektrum  autis  oleh  pakar.  Pengguna
merupakanorang tua anak yang sudah terdeteksi
autis dan sebagian merupakan orang tua siswa
SekolahLanjutan Fredofios tempat bapak Abdu
Somad yang merupakan salah satu pakar pada
systemini bekerja.Dari 11 orang yang mencoba
sistem imi, 10 diantaranya memperoleh hasil
yangakurat dan 3 tidak memperoleh hasil yang
akurat,

Dun kasus yang dinyatakan tidak akurat
disebabkan karena tidak ditemukannya gejala-
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gejala yang dialami oleh penderita, sehingga
sistem mengeluarkandefault oufput. Hal
inidisebabkan batasan sistem yang hanya dapat
menangani 3 jenis  spektrum  autis  yang
palingumum dan mudah dideteksi. Sedangkan
dua kasus yang dinyatakan tidak akurat bukan
salahsatu dari tiga jenis spektrum autis yang
dapat dideteksi pada sistem ini.Kasus lain yang
tidak akurat, discbabkan kesalahan penulis dalam
pembuatan program

dan pengelompokan gejala, dimana penulis
memberi patokan jika 70% gejala terpenuhi
makaanak baru dapat terdeteksi pada spektrum

Tabel 6 Tabel Perbandingan Hasil Diagnosa Pakar dengan Sistem

autis. Pada kenyataannya setiap anak
padaspektrum autis memiliki varinsi gejala yang
berbeda dan  beberapa  amak  sudah
dapatdinyatakan pada spektrum  autis dengan
hanya memenuhi 60% dari gejala yang ada
padasistem, karena anak memiliki gejala lain
yvang tidak ada pada sistem.Nilai keakuratan
sistem memiliki dua level yaitu level 0 jika
diagnosa akhir sistem tidaksama dengan
diagnosa pakar, dan level 1 jika diagnosa akhir
sistem sama dengan dingnosepakar, Hasil
penilaian keakuratan sistem, disajikan dalam
tabel 6.

Diagnosa Diagnosa Nilai
et :Eknr .l;igtm Keakuratan

1 Hiperaktif (ADHD ) Hiperaktif {ADHD) 1
2 Tuna Grahita Default 0

T Autis Infantil Autis Infantl | 1
4 Gangguan Kelainan Syaraf . Default ' 0

otak sebelah ki

.5 Autis Infantil Autis Infantil i 1
6 " Sindrom Asperger  Hiperaktif (ADHD) | 0
i Autis Irfanti ~ Autis Infantil WS
8 Hiperaktif (ADHD) Hiperaktif (ADHD) | 9
9 Smdrum.ﬂ.s;:;;g;er_ 3 | Sindrom Asparger : | _'I
10 ~ Autis Infantl : Autis Infa ntil | 1
11 Sindrom Asperger Sindrom Asperger : 1

Jika dintung probabilitasnya. akan diperoleh hasil sebagai berikut

§
Prges = ']—x 100 % = 7273 %

-

e |
P"':':a.-g.r,-p.' = l"i" %100 % =27 27 %
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Melihat nilai probabilitas yang mencapai 72,
%, dengan metodeforward
chainingyangdigunakan pada sistem ini
menggunakan representasi pengetahuan berupa
aturan produksi,menunjukkan bahwa sistem
sudah berfungsi dengan cukup baik.
Namun demikian, metode forward chaining
kurang tepat untuk kasus diagnosepenyakit,
karena pada kenyataannya, penalaran dokter
mengarah  pada  kesimpulan  tentang
jenispenyakit, kemudian merunut mundur
kepada  gejala-gejala  yang  mungkin
menyebabkanpenyakit tersebut untuk lebih
membuktikan tentang kebenaran  asumsi
penyakitnya, Metodeyang  lebih  cocok
digunakan adalah metodebackward
chainingyang menalar berdasarkankesimpulan
untuk dirunut mundur ke dalam fakta-faktanya.

KESIMPULAN

1. Implementasi  sistem  melakukan
penarikan  kesimpulan  berdasarkan

pada fakta vang  adadengan
metodeforvard chaining dan
backward  chaning  Penelusuran

dimulai dari fakta-fakta yang ada
barukesimpulan diperoleh, aturan yang
ada ditelusuri satu persatu  hingga
penelusurandihentikan karena kondisi
terakhir telah terpenuhi dan sebaliknya

2. Sistem pakar  pendeteksi anak
penderita  autisme  ditujukan  untuk
mendeteksi  anakpenderita  autisme.
Pada implementasinya sistem ini telah
memenuhi  twjuan  tersebutdengan
penggunaan basis data dan basis
aturan. Basis  data  terdiri  dari
kumpulan tabel-tabel pengetahuan
pakar, yaitu tabel spektrum, tabel usia,
tabel gejala, tabel terapi, danbasis
aturan berupa tabel relasi.

3. Penelitian sistem pendeteksi anak
penderita autisme dilakukan kepada 15
orangtua anakpenderita autisme untuk
menguji  Kesamaan diagnosa sistem
dengan diagnosa pakar,
yangmemperoleh angka probabilitas
kesamaan scbesar 93,33 %.

4. Dalam implementasinya, terdapat
kekurangan sistem yang discbabkan
oleh kesalahanknowledge
engineerdalam  memahami  gejala-
gejala  yang tampak pada anak
penderitasutisme, sehingga mengambil
probabilitas yang  besar dalam
pengambilan kesimpulanuntuk

SARAN

1. Sistem sebaiknya dilengkapi dengan
fasilitas penambahan jenis kelompok
usia  dan  jenisspektrum  autis,
sehingga seluruh spektrum autis
pada seluruh  kelompok usia
dapatdideteksi.

2. Perlunya penambahan data-data
gejala yang menentukan solusi dari
sistem mengingatsetiap anak pada
spektrum autis memiliki gejala
yang berbeda satu dengan yang
lainnya,sehingga  solusi  yang
dihasilkan akan lebih akurat,

3. Sebaiknya sistem dapat mendeteksi
spektrum  autis  yaitu  Sindrom
Asperger dan Hiperaktiff ADHD)
untuk kelompok usia dibawah 2
tahun, misalnya dengan menambah
gejala-gejaladan aturan-aturan baru,

4, Sistem sebaiknya selalu bisa
diupdate
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