BAB IV
ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM

4.1 Analisis Sistem

Dari prosedur kerja yang telah dibuat, pada analisis sistem untuk sistem
pakar penyakit tulang pada manusia ini dilakukan pengumpulan data dan
analisis kebutuhan. Pengumpulan data yaitu, dilakukan untuk memperoleh
beberapa informasi yang berkaitan dalam pembuatan aplikasi sistem pakar
mendiagnosa penyakit tulang yaitu, berupa data gejala, data penyakit, data
hubungan gejala dan penyakit serta data sampel kasus. Analisis kebutuhan
terdiri dari kebutuhan proses, kebutuhan masukan dan kebutuhan keluaran.
Analisis kebutuhan proses, yaitu menjelaskan bagaimana sistem akan bekerja,
proses-proses apa yang digunakan, mulai dari masuknya data input yang
kemudian diproses oleh sistem hingga menjadi data output (tampilan akhir
sistem). Analisis kebutuhan masukan (input) terdiri dari dua, yaitu masukan
admin dan masukan user (pengguna). Analisis kebutuhan keluaran yaitu
berupa tampilan aplikasi sistem pakar mendiagnosa penyakit tulang pada

manusia.

4.1.1 Pengumpulan Data
Data-data yang diperoleh selama proses pengumpulan data terdiri dari
data gejala, data penyakit, data hubungan gejala dan penyakit serta data
sampel kasus. Data-data tersebut diperoleh dari hasil survei di RSUD M.
Yunus, wawancara dan buku yang berhubungan dengan penyakit tulang

pada manusia.



1. Data gejala
Data-data gejala yang digunakan dalam sistem pakar penyakit
tulang ini berjumlah 68 gejala. Adapun data-data gejala tersebut dapat
dilihat pada tabel 4.1 dibawah ini :

Tabel 4.1 data gejala

Kode gejala Nama gejala
G01 nyeri pada sendi/tulang
G02 terasa panas didaerah sakit
G03 terdapat benjolan
G04 berat badan menurun
G05 keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit
G06 ada benjolan di tulang lutut/paha/tulang lengan atas
GO7 benjolan terasa keras dan tidak nyeri
G08 benjolan makin lama makin besar
G09 nyeri jika digerakkan
G10 mengalami kaku sendi dipagi hari
Gl1 nyeri pada benjolannya ketika kelelahan
G12 sendi berwarna kemerahan
G13 mudah letih dan lemas
G14 hilang nafsu makan
G15 mengalami pembengkakan
G16 mengalami demam
G17 nyeri jika dipegang/diraba (terasa senut-senut)
G18 sendi yang terkena berair (bernanah, bau busuk)
G19 adanya kecenderungan tinggi badan berkurang
G20 mengalami menopause
G21 nyeri pada punggung bagian bawah (pinggang)
G22 postur tubuh memendek/bungkuk
G23 ada riwayat infeksi/luka sebelumnya
G24 nyeri pada waktu duduk lama
G25 mengalami perubahan bentuk tulang
G26 bunyi pada setiap persendian
G27 adanya nyeri dan rasa sakit pada tulang leher
G28 nyeri ditulang belakang/punggung
G29 rasa terbakar di leher terutama malam hari
G30 nyeri menjalar sekitar telinga dan mata
G31 nyeri kepala kadang disertai migrain dan vertigo
G32 nyeri puncak bahu terasa mencengkeram kadang sampai ke

dada

G33 nyeri lengan sampai tangan bahkan kesemutan jari-jemari
G34 gangguan saat berjalan, seperti kaku dan berat
G35 nyeri terasa seperti sengatan listrik di tangan dan kaki
G36 nyeri di tulang-tulang rusuk
G37 nyeri yang menjalar didaerah pinggang dan paha
G38 merasa sangat haus
G39 kepekaan menjadi berkurang
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Lanjutan

Kode gejala Nama gejala

G40 mengalami mual atau sembelit

G41 buang air kecil yang seringkali

G42 nyeri pada pergelangan tangan dan pangkal paha

G43 serangan penyakit terjadi pada jempol jari kaki/daun
telinga/ujung siku/ lutut/punggung tangan dan kaki

G44 nyeri pada pantat dan terasa panas

G45 nyeri hilang timbul

G46 nyeri jika berjalan dan berdiri

GA47 kaki terasa lemah

G48 nyeri hebat pada punggung bagian bawah (pinggang)
setelah membungkuk/mengangkat

G49 nyeri menjalar sampai ke bagian paha, lutut, betis dan
telapak kaki

G50 kaki sering kesemutan

G51 mengalami kelemahan otot sehingga sulit untuk berjalan,
membawa, meraih sesuatu, atau berpegangan

G52 riwayat pernah terjatuh

G53 riwayat pernah jatuh terduduk

G54 nyeri yang terasa makin lama makin berat

G55 mati rasa di sekitar mulut

G56 nyeri pada punggung saat berjalan dan tidur

G57 mengalami pembengkokan pada tulang (bentuk o atau x)

G58 mengalami kejang-kejang pada tangan dan kaki

G59 lesu dan banyak berkeringat

G60 berkurang daya tahan tubuh

G61 sesak nafas

G62 Ketidaknyamanan

G63 pernah mengalami anemia atau gagal ginjal

G64 Kelelahan

G65 kekakuan pada bagian bawah tulang belakang atau kadang-
kadang seluruh tulang belakang

G66 kaku pinggang yang bertambah berat pada pagi hari

G67 kekakuan akan berkurang jika digerakan atau bila
dikompres air panas.

G68 inkontinensia (ketidakmampuan menahan buang air)

2. Data penyakit

(sumber : RSUD M. Yunus)

Jumlah penyakit yang diolah dalam sistem pakar penyakit tulang

ini adalah 13 macam penyakit. Data-data penyakit ini dapat dilihat

pada tabel 4.2 :
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Tabel 4.2 Data Penyakit

Kode penyakit Nama penyakit
PO1 Osteosarcoma
P02 Osteochondroma
P03 Osteomylitis
P04 Osteoartritis
P05 Rematik arthritis
P06 Osteoporosis
P07 Gout arthritis
P08 Spondylosis Cervical (nyeri leher)
P09 Low Back Pain (nyeri punggung bawah)
P10 Osteomalacia
P11 Kanker tulang belakang
P12 Ankylosing spondilitis
P13 Mieloma multiple

(sumber : RSUD M Yunus)
Dari pengetahuan berupa gejala dan penyakit tulang pada
manusia, maka dapat dibuat basis pengetahuan berupa hubungan atau
keterkaitan yang ada antara gejala dan penyakit tulang pada manusia.

Basis pengetahuan tersebut dapat dilihat pada tabel 4.3 :

Tabel 4.3 Tabel keputusan Penyakit tulang pada manusia

Kode Penyakit (P

Kode Y ®)

Gl T I a5 [6 789 |W0[1L[12]13
GO01 * * * * * * * * * * * * *
G02 * * *

GO03 *

Go4 x| * * *
G05 * x| x *

G06 *

GO07 *

G08 * | *

G09 | *

G10 *

Gl1 *

G12 * x| * >

G13 T

G14 * -
G15 * * > *
G16 * >

G17 *

G18 *
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Lanjutan

Kode
Gejala (G)

Kode Penyakit (P)

6 | 7

8

10

11

12

13

G19

G20

G21

G22

G23

G24

G25

G26

G27

G28

G29

G30

G31

G32

G33

G34

G35

G36

G37

G38

G39

G40

G41

G42

G43

G44

G45

G46

G47

G48

G49

G50

G51

G52

G53

G54

G55

G56

G57

G58

G59

G60

G61

G62

G63
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Kode

Kode Penyakit (P)

Gejala(C) 15 T3 T4 75 76 [ 718

G64

G65

G66

G67

G68

Data Sampel Kasus

Data sampel kasus ini merupakan contoh data hasil diagnosa seorang

pakar. Data sampel kasus ini akan digunakan untuk menganalisis

menggunakan metode dempster-shafer. Berikut data sampel kasus :

Tabel 4.4 Data Sampel Kasus

Hasil diagnosa

Kasus Gejala -
penyakit
1 G01,G02,G03,G04,G08,G52 Osteosarcoma (P01)
2 G01,G02,G03,G04,G05,G08 Osteosarcoma (P01)
3 G01,G02,G03,G04,G05 Osteosarcoma (P01)
4 G01,G02,G03,G04,G08 Osteosarcoma (P01)
5 G01,G02,G03,G05,G08 Osteosarcoma (P01)
6 G01,G02,G03,G08 Osteosarcoma (P01)
7 Osteochondroma
G01,G06,G07,G08,G11 (P02)
8 Osteochondroma
G01,G04,G06,G07,G08 (PO2)
9 Osteochondroma
G01,G06,G07,G08,G11 (P02)
10| G01,604,G06,607,G08,G11 gsé‘;‘)mho”droma

11 G01,G12,G15,G16,G17,G18,G23

Osteomylitis (P03)

12 G01,G12,G15,G16,G17,G18,G23

Osteomylitis (P03)

13 G01,G12,G15,G17,G18

Osteomylitis (P03)

14 G01,G15,G16,G18

Osteomylitis (P03)

15 G01,G05,G09,G10,G12,G13,G25,G26

Osteoartritis (P04)

16 G01,G05,G09,G10,G13,G25

Osteoartritis (P04)

17 G01,G09,G10,G12,G13

Osteoartritis (P04)

18 G01,G05,G10,G13,G26

Osteoartritis (P04)

19 G01,G05,G09,G10,G12

Osteoartritis (P04)

20 G01,G02,G04,G05,G09,G13,G14,G15,
G24

Rematik artritis (P05)

21 G01,G02,G04,G05,G12,G15,G24

Rematik artritis (P05)

22 G01,G04,G05,G09,G13,G14

Rematik artritis (P05)

23 G01,G02,G05,G09,G14,G24

Rematik artritis (P05)
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Lanjutan

Hasil diagnosa

Kasus Gejala .
penyakit
24 G01,G02,G04,G09,G13,G24 Rematik artritis (P05)
25 G01.G19,G20,G22,G27,G28 Osteoporosis (P06)
26 G01,G19,G20,G22,G27,G28,G33,G42 | Osteoporosis (P06)
27 G01,G19,G20,G22,G27,G28,G42 Osteoporosis (P06)
28 G01,G19,G22,G27,G28,G33 Osteoporosis (P06)
29 G01,G19,G22,G27,G28,G33,G42 Osteoporosis (P06)
30 G01,G02,G09,G12,G15,G43 Gout artritis (P07)
31 G01,G02,G12,G15,G16,G17,G43 Gout artritis (P07)
32 G01,G09,G12,G15,G16,G43 Gout artritis (P07)
33 G01,G02,G09,G12,G15,G16,G43 Gout artritis (P07)
34 Spondylosis leher
G01,G27,G29,G30,G31,G32,G34 (nyeri leher) (P08)
35 Spondylosis leher
G01,G27,G30,G31,G32,G35 (nyeri leher) (P08)
36 Spondylosis leher
G01,G27,G29,G31,G34,G35 (nyeri leher) (P0)
37 Spondylosis leher
G01.G27,G29,G31,G32,G34 (nyeri leher) (P08)
38| G01.G05,G21,G24,G44,G45,G46,G4AT, "Sx" Bl‘j‘rfk E:J\;‘af]r;yer'
G48,G53,G54 punggung
(P09)
39 Low Back Pain (nyeri
G01,G05,G21,G45,G47,G48,G49,G50 | punggung bawah)
(P09)
| 601,605,621,624,644,G45,G46,G48, | OV Bl‘j‘rfk E:\:\;‘ag)‘ye”
G49,G50,G53,G54 punggting
(P09)
41| G01,G05,G21,G24,G44,G45,G46,G47, ggx‘ggjrfg ; :waf]';ye”
G48,G50,G54 (P09)
42 G04,G37,G51,G55,G57,G58,G59,G60, | Osteomalacia (P10)
G61,G63
43 G01,G04,G37,G51,G55,G57,G58,G60, | Osteomalacia (P10)
G61
44 G04,G37,G57,G58,G59,G61,G63 Osteomalacia (P10)
45 Kanker tulang
G01,G27,G28,G39,G51 belakang (P11)
46 Kanker tulang
G01,G27,G28,G51,G68 belakang (P11)
47 Kanker tulang
G01,G28,G39,G51,G68 belakang (P11)
48 G01,G14,G28,G37,G40,G54,G56,G62, | Ankylosing spondilitis
G65,G66,G67 (P12)
49 G01,G14,G28,G37,G40,G54,G56,G62, | Ankylosing spondilitis
G64,G65,G66,G67,G68 (P12)
50 G01,G28,G37,G54,G56,G62,G64,G66, | Ankylosing spondilitis
G67 (P12)
51 G14,G28,G37,G40,G54,G56,G62,G65, | Ankylosing spondilitis

G66

(P12)
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Lanjutan

Kasus

Gejala

Hasil diagnosa
penyakit

52

G04,G15,G28,G36,G38,G40,G41,G45,
G63

Mieloma multiple
(P13)

53

G01,G15,G28,G36,G38,G41,G45

Mieloma multiple
(P13)

54

G01,G04,G28,G36,G40,G45

Mieloma multiple
(P13)

4.1.2 Analisis kebutuhan proses

Untuk menghasilkan sistem pakar penyakit tulang pada manusia
yang baik diperlukan pembuatan basis pengetahuan dan basis aturan yang
lengkap dan baik agar proses inferensi berjalan dengan baik. Basis
pengetahuan berupa hubungan gejala dan penyakit tulang pada manusia.
Basis pengetahuan dapat dilihat pada tabel sebelumnya, yaitu pada tabel
4.3. Basis aturan diambil dari basis pengetahuan yang ada kemudian

disusun dalam bentuk aturan (rule). Aturan (rule) tersebut dapat dilihat

pada tabel 4.5 berikut :

Tabel 4.5 Aturan (Rule)

Aturan (Rule) Kaidah produksi (AND)

IF
R1

THEN

Go1
G02
G03
G04
G05
GO08
G52
PO1

R2

THEN

Go1
G04
G06
G07
GO08
G11
P02

IF
R3

G12

G15
G16
G17
G18
G01
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Lanjutan

Aturan (Rule)

Kaidah produksi (AND)

G23
THEN P03

R4

IF G05
G09

G10

G12

G13

Go1

G25

G26

THEN P04

R5

IF G02
G04

GO05

G09

G12

G13

Gl4

G15

GO1

G24

THEN P05

R6

IF GO1

G19

G20
G22
G27
G28
G33
G42
THEN P06

R7

IF G02
G09

G12

G15

G16

GO1

G43

THEN P07

R8

IF GO1
G27

G29

G30

G31

G32

G34

G35

THEN P08

R9

IF G05
GO1
G21
G24
G44
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Lanjutan

Aturan (Rule)

Kaidah produksi (AND)

G45
G46
G47
G48
G49
G50
G53
G54
THEN P09

R10

IF G04
Go1

G37

G51

G55

G57

G58

G59

G60

G61

THEN P10

R11

IF Go1
G27

G28

G39

G51

G68

THEN P11

R12

IF Gl4
GO1

G28

G40

G54

G56

G37

G62

Go64

G65

G66

Go67

THEN P12

R13

IF G04
GO1

G15

G28

G36

G38

G40

G41

G45

G63

THEN P13
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Dari tabel aturan yang telah didapat, maka dapat terbentuk suatu
pohon keputusan. Proses pencarian dari pohon keputusan menggunakan
Pencarian Algoritma Depth First Search (DFS), yaitu proses pencarian
dilakukan dari suksesor akar (node awal) secara mendalam dalam setiap
level dari yang paling kiri hingga yang paling akhir (dead-end) atau
sampai goal ditemukan. Jika pada level yang terdalam (level
tertinggi/dead-end) solusi belum ditemukan, maka pencarian akan
dilanjutkan pada node sebelah kanan dan node yang Kkiri dihapus dari
memori. Jika pada level yang paling dalam tidak ditemukan solusi, maka
pencarian akan dilanjutkan pada level sebelumnya. Operasi semacam ini
dikenal dengan sebutan backtracking. Demikian seterusnya sampai

ditemukan solusi (Suyanto,2011).

Pohon keputusan terdiri dari gejala, penyakit, dan busur yang
menunjukkan hubungan antar objek. Berikut adalah gambar pohon

keputusan yang terbentuk :
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P08

P10

P02

P03

PO7

P11

P

P06

©
(©]

P13

P04

P12

P05

PO1

P09

Gambar 4.1 Pohon keputusan
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Dalam perancangan sistem pakar ini menggunakan metode penalaran
forward chaining (pelacakan maju) yaitu dimulai dari sekumpulan fakta-
fakta tentang suatu gejala yang diberikan oleh user sebagai masukan ke
dalam sistem, kemudian dilakukan perhitungan sampai tujuan akhir berupa
diagnosa penyakit tulang yang dialami dan nilai kepercayaannya. Dimana
langkah-langkah flowchart (diagram alir) menggunakan metode Dempster-
shafer dapat dijelaskan sebagai berikut :

Saat kita mulai menjalankan sistem, kita berada pada posisi mulai
Sistem akan menampilkan pertanyaan untuk gejala i (g1)
Jawab gejalai (gl)

Jika jawaban “tidak”, maka penyakit tidak diketahui. Proses selesai

o ~ W e

Jika jawaban “ya” pada gejala i (gl), maka lanjut pada pertanyaan

gejala i+1 (g2)

6. Jawab gejala i+1 (g2)

7. Jika jawaban “ya” pada gejala i+1 (g2), maka hitung gejala 1 (gl) dan
gejala 2 (g2) dengan menggunakan rumus dempster-shafer.

8. Jika jawaban “tidak” maka, penyakit tidak diketahui. Proses selesai. Hal
ini dikarenakan dalam melakukan diagnosa, sistem dapat memproses
dan menentukan penyakit jika jawaban “ya” pada gejala minimal 3
gejala

9. Pertanyaan untuk gejala i+1>3 (g3)

10. Jawab gejala i+1>3 (g3)

11. Jika jawaban “tidak™ maka, penyakit tidak diketahui. Proses selesai

12. Jika jawaban “ya” pada gejala  i+1>3 (g3), maka hitung
menggunakan rumus dempster-shafer.

13. Pertanyaan untuk gejala selanjutnya, yaitu gejala 4< i+1 <13, artinya
gejala ke 4 sampai gejala terbanyak gejala ke 13 akan ditanyakan
berulang pada posisi ini.

14. Jawab gejala 4<i+1 <I3
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15. Jika jawaban “ya”, maka kembali dihitung pada langkah 12 sampai

gejala selesai dijawab

16. Jika jawaban “tidak™ , maka sistem akan menghitung nilai max (nilai

tertinggi) untuk m(penyakit).

17. Setelah nilai max ditentukan dari langkah 16, maka sistem akan

mengetahui

densistas terbesar. Proses selesai.

Gejala
i+1>3 (93)
{m3 (A)}

Jawab gejala
i+1>3?

Ya
12

kesimpulan penyakit,

yaitu penyakit dengan nilai

mulai

Gejala i+l (g2)
{m2 (V)}

-

7
Hitung densitas dengan rumus :
mi®m2 (2)= Z m1(X) m2(Y)
Xny=z
1-k
Dimana k =
Z m1(X) m2(Y)
xny=o
Tidak

Jawab gejala

Gejalai(gl)
{m1(x)}

i+1?

Jawab gejala i ?

4

Penyakit =
tidak diketahui

Hitung densitas dengan rumus :

Z m1(X) m2(Y)

xXny=z

ml@ém2 (2)=

Dimana k =

Xny=¢

1-k

m1(X) m2(Y)

13

A

Gejala
4<i+1<13

Keterangan :
XY, ZA
iterasi (i)

m

14 Tidak

16

Jawab gejala
4<i+1<13?

Max {m() }

11

selesai

17

Penyakit =
mempunyai nilai
densitas terbesar

Gambar 4.2 FlowChart metode Dempster Shafer

= himpunan penyakit
= jumlah gejala
= nilai densitas
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4.2 Desain Sistem
Desain sistem dalam sistem pakar ini dibagi menjadi beberapa
subsistem, yaitu perancangan UML, perancangan antar muka (interface), dan

Perancangan database.

4.2.1 Perancangan UML (Unified Modeling Language)

Perancangan sistem untuk sistem pakar mendiagnosa penyakit
tulang pada manusia adalah dengan menggunakan Diagram UML (Unified
Modelling Language). Diagram UML ini dibuat dengan menggunakan
Microsoft Office Visio 2007. Pada sistem ini, penulis menggunakan 7
diagram UML. Berikut adalah diagram-diagram UML yang digunakan
dalam sistem pakar mendiagnosa penyakit tulang pada manusia:

1. Use Case diagram

Diagram ini digunakan untuk menggambarkan pengguna
aplikasi dan perilaku pengguna terhadap aplikasi. Pada sistem ini,
pengguna aplikasi terdiri dari user umum dan admin. User umum
sebagai pengguna sistem (anggota/pasien) sedangkan admin sebagai
pengelola sistem. Prilaku pengguna (user umum dan admin) adalah
apa saja yang dapat dilakukan terhadap sistem. Adapun yang dapat
dilakukan user umum dan admin dalam sistem ini adalah dapat dilihat

lebih jelas pada Gambar 4.3 :
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Sistem Pakar Penyakit tulang pada manusia

melakukan register
(pendaftaran)

Melakukan logout

melakukan diagnosa
penyakit

melakukan login

user

melihat hasil
diagnosa

User
mengolah data
melakukan login Q
admin
melakukan logout
Admin
Gambar 4.3 Use Case Diagram aplikasi
Berikut merupakan penjelasan Use case diagram diatas :
Table 4.6 Penjelasan Use case
Aktor Input Nama Use Case Deskripsi Use Case
Use case ini berfungsi
Untuk melakukan
Mengolah data simpan, lihat, tambah,
Admin Nama  dan edit dan hapus data di
password dalam menu admin
Use case ini berfungsi
Melakukan logout | Untuk dari
halaman admin
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lanjutan

Aktor Input Nama Use Case Deskripsi Use Case
Use case ini berfungsi
Melakukan Untuk melakukan
pendaftaran user
Pendaftaran .
sebelum  mendiagnosa
penyakit
Nama  dan — -
Melakukan diagnosa Use case ini berf_ungsu
password penyakit Untuk mendiagnosa
User | (sesuai penyakit
UGN elingr sl | 5° 0258 I digunakan
pendaftaran) | diagnosa untuk melihat hasil dari

diagnosa penyakit

Melakukan logout

Use case ini berfungsi
Untuk  keluar  dari
halaman user yang
sedang aktif

2. Class Diagram

Class Diagram menggambarkan keadaan (atribut/properti)

suatu sistem, sekaligus menawarkan layanan untuk memanipulasi

keadaan (metode/fungsi) tersebut.

Pada diagram ini terdapat

Multiplicity atau angka kemungkinan bagian dari hubungan class,

yaitu simbol 1 menunjukkan tepat satu bagian dan symbol 1...*

menunjukkan sedikitnya hanya satu bagian. Berikut adalah Class

Diagram dari sistem pakar mendiagnosa penyakit tulang pada

manusia:
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pengguna

ZAg

Penyakit

- kode penyakit
- nama penyakit
- definisi

- saran

- img penyakit

+ tambah ()
+ hapus ()
+ edit ()

User umum

- kode user
- nama

- tgl lahir

- alamat
-JK

- username
- password

[N

+ simpan ()
+ batal ()

admin

- nama
- passwd
+ edit ()

Aturan

- kode aturan
- kode penyakit
- kode gejala

+ hapus ()
+ edit ()

+ tambah ()

Diagnosa

- kode diagnosa
- kode user
- kode gejala

- tanggal

+ hasil ()

L

Perhitungan

+ setid_gejala ()

+ hitung dempster-
shafer ()

+ get id_penyakit ()
+ get densitas ()

Gambar 4.4 Class Diagram aplikasi

3. Sequence Diagram

urutan kejadian atau proses yang terjadi pada sistem. Berikut adalah

sequence diagram dari sistem pakar mendiagnosa penyakit tulang

Sequence Diagram digunakan untuk menggambarkan urutan-

pada manusia:

1. Sequence Diagram diagnosa

Sequence

diagram

mendiagnosa penyakit,
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ini adalah proses

Gejala

- kode gejala
- nama gejala
- pertanyaan

+ tambah ()
+ hapus ()

+ edit ()

kasus

- kode penyakit |1

- kode kasus
- kode gejala
- kode penyakit

+ tambah ()
+ hapus ()

user

dimana user akan diminta untuk
memasukkan nama dan password kedalam form login user dari

proses Pendaftaran sebelumnya. Jika proses login selesai maka

untuk



user dapat memilih menu diagnosa untuk masuk ke form utama
diagnosa. Proses selanjutnya user dapat memilih diagnosa untuk
melakukan diagnosa penyakit dengan memilih gejala-gejala dan
setelah itu data dikirim ke sistem untuk diproses dan hasil
diagnosa akan ditampilkan pada hasil diagnosa. Berikut gambar

Sequence diagram diagnosa untuk user :

aplikasi halaman utama login user diagnosa hasil

|
|
|
halaman utama !

]

} login user
|

user D
[

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
input nama dan password
L

»

>
D pilih menu diagnosa

¥

D pilih gejala

pu—

]

T proses

|

Gambar 4.5 Sequence Diagram Diagnosa
2. Sequence Diagram Edit Admin
Sequence diagram ini adalah proses admin untuk
mengubah admin, yaitu dimulai dari admin yang mengambil id
dari tabel admin. Setelah itu admin baru bisa melakukan

pengubahan data admin dengan cara memilih terlebih dahulu
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data yang akan diubah. Berikut gambar Sequence diagram

untuk admin :

Admin Tabel_Admin

T
|
|
L

return Passwd

i
H
L getadmin(Passwd) J

|
|
|
|
> editadmin(Passwd,Admin) !
|
|
|

Gambar 4.6 Sequence Diagram Edit Admin

3. Sequence Diagram Input User

User Tabel_User

return Kd_User !

|
1
t getUser(Kd_user) J
|
> inputUser(nama,tgllahir,alamat,JK,username,password,re_password,agama)
|
|
|
|

Gambar 4.7 Sequence Diagram input User

Dari gambar 4.7 diatas dapat diketahui bahwa sequence
user dimulai dari user sebagai pengunjung mengambil user id dari
tabel user. Setelah itu pengunjung baru bisa melakukan peng-
input-an data user yang meliputi nama, tgllahir, alamat, jenis

kelamin, username, password, dan agama.
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4. Sequence Diagram Input Penyakit

Admin Tabel_penyakit

T T
} return Kd_penyakit }

L getpenyakit(Kd_penyakit) J

| |
| |
|

D inputpenyakit (KdPenyakit,NmPenyakit,Definisi,saran,imgpenyakit) }
|

|

|

|

|

Gambar 4.8 Sequence Diagram input penyakit

Dari gambar 4.8 diatas dapat diketahui bahwa sequence
penyakit dimulai dari admin sebagai pengelola data mengambil id
dari tabel penyakit. Setelah itu admin baru bisa melakukan peng-
input-an data penyakit yang meliputi KdPenyakit, NmPenyakit,
definisi, saran dan img penyakit.

5. Sequence Diagram Input Gejala

Admin Tabel_Gejala

! return Kd_gejala }

t getGejala(Kd_gejala) J
1 1
I
D inputgejala(KdGejala, NmGejala) }
I
I
I
|

Gambar 4.9 Sequence Diagram input gejala
Dari gambar 4.9 diatas dapat diketahui bahwa sequence

gejala dimulai dari admin sebagai pengelola data mengambil id dari
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tabel gejala. Setelah itu admin baru bisa melakukan peng-input-an
data gejala yang meliputi KdGejala dan NmGejala.
4. Activity Diagram
Activity Diagram menggambarkan aliran aktivitas dalam
perangkat lunak yang dibangun, bagaimana masing-masing aliran
berawal, keputusan yang mungkin terjadi, dan bagaimana mereka
berakhir. Pada umumnya activity diagram tidak menampilkan secara
detail urutan proses, namun hanya memberikan gambaran global
bagaimana urutan prosesnya. Pada aplikasi sistem pakar ini terdapat
dua Activity Diagram, yaitu:

a. Activity Diagram Admin

masuk ke aplikasi

mulai

mengolah data

(data gejala) (data penyakiD (data admin)

( hapus I edit I tambah)

g

Selesai

Gambar 4.10 Activity Diagram Admin
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Pada gambar 4.10 Activity Diagram admin diatas, aliran
aktivitasnya Jika user sebagai admin, di mulai dengan admin akan
masuk ke aplikasi kemudian admin akan membuka menu admin pada
form utama aplikasi untuk masuk ke halaman admin, namun untuk
menjaga sistem supaya aman dari orang-orang yang tidak berhak
mengakses data yang ada pada sistem, maka admin harus melakukan
login dengan memasukkan nama dan password yang benar. Jika benar
maka admin akan masuk ke form utama admin untuk mengolah data
admin dan selesai.

b. Activity diagram user

mulai

masuk ke aplikasi

(melakukan pendaftaran) (melakukan diagnosa) (melihat riwayat diagnosa) (melihat bantuan) (melihat info penyakiD

Selesai

Gambar 4.11 Activity Diagram user
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Pada gambar 4.11 Activity Diagram user diatas, aliran
aktivitasnya Jika user sebagai user umum (pengguna/pasien/anggota),
maka aktivitas yang dapat dilakukan adalah mendiagnosa penyakit,
melihat riwayat diagnosa, melihat bantuan, melihat informasi
penyakit, melakukan Pendaftaran. Untuk mendiagnosa penyakit user
di haruskan melakukan Pendaftaran terlebih dahulu, User akan
diminta untuk mengisikan data sesuai dengan field-field yang
dibutuhkan. Jika user menyetujui dan mengisi data dengan benar,
maka proses Pendaftaran selesai. Selanjutnya user akan diminta untuk
melakukan proses login user, jika berhasil maka user dapat membuka
menu diagnosa dan masuk ke halaman diagnosa.

5. Statechart Diagram

Diagram ini menggambarkan perilaku sistem perangkat lunak
yang kita buat dan perilaku kelas, subsistem dan seluruh aplikasi.
Berikut adalah statechart diagram dari sistem pakar mendiagnosa

penyakit tulang pada manusia :

ya
diagnosa H login lakukan diagnosa)%( hasil

info penyakit

selesai

halaman user >

mulai

proses

beranda

halaman admin)}( login

mengolah data admin
tidak

Gambar 4.12 Statechart Diagram aplikasi
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6. Component Diagram
Component diagram menggambarkan struktur dan hubungan antar
komponen  piranti lunak termasuk ketergantungan di antaranya.
Berikut adalah component diagram dari sistem pakar mendiagnosa

penyakit tulang pada manusia :

aplikasi SPP_tulang ------------- |

[

|

1
\
|

} database MySQL

pengguna &------ !
\
|

@< 7777777777777 @

Gambar 4.13 component Diagram aplikasi

7. Deployment Diagram
Deployment diagram menunjukkan sesunan fisik sebuah
sistem, menunjukkan bagian perangkat lunak mana yang berjalan
pada perangkat keras. Berikut gambar deployment sistem pakar

mendiagnosa penyakit tulang pada manusia :

MySQL

web server

aplikasi SPP_tulang _@

Gambar 4.14 deployment Diagram aplikasi

user handphone
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4.2.2 Perancangan Antarmuka (Interface)
Antarmuka (interface) merupakan bagian dari sistem pakar yang

digunakan sebagai media atau alat komunikasi antar user dan sistem. Di

dalam interface ini dibedakan dua user :

1. User umum adalah pengguna/anggota/pasien yang menggunakan
sistem pakar ini untuk mencari informasi dari gangguan-gangguan
yang dideritanya atau sekedar mencari informasi jenis-jenis penyakit
tulang beserta gejalanya.

2. User administrator (admin) adalah user yang bertugas untuk
melakukan proses pengolahan data dan perawatan data di dalam

sistem pakar jika diperlukan perubahan.

4.2.2.1 Struktur Interface Dari Sisi User
Merupakan rancangan struktur interface ketika user mulai
memasuki sistem, dimana user hanya dapat mengakses menu-menu yang
terdiri dari menu beranda, diagnosa, pendaftaran, riwayat diagnosa, info

penyakit, bantuan

> Beranda

——»| Diagnosa |—»| Hasil

A

Pendaftaran

Halaman utama
user

Riwayat Diagnosa

Info penyakit

> Bantuan

Gambar 4.15 Struktur Interface Dari Sisi User
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4.2.2.2 Struktur Interface Dari Sisi Admin
Merupakan rancangan struktur interface ketika admin mulai
memasuki sistem. Fungsi admin adalah adalah mengelola sistem. Jadi,
menu yang diakses admin adalah menu admin. Data-data yang dikelola
admin dalam menu admin adalah data penyakit, data gejala, data aturan,

data admin, dan data kasus.

'

Data gejala > hapus | —,

» Data penyakit >

edit

Halaman

—»  Admin
utama

—»  Data aturan >

tambah

4 tambah
Login
admin

" |

» Data kasus ——»

hapus

Data admin edit

B

&

logout

Gambar 4.16 Struktur Interface Dari Sisi admin
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4.2.2.3 Perancangan Interface Web
Aplikasi ini menggunakan rancangan interface pada web, yaitu terdiri dari:

1. Halaman Utama

LOGIN USER

Nama

]

Password

]

ADMIN

PENDAFTARAN

DIAGNOSA

RIWAYAT
DIAGNOSA

BANTUAN

INFO PENYAKIT

KALENDER

Gambar 4.17 Rancangan halaman utama

Rancangan halaman utama ini merupakan halaman awal pada
saat user atau admin mengakses sistem pakar mendiagnosa penyakit
tulang. Pada halaman ini terdapat beberapa bagian yaitu header, right
frame, left frame dan footer. Pada bagian header diletakkan judul dari
sistem. Pada bagian right frame diisi dengan login user dan menu-
menu yang diakses. Pada bagian left frame menampilkan isi dari menu
yang akan dibuka. Sedangkan pada bagian footer akan diletakkan

nama pembuat aplikasi.
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Login user digunakan ketika user akan melakukan diagnosa.
Menu-menu yang dapat diakses pada aplikasi ini terdiri dari menu
Beranda, Admin, Pendaftaran, Diagnosa, Riwayat diagnosa,
Informasi penyakit, dan Bantuan.

Rancangan Interface User
Ketika user memasuki halaman utama, user dapat melakukan

diagnosa jika telah melakukan Pendaftaran terlebih dahulu.

LOGIN USER

Nama

]

Password

BERANDA

ADMIN

DIAGNOSA

RIWAYAT
DIAGNOSA

BANTUAN

INFO PENYAKIT

KALENDER

Gambar 4.18 Rancangan halaman Pendaftaran

Pada gambar 4.18 di atas merupakan halaman menu Pendaftaran
ketika dibuka. User akan diminta untuk mengisi data yang terdapat
pada halaman ini, seperti nama, tanggal lahir, alamat, jenis kelamin,
username, password, dan agama. Khusus untuk username dan
password digunakan untuk melakukan login user kembali jika telah

melakukan Pendaftaran.
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Gambar 4.19 rancangan login user

Pada gambar 4.19 di atas merupakan rancangan login user yang
terdapat pada halaman web yang digunakan user untuk dapat
memasuki halaman diagnosa.

Jika user telah berhasil menginputkan username dan password
sesuai dengan username dan password pada saat Pendaftaran
sebelumnya, maka user bisa membuka menu diagnosa dan melakukan

diagnosa penyakit. Berikut rancangan menu diagnosa

LOGIN USER

Nama

BERANDA
ya tidak
ADMIN

PENDAFTARAN

RIWAYAT
DIAGNOSA

BANTUAN

INFO PENYAKIT

KALENDER

Gambar 4. 20 Rancangan halaman diagnosa penyakit
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Pada gambar 4.20 merupakan rancangan halaman diagnosa,
dimana user akan memilih jawaban ya atau tidak dari setiap pertanyaan
gejala yang muncul hingga menemukan kesimpulan akhir penyakit yang
dialami.

Jika user membuka menu data riwayat pasien maka rancangan

interface menu data riwayat pasien adalah sebagai berikut :

LOGIN USER

Nama

]

Password

]

Riwayat pasien

BERANDA
ADMIN

PENDAFTARAN

DIAGNOSA

BANTUAN

INFO PENYAKIT

KALENDER

Gambar 4.21 Rancangan halaman data riwayat diagnosa

Pada gambar 4.21 merupakan halaman ketika menu data riwayat
pasien dipilih. Semua data riwayat diagnosa yang ada akan
ditampilkan dalam bentuk tabel. Pada halaman ini user dapat melihat
riwayat penyakit mereka setelah melakukan diagnosa.

Jika user membuka menu bantuan maka rancangan interface

menu bantuan adalah sebagai berikut :
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LOGIN USER

Nama

]

Password

]

BERANDA
ADMIN
PENDAFTARAN
DIAGNOSA

RIWAYAT
DIAGNOSA

INFO PENYAKIT

KALENDER

Gambar 4.22 Rancangan halaman bantuan

Pada gambar 4.22 dia{tas merupakan halaman menu bantuan
yang dimaksudkan untuk memberikan panduan kepada user atau
pengguna untuk menggunakan sistem ini dan menjelaskan tentang
pembuat aplikasi.

Jika user membuka menu informasi penyakit maka rancangan

interface menu informasi gejala penyakit adalah sebagai berikut :

LOGIN USER

Nama

L ]

Password

L ]

MENU

BERANDA

DIAGNOSA
[ mropenvarr ]

KALENDER

Gambar 4.23 Rancangan halaman informasi penyakit
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Pada gambar 4.23 diatas merupakan halaman informasi penyakit
yang digunakan user untuk melihat informasi penyakit tulang.
Rancangan Interface Admin

Halaman admin merupakan halaman yang digunakan oleh
admin untuk mengelola data-data yang berhubungan dengan sistem,
seperti data gejala, data penyakit, data admin, data aturan, dan data
kasus. Cara untuk melindungi sistem dari dari pihak-pihak yang tidak
mempunyai otoritas terhadap sistem yaitu dengan cara menyediakan
form login admin yang meminta user untuk memasukkan nama dan
password-nya terlebih dahulu jika ingin ke halaman admin. Adapun

rancangan halaman admin dapat dilihat pada gambar berikut :

LOGIN ADMIN

Nama ‘ ‘

Password ‘ ‘

Gambar 4.24 Rancangan login admin

Untuk masuk ke dalam halaman utama admin, admin harus
memasukkan nama dan password. Jika user telah memasukkan nama
dan password dengan benar maka halaman admin akan muncul. Jika
tidak sesuai maka proses login gagal dan akan ditampilkan pesan

kesalahan. Rancangan Halaman admin dapat dilihat sebagai berikut :
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‘ HALAMAN ADMIN

Beranda

Data penyakit

Data gejala

Data admin SELAMAT DATANG DI HALAMAN ADMIN

Data aturan

Data kasus

Logout

‘ Footer

Gambar 4.25 Rancangan halaman admin

Adapun beberapa menu yang bisa diakses oleh admin yaitu : a)
Beranda yang merupakan halaman utama admin, b) Data penyakit dan
Data gejala merupakan halaman yang digunakan untuk menghapus,
mengedit dan menambah data, c) data admin digunakan untuk
mengedit data admin, e) data aturan digunakan untuk menghapus,
mengedit dan menambah data aturan, g) data kasus digunakan untuk
menghapus dan menambah data kasus penyakit yang telah terjadi, i)
Logout untuk keluar dari halaman admin. Jika sudah melakukan
proses logout, untuk kembali masuk ke halaman admin, maka admin
harus melakukan proses login kembali. Adapun rancangan-rancangan
pada setiap menu admin dapat dilihat pada gambar berikut :

Jika admin memilih menu data penyakit maka akan muncul

halaman seperti ini :
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HALAMAN ADMIN

Beranda Data Penyakit

definisi

Data gejala

Data admin

Data aturan

Data kasus

Logout

Gambar 4.26 Rancangan halaman data penyakit

Pada gambar 4.26 merupakan halaman ketika menu data
penyakit dipilih. Semua data penyakit yang ada akan ditampilkan
dalam bentuk tabel. Disini admin dapat melakukan hapus dan edit data
yang terdapat pada aksi. Jika admin akan melakukan penambahan data
penyakit maka, admin harus mengklik tombol tambah. Berikut

rancangan proses tambah data penyakit :

HALAMAN ADMIN

Beranda Tambah penyakit

Data admin Definisi |:|
Data aturan Saran |:|

Gambar

Data kasus

Logout ‘ Simpan ‘ ‘ Reset ‘

Gambar 4.27 Rancangan halaman tambah data penyakit
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Jika admin memilih menu data gejala maka akan muncul

halaman seperti ini :

‘ HALAMAN ADMIN ‘

Beranda ‘ Data gejala ‘
Data penyakit
‘ No | Kode | Nama Gejala aksi
Data gejala
Data admin
Data aturan

‘ Data kasus ‘

‘ Logout ‘

\ Footer \

Gambar 4.28 Rancangan halaman data gejala

Pada gambar 4.28 diatas merupakan halaman ketika menu
data gejala dipilih. Semua data gejala yang ada akan ditampilkan
dalam bentuk tabel. Disini admin dapat melakukan hapus dan edit data
yang terdapat pada aksi. Jika admin akan melakukan penambahan data
gejala maka, admin harus mengklik tombol tambah. Berikut

rancangan proses tambah data gejala :
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HALAMAN ADMIN
Tambah Gejala

Data penyakit X

Data admin

Data aturan

Simpan‘ ‘ Reset

Data kasus

Logout

Footer

Gambar 4.29 Rancangan halaman tambah data gejala

Jika admin memilih menu data admin maka akan muncul halaman

seperti ini :

HALAMAN ADMIN

Beranda

Data Admin

Data penyakit

. Nama | Password aksi
Data gejala

Data aturan

Data kasus

Logout

Gambar 4.30 Rancangan halaman data admin

Pada gambar 4.30 diatas merupakan halaman ketika menu
data admin dipilih. Disini admin hanya dapat melakukan edit data

yang terdapat pada aksi.

Jika admin memilih menu data aturan maka akan muncul halaman

seperti ini :
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HALAMAN ADMIN

Beranda

‘ Data Aturan

Data penyakit -

Data gejala

KodePenyakit | KodeGejala

Data admin

Data kasus

Logout

Gambar 4.31 Rancangan halaman data Aturan

Pada gambar 4.31 merupakan halaman ketika menu data
aturan dipilih. Semua data aturan yang ada akan ditampilkan dalam
bentuk tabel. Disini admin dapat melakukan hapus dan edit data yang
terdapat pada aksi. Jika admin akan melakukan penambahan data
aturan maka, admin harus mengklik tombol tambah. Berikut

rancangan proses tambah data aturan :

HALAMAN ADMIN

‘ Beranda ‘

Tambah data Aturan

Dat kit
‘ ata penyad ‘ Kode Aturan ‘ ‘

‘ Data gejala ‘ Pilih Penyakit !

‘ Pilih gejala

‘ Data admin

Cek ‘ Nama Gejala

Data kasus

Logout Simpan ‘ ‘ Batal

Footer

Gambar 4.32 Rancangan halaman tambah data Aturan
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4.2.2.4 Perancangan Interface Telepon Selular (Ponsel)

Aplikasi ini menggunakan teknologi berbasis WAP, dimana
aplikasi yang berorientasi internet dapat diakses oleh telepon selular
(ponsel). Jadi, selain mengggunakan interface web, aplikasi ini juga
menggunakan interface untuk ponsel. Interface pada ponsel memiliki
perbedaan dari interface web, karena ponsel memiliki ukuran lebih kecil

dan kapasitasnya terbatas. Berikut rancangan interface pada ponsel :

Halaman utama

4 )

Selamat Datang di
Sistem pakar Penyakit
Tulang pada Manusia

o lanjut )

Gambar 4.33 Rancangan halaman utama

Menu utama

4 N

Silahkan
pilih menu

Umum
Admin

- J

Gambar 4.34 Rancangan menu utama
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Pada gambar 4.34 diatas merupakan rancangan halaman menu utama
untuk ponsel, dimana user akan diberikan pilihan apakah user sebagai user umum
atau admin. User umum berfungsi untuk melakukan diagnosa penyakit, melihat
info penyakit, melihat riwayat diagnosa,melakukan pendaftaran dan login.
Sedangkan admin berfungsi untuk mengelola sistem itu sendiri. Untuk masuk ke
halaman admin, user harus melakukan login admin karena halaman ini hanya
dapat diakses oleh admin itu sendiri dan tidak semua user dapat mengakses.
Berikut dibawah ini dapat dilihat halaman menu-menunya :

Halaman menu umum

-

Umum

Pendftaran

Login

Diagnosa
Riwaya diagnosa
Bantuan

Info

- J

Gambar 4.35 Rancangan menu umum

Halaman login Admin

Login admin

Nama [ ]
Password [ ]

- J

Gambar 4.36 Rancangan login admin
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Halaman menu Admin

-
Menu Admin

Data Penyakit
Data Gejala
Data Kasus
Data Aturan
Data Admin

e

~
\

v

Gambar 4.37 rancangan menu admin

Halaman data penyakit jika

dipilih

Kode

Defini

Saran

view

Data penyakit

1
Nama penyakit
I

simpan

]

A 4

si

)

Halaman

-

Halaman view jika dipilih

Data penyakit

Kode
Nama penyakit

Kode
Nama penyakit

Kembal

o

J

Gambar 4.38 Rancangan data penyakit\

data gejala jika dipilih

Halaman view jika dipilih

_/

Data penyakit Data penyakit
Kode » | Kode
S Nama gejala
Nama gejala Kode
S Nama gejala
. Kembal
simpan

N

Gambar 4.39 Rancangan data gejala
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Tampilan Menu umum

/ Pendaftaran \

Halaman menu
pendaftaran jika dipilih

o

Menu umum
Nama [ |
Tgl Lahir |:|
Pendaftaran Jeniskel [ ]
Login
. Al
Diagnosa amat [
Data pasien Username[ |
Bantuan Password [ |
Info Agama [ ]
Simpan batal

AN

Gambar 4.40 Rancangan menu Pendaftaran

Halaman menu login user jika dipilih

Menu umum

Pendaftaran
Login
Diagnosa
Data pasien
Bantuan
Info

o

-

v

Loain User

Nama

Passwor [ 1]

~

[ 1

Ok

o

J

)

Gambar 4.41 Rancangan login user

Silahkan
pilih menu

Halaman menu diagnosa jika dipilih

Diagnosa

pertanyaan

Pendaftaran
Diagnosa
Data pasien
Bantuan
Info

~

Hasil diagnosa

Nama penyakit
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lanjut
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Nilai kepercayaan
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Gambar 4.42 rancangan menu diagnosa
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4.2.3 Perancangan Database

Perancangan database merupakan proses untuk menentukan isi data

yang dibutuhkan untuk mendukung rancangan sistem. Model rancangan

database yang dibangun adalah model relationship dimana seluruh tabel

saling berhubungan satu dengan yang lainnya. Rancangan database yang

berisi tabel data yang digunakan adalah sebagai berikut :

1. Tabel penyakit

Tabel penyakit digunakan untuk menyimpan data tentang penyakit.

Struktur tabel penyakit dapat dilihat pada Tabel 4.7 berikut :

Tabel 4.7 tabel penyakit

Nama Field Type Length Ket
KdPenyakit Varchar 4 Kode penyakit (primary key)
NmPenyakit Varchar 35 Nama penyakit
Definisi Text - Definisi penyakit
Saran Text i Solusi  berupa obat ' dan
pencegahan awal penyakit
ImgPenyakit Varchar 100 Gambar penyakit

2. Tabel gejala

Tabel gejala digunakan untuk menyimpan data tentang gejala dari

penyakit. Struktur tabel gejala dapat dilihat pada Tabel 4.8 berikut :

Tabel 4.8 tabel gejala

Nama Field Type Length Ket
KdGejala Varchar 4 Kode gejala (Primary key)
NmGejala Varchar 200 Nama gejala

. Tabel aturan

Tabel aturan digunakan untuk menyimpan data tentang hubungan

keterkaitan antara gejala dan penyakit. Struktur tabel gejala penyakit

dapat dilihat pada Tabel 4.9 berikut :
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Tabel 4.9 tabel aturan

Nama Field Type Length Ket
KdAturan Varchar 4 Kode Aturan (primary key)
KdGejala Varchar 4 Kode gejala
KdPenyakit Varchar 4 Kode penyakit

4. Tabel hasil

Tabel hasil digunakan untuk menyimpan data tentang data-data pasien
yang telah melakukan diagnosa penyakit. Struktur tabel hasil dapat
dilihat pada Tabel 4.10 berikut :

Tabel 4.10 tabel hasil
Nama Field Type Length Ket
KdUser Varchar 4 Kode aturan (primary key)
KdPenyakit | Varchar 4 Kode penyakit
KdGejala Varchar 4 Kode gejala

Densitas Float - Nilai densitas
Tgl Date - Tanggal diagnosa
5. Tabel User

Tabel user digunakan untuk menyimpan data user yang akan
melakukan diagnosa penyakit. Struktur tabel user dapat dilihat pada
Tabel 4.11 berikut :

Tabel 4.11 tabel user

Nama Field Type Length Ket

KdUser Varchar 4 Kode user (primary key)
Nama Varchar 25 Nama lengkap pasien
TanggalLahir | Varchar 20 Tanggal lahir pasien
Alamat Varchar 45 Alamat pasien
JK Varchart 9 Jenis kelamin pasien
Username Varchart 10 Username pasien
Password Varchart 15 Password pasien
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6. Table Diagnosa
Tabel diagnosa digunakan untuk menyimpan data gejala dan user
yang akan melakukan diagnosa. Struktur tabel kasus dapat dilihat pada
Tabel 4.12 berikut :

Tabel 4.12 tabel diagnosa

Nama Field Type Length Ket
KdDiagnosa | Varchar 5 Kode diagnosa (primary key)
KdGejala Varchar 4 Kode gejala
KdCek Varchar 10 Kode cek gejala yang dipilih
KdUser Varchar 4 Kode user
Tal Varchar 20 Tanggal diagnosa

. Tabel Kasus

Tabel kasus digunakan untuk menyimpan data kasus yang akan

digunakan dalam sistem. Struktur tabel kasus dapat dilihat pada Tabel

4.13 berikut :
Tabel 4.13 tabel kasus
Nama Field Type Length Ket
KdKasus Varchar 5 Kode kasus (primary key)
KdPenyakit Varchar 4 Kode penyakit
KdGejala Varchar 4 Kode gejala
. Tabel admin

Tabel admin digunakan untuk menyimpan nama user dan password
yang akan digunakan untuk proses login sebagai admin. Struktur tabel

admin dapat dilihat pada Tabel 4.14 berikut :

Tabel 4.14 tabel admin

Nama Field | Type | Length Ket
Admin Varchar 25 Nama admin
Passwd Integer 10 Password admin
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9. Perancangan Entity Relationship Diagram (ERD)

memiliki

Aturan

PK | KdAturan

FK | KdPenyakit

FK | KdGejala

Gejala

PK [ KdGejala

Diagnosa

1

- Penyakit

KdDiagnosa

NmGejala

1

FK| KdGejala
FK| KdUser
FK | KdPenyakit
Tgl

PK

KdPenyakit

NmPenyakit
Definisi
saran

User

PK

KdUser

Nama
TanggalLahir
Alamat

JK
Username
Password

Agama

M

Kasus

PK | KdKasus

FK' | KdPenyakit
FK | KdGejala

Gambar 4.43 Entity Relationship Diagram (ERD)

memiliki
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Implementasi

5.1.1

512

Pengkodean Program

Pengkodean program merupakan tahap menerjemahkan desain
sistem ke dalam kode-kode dengan menggunakan bahasa pemrograman
yang sudah ditentukan yaitu WML dan PHP dengan database MySQL.
Pengujian Program

Pengujian program merupakan tahap yang dilakukan setelah
pengkodean program untuk mengetahui kebenaran sistem dalam
mendiagnosa penyakit tulang pada manusia. Dalam Bab ini akan
dijelaskan mengenai hasil uji coba perangkat lunak sistem pakar
mendiagnosa  penyakit tulang pada manusia menggunakan metode
dempster-shafer berbasis WAP dengan WML dan PHP. Tahap pengujian
ini dilakukan dengan menguji tingkat keberhasilan sistem dalam
mendiagnosa penyakit, baik yang berupa data masukan yaitu data gejala,
penyakit, aturan, kasus, user, dan admin maupun yang berupa data
keluaran yaitu hasil diagnosa penyakit. Pengujian sistem ini dilakukan
dengan 2 cara, yaitu dengan menggunakan web server lokal untuk
tampilan web dan emulator WAP OpenwaveTM Phone Simulator 7.0
Versi 7.0.107 sebelum dijalankan pada perangkat mobile. Emulator
berfungsi sebagai ajang pengujian aplikasi di PC, sebelum diakses di

ponsel. Sedangkan proses pengujian analisis metode dempster-shafer



dilakukan dengan membandingkan perhitungan secara manual dengan
perhitungan di dalam sistem.

5.1.2.1 Hasil Pengujian Sistem pada WEB
1. Tampilan Halaman Utama

Berikut adalah tampilan halaman utama ketika aplikasi dijalankan :

J://Ioca|host/pakartulagg_/index.php?halaman: beranda

| ‘@' Ask
Ihost|.. | | http://localhost/pakar...

- <|> R AVIRA & Web Protection () Daily Update  [[5J Browser Security - n Facebook - E-Mail -

< I | sistem pakar tulang o

7

SA“PENYAKITTULANG PADA MANUSIA

VIEVODIWWOCWOZY WYL AITYY OV vivwawv
» . Y
= Selamat Datang... LOGIN USER
Nama :
Dengan perkembangan teknologi yang semakin pesat saat ini, dikembangkan suatu teknologi yang
mampu memproses dan cara berpikir manusia, yaitu dengan sistem pakar. Sistem pakar Password :
merupakan cabang dari kecerdasan buatan dan juga merupakan bidang ilmu yang muncul seiring
perkembangan ilmu komputer saat ini. Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang
menggunakan pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam memecahkan masalah yang
biasanya hanya dapat dipecahkan oleh seorang pakar dalam bidang tersebut.
Sistem ini dibuat untuk membantu masyarakat dalam memberikan informasi tentang penyakit MENU
tulang pada manusia. Gejala umum yang sering ditimbulkan dari penyakit tulang adalah nyeri
didaerah persendian atau tulang. Sistem ini juga dapat membantu masyarakat dalam melakukan £ BERANDA
diagnosa penyakit dimana seseorang akan mengetahui penyakitnya dari gejala-gejala yang
dirasakan sebelumnya. Proses diagnosa penyakit dapat digunakan untuk masyarakat yang berusia = ADMIN
dewasa (19 tahun keatas). Penyakit yang terdapat dalam sistem ini ada 13 macam penyakit tulang, E
yaitu terdiri dari : ©  PENDAFTARAN
1. Osteosarcoma DIAGHOSA
2. Osteochondroma RIWAYAT DIAGNOSA
3. Osteomylitis
4. Osteoartritis LG
5. Rematik arthritis MFO PENYAKIT
6. Osteoporosis
7. Gout arthritis
8. Spondylosis leher (nyeri leher) KALENDER
9. Low Back Pain (nyeri punggung bawah)
10. Osteomalacia
11. Kanker tulang belakang
12. Ankylosing spondilitis
13. Mieloma multiple 2 1 :56:05
September 2012
Sn Mn Tu Wd Th Fr St
1
T~ ; 2% 4 5 o Tg
F: * 9 10 11 12 13 14 15
o [i6] 17 18 19 20 21 22
o 23 24 25 26 27 28 29
L 30
8
¥ LINK

Tulang merupakan kerangka tubuh yang menyebabkan tubuh dapat berdiri tegak, Tempat
melekatnya otot-otot sehingga memungkinkan jalannya pembuluh darah, tempat sumsum tulang
dan syaraf yang melmduﬂgi jaringan lunak, juga tulang merupakan organ yang dibutuhkan manusia

Sistem Pakar Penyakit
Lambung dan usus

Gambar 5.1 Halaman Utama Web ‘
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Pada gambar 5.1 di atas merupakan halaman utama aplikasi berbasis
web ketika dijalankan. Pada halaman ini, terlihat bahwa menu-menu yang
diakses adalah beranda, admin, pendaftaran, diagnosa, riwayat diagnosa,
bantuan, dan info penyakit.

2. Tampilan Halaman User
1. Halaman Pendaftaran
Halaman pendaftaran digunakan untuk melakukan
pendaftaran jika seseorang akan melakukan diagnosa penyakit.
Pengguna diwajibkan untuk mendaftarkan diri pada halaman
pendaftaran, sehingga pengguna akan mendapatkan username dan
password yang nantinya digunakan untuk login pada halaman login

user. Berikut tampilan halaman menu pendftaran :

= Pendaftaran User LOGIN USER
Silakan Isi Lengkap Biodata Anda Untuk Melakukan Diagnosa Penyakit. Narma :
Password :
Nama
Login
6 Tanggal Lahir - Tanggal = Bulan v Tahun ~
,u-, Jenis Kelamin - Pilih Jenis Kelamin - ~
] MENU
Alamat
BERANDA
Username ADMIN
Password PENDAFTARAN
DIAGNOSA
| Daftar | | Batal | RIWAVAT DIAGNOSA

Gambar 5.2 halaman pendaftaran user

Pengisian data pada pendaftaran harus lengkap sesuai
dengan kebutuhan. Jika field-field telah diisi semua, lalu kemudian
pilih tombol daftar dan data akan tersimpan dalam database. Jika

tidak ingin melakukan pendaftaran, silahkan pilih tombol batal
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maka akan kembali pada halaman beranda. Berikut adalah tampilan

contoh pengisian data pada pendaftaran :

= Pendaftaran User LOGIN USER
Silakan Isi Lengkap Biodata Anda Untuk Melakukan Diagnosa Penyakit. Nama :
Passwaord :
Nama indah
‘_ Tanggal Lahir 7 - Juli + 1930 ~
Jenis Kelamin  Perempuan -
MENU
alanat tanah patah
BERANDA
Username indah ADMIN
Password . PENDAFTARAN
DIAGNOSA
RIWAYAT DIAGNOSA

Gambar 5.3 halaman contoh pengisian data

Jika pengisian data pada halaman pendaftaran telah selesai
dan berhasil, maka akan muncul konfirmasi bahwa proses
pendaftaran telah berhasil dan selanjutnya melakukan login user

dengan menginputkan username dan password saat pendaftran

tadi. Berikut adalah tampilan konfirmasi pendaftran :

3!

.(\

. MENDIAGNOSA PENYAKIT TULANG PADA MANUSIA

WEVDIVOWOZY BEVONKLL LOWTYWE WDV Wiy

e ”

= Konfirmasi Pendaftaran LOGIN USER

Selamat, Anda Telah Berhasil Melakukan Pendaftaran. Silahkan Login Dengan  Nama:
Memasukan Username dan Password Anda Kembali.
Password :

Gambar 5.4 halaman konfirmasi pendaftaran
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Selanjutnya melakukan login user dengan menginputkan
username dan password sesuai dengan data saat melakukan

pendaftran. Berikut tampilan login user :

LOGIN USER

Mama :
indah
Passwaord :

LL L L L]
Login

Gambar 5.5 halaman login user

Jika login user sukses, maka user tersebut akan aktif dan tampilan

login user akan berubah seperti dibawah ini :

HAIL indah

KELUAR

Gambar 5.6 halaman nama user yang aktif
Nama user akan aktif sesuai dengan nama yang ada dalam
database saat user melakukan pendaftaran. Jika user tersebut
memilih menu keluar maka akan kembali pada tampilan login

user awal.

Halaman Diagnosa

Halaman diagnosa merupakan halaman inti dari sistem
pakar mendiagnosa penyakit tulang pada manusia. Sistem akan
menanyakan gejala berdasarkan rule (tabel 4.5) yang dibuat pada

bab IV. User yang ingin melakukan proses diagnosa penyakit
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tulang diharuskan untuk memilih gejala dengan memilih jawaban
“Ya” jika mengalami gejala dan jawaban “Tidak™ jika tidak
mengalami gejala tersebut.. Kemudian memilih tombol lanjut
untuk memilih gejala berikutnya. Contoh proses diagnosa dapat

dilihat pada langkah-langkah gambar 5.7 - gambar 5.16 dibawah

ini:

AGNOSA PENYAKITTULANG PADA MANUSIA

VIEVODIVOWOZY WV AT YwWwae OV WiV

Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: ~  KELUAR

Nyeri pada sendi/tulang

ENU
Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut M
©Biva © Tidak = BERANDA
R = ADMIN

Gambar 5.7 Halaman diagnosa gejala 1

NDIA NOSA PENYAKITTULANG PADA MANUSIA

WEVOIWCWORY WYL OV Wi

= Diagnosa HAL, indah
Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: 5 KELUAR

Keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit

MENU
Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut
%:va O Tidak = BERANDA
- © ADMIN

Gambar 5.8 Halaman lanjutan diagnosa gejala 2
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' PENYAKITTULANG PADA MANUSIA

VWEVODIVOWOZY BEVANKLL ANTTYWE WOV Wiy

= Diagnosa | HAL indah

Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: 5 KELUAR

Ada benjolan

MENU

Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut

©Ya @ Tidak £ BERANDA
& ADMIN

© DEMNACTARAM

Gambar 5.9 Halaman lanjutan diagnosa gejala 3

\ AKlTTULANG PADA MANUSIA

\ NSA
NSV\D\VQV\ON WYL AT OV Wiy

= Diagnosa  HAL indah
Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: 5 KELUAR

Nyeri jika digerakkan

MENU

Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut |

©iva © Tidak £ BERANDA
= ADMIN

“ nrsnarranan

Gambar 5.10 Halaman lanjutan diagnosa gejala 4

Rt

T

AKITTULANG PADA MANUSIA

DIAGNOSA
VEVDIVEWOZY WE N VIV A2

Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: = KELUAR

Sendi berwarna kemerahan

MENU

Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut

©iva © Tidak = BERANDA
= ADMIN

Gambar 5.11 Halaman lanjutan diagnosa gejala 5
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' AK|TTULANG PADA MANUSIA

VEVODIVCWOZY W NN TV WiV

= Diagnosa HAL indah
Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: = KELUAR

Mudah letih dan lemas

Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut i Eny
©Ya @ Tidak & BERANDA
5 ADMIN

Gambar 5.12 Halaman lanjutan diagnosa gejala 6

OSA PENYAKITTULANG PADA MANUSIA

DIF
VEVMDIVEWOZY BEVONKLL LOTYWE WOV WYY

=en \ 5
= Diagnosa  HAL indah
Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: & KELUAR

Mengalami pembengkakan

MENU
Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut |
OYa @ Tidak £ BERANDA
£ ADMIN

Gambar 5.13 Halaman lanjutan diagnosa gejala 7

\ AKITTULANG PADA MANUSIA

WEVDIVOWOZY W)Y

Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: 5 KELUAR

Mengalami kaku sendi dipagi hari

Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut MENU
©iva © Tidak 5 BERANDA
= & ADMIN
= PENDAFTARAN
a

3!

Gambar 5.14 Halaman lanjutan diagnosa gejala 8
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AGNOSA PENYAKITTULANG PADA MANUSIA

VWEVDIVOWOZY BBV YL N WV

”\‘W
AR

= Diagnosa HAI, indah
Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: = KELUAR

Mengalami perubahan bentuk tulang

MENU
Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut
©Ya © Tidak = BERANDA
- = ADMIN

Gambar 5.15 Halaman lanjutan diagnosa gejala 9

-

N

OSA PENYAKITTULA G PADA MANUSIA

WEVDIVOEWOZY BEVAONYLL LTWTYWE WDV WivwOewy

= Diagnosa HAL indah
Apakah anda mengalami gejala-gejala berikut ini: = KELUAR

Bunyi pada setiap persendian

MENU
Cek salah satu dari opsi Ya atau Tidak kemudian klik tombol Lanjut EN
©iva © Tidak £ BERANDA
z & ADMIN

Gambar 5.16 Halaman lanjutan diagnosa gejala 10

Dari proses diagnosa yang dilakukan user diatas, gejala yang
muncul sebanyak 10 gejala. Dimana sistem menampilkan gejala
berdasarkan pohon keputusan. Gejala yang muncul pertama adalah
gejala paling umum dari penyakit, yaitu nyeri pada sendi/tulang (GO1).
Gejala yang dipilih dari contoh diagnosa diatas adalah gejala dengan
kode G01, GO05, G09, G12, G10 dan G26. Ketika proses diagnosa telah
selesai, maka sistem akan menampilkan hasil diagnosa. Hasil diagnosa

dapat dilihat pada gambar dibawah ini:
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= Hasil Diagnosa

Dari proses diagnosa yang dilakukan dengan menggunakan metode Dempster-Shafer, dapat
disimpulkan bahwa penyakit yang diderita dari gejala yang anda rasakan adalah sebagai berikut:

Anda didiagnosa mengalami penyakit : Osteoartritis

Osteoartritis

Definisi : Osteoartritis juga dikenal dengan nama osteoartrosis adalah suatu penyakit sendi
menahun yang ditandai oleh adanya kelainan pada tulang rawan (kartilage) sendi dan tulang di
dekatnya. Tulang rawan (kartilago) adalah bagian dari sendi yang melapisi ujung dari tulang, yang
memudahkan pergerakan dari sendi. Biasanya terjadi usia di atas 45 tahun. Umumnya
mempengaruhi tangan-tangan, kaki-kaki, tulang belakang (spine}, dan sendi-sendi yang menahan
berat yang besar, seperti pinggul-pinggul dan lutut-lutut.

Lihat Perhitungan

MENDIAGNOSA PENYAKITTULANG PADA MANUSIA ‘} F

WEWVONY WG MR YAL LTWYWC WOV WiV

HAL indah

KELUAR

MENU

BERANDA
ADMIN
PENDAFTARAN
DIAGNOSA

RIWAYAT DIAGNOSA

INFO PENYAKIT

Gambar 5.17 halaman hasil diagnosa

Pada gambar 5.17 diatas merupakan halaman yang

menampilkan informasi hasil diagnosa dari gejala-gejala yang

dipilih oleh user. Informasi ini berupa penyakit yang dialami.

3. Halaman Bantuan

Halaman bantuan berisi tentang cara penggunaan aplikasi

untuk melakukan diagnosa penyakit dan profil pembuat aplikasi.

Halaman bantuan dapat dilihat pada gambar 5.18 berikut ini :

129



PENYAKIT TULANG PADA MANUSIA

VEWOAYOWOZY WYL LOWTYWE T WY

. ¥
= Cara penggunaan Aplikasi HAI, desi fitria
Jika anda ingin melakukan diagnosa penyakit, langkah4angkah yang harus dilakukan adalah KELUAR
sebagai berikut :
1. Anda harus melakukan pendaftaran terlebih dahulu, vaitu dengan memilh menu
MENU
pendaftaran.
2. Pada halamanan pendaftaran setiap data harus disi dengan lengkap, jka tidak maka BERANDA
akan muncul error. Jika proses pendaftaran berhasil, anda harus melakukan login user
dengan menginputkan username dan password saat anda melakukan pendaftaran ADMIN
sebelumnya.
PENDAFTARAN
3. Jika login berhasil, maka anda dapat melakukan proses diagnosa Penyakit dengan memilih .
menu diagnosa.
RIWAYAT DIAGNOSA

4. Pada halaman diagnosa anda akan memilih satu persatu gejala yang dirasakan dengan
memilih jawaban "ya” atau "tidak” kemudian pilih Tanjut®, jika telah selesai maka sistem BANTUAN
akan memproses dan akan muncul hasl dizsgnosa vang telah dilakukan berupa nama

INFO PENYAKIT
penyakit dan nilai perhitung nilai kepercayaan.

==Terima Kasih==
YAl CMNCD

Gambar 5.18 halaman Bantuan
Halaman Info penyakit
Halaman info gejala dan penyakit berisi tentang informasi
mengenai penyakit dan saran yang berhungan dengan penyakit

tulang pada manusia. Berikut adalah tampilan halaman info

penyakit :

{OSA WAKITTUMNG PADA MANUSIA

VEVDIVOWOZY WL AT OV WiV

= Info Penyakit Tulang HAL desi fitria
Cari Penyakit : | Penyakit g_v] 5 KELUAR
Penyakit
P01| Osteosarkoma ‘
P02 | Osteochondroma MENU

P03 | Osteomylitis (Infeksi Tulang) |
P04 | Osteoartritis
P05 | Rematik artritis

P06 | Osteoporosis = BERANDA
.
P08 | Spondylosis Cervical (nyeri leher) ADMIN
P09 | Nyeri punggung bawah (LBP)
P10 | Osteomalacia & PENDAFTARAN
P11 Kanker tulang belakang a
| P12 | Ankylosing spondllms I

LR Y.

Gambar 5.19 halaman info penyakit

m
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Jika tombol cari diklik maka akan muncul tampilan sesuai dengan

nama penyakit yang dicari. berikut tampilannya :

= Info Penyakit Tulang HAL desi fitria
Cari Penyakit 1 penyakit * | cari KELUAR
MENU

Nama Penyakit : Gout artritis

Definisi BERANDA
Gout adakh sejenis artritis. Hal ini dapat menyebabkan ADMIN
serangan tha-tiba, rasa terbakar, sakit, ksku dan
pembengkakan di sendi, biasanya dijempol kaki. Serangan LA
ini bisa berulang-ulang pada penyakit gout yang tidak DIAGNOSA
diobati. Seiring waktu penyakit ini dapat membahayakan
sendi, tendon dan jaringan lain. Gout umumnya RIWAYAT DIAGNOSA
menyerang pria usiz 30-50 tahun dan wanita vang BANTUAN
menopause.
INFO PENYAKIT
Gejala KALENDER
Terasa panas didaerah yang sakit , Nyer jika digerakkan, Sendi berwarna kemerahan,
Mengalami pembengkakan, Mengalami demam, Nyeri pada sendi, Serangan terjadi pada jempol
jari kakifdaun telingafujung siku/lutut/serta punggung tangan dan kaki 1 9.46‘40
Saran September 2012
Sn Mn Tu Wd Th Fr st
Untuk menghentkan serangan gout, dokter biasanya menyuntkkan kortikosteroid. 1
Mengistirzhatkan sendi vang terkena dengan mengumngl gerakannya dapat meringankan 2 3 4 5 8 7 8
it ini carka Damb itn A O AR 44 49 42 44 15

Gambar 5.20 halaman contoh pencarian info penyakit
2. Halaman Riwayat Diagnosa
Halaman riwayat diagnosa berisi informasi tentang data-data
pasien/anggota yang telah melakukan diagnosa. Halaman riwayat

diagnosa dapat dilihat pada gambar 5.21 Berikut ini:

)calhost/ localhost / pakar_f tulang X

MENDIA"“CWOSA PENYAKITTULANG PADA MANUSIA “'

VIEVODIWWOWOZY W N WiV

~
.
= Data Riwayat Pasien yang Melakukan Diagnosa HAL desi fitria
KELUAR
1 Nama Pasien : desi fitria

Tanggal Konsultasi : 20-September-2012 Pukul : 19:38

MENU
Gejala yang dialami : Mengalami kaku sendi dipagi hari, Bunyi pada setiap

ersendian, Keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit, Nyeri jika digerakkan, Nyeri ”

P ; g yang yen Ji = Y BERANDA
pada sendi

! ADMIN
Didiagnosa mengalami penyakit : Osteoartritis

PENDAFTARAN
2 Nama Pasien : novi yarni ©  DIAGNOSA

Tanggal : 20-September-2012 Pukul : 19:16 RIWAYAT DIAGNOSA
Gejala yang dialami : Mengalami kaku sendi dipagi hari, Bunyi pada setiap ' BANTUAN
persendian, Keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit, Nyeri jika digerakkan, Nyeri =
pada sendi ' INFO PENYAKIT
Didiagnosa mengalami penyakit : Osteoartritis

KALENDER

Gambar 5.21 halaman riwayat diagnosa
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3. Tampilan Halaman Admin

1. Login admin

Sebelum masuk ke halaman utama admin, admin harus
melakukan login dengan memasukkan username dan password
dengan benar. Jika login berhasil maka admin dapat masuk ke

halaman utama admin. Jika tidak berhasil maka akan muncul pesan

error.

Username

novi yarni

Password

Gambar 5.22 halaman login admin

Berikut adalah tampilan halaman utama admin ketika login admin

berhasil :

Sistemn Palkar

BERANDA

DATA PENYAKIT
DATA GEJALA
DATA ADMIN
DATA ATURAN
DATA KASUS

LOGOUT

September, 2012

M |Sn|Se |Rb|Km (Im|Sb

2345|678

ADMINISTRATOR

Selamat Datang Admin

Halaman ini digunakan oleh admin untuk mengolah data sistem pakar yang
ada pada menu admin, yaitu terdiri dari data penyakit, data gejala, data
admin, data aturan dan data kasus.

Berikut Ini Fungsi Dari Menu Admin :

Data Penyakit  : Berfungsi untuk menambah, menghapus dan mengedit data penyakit
Data Gejala : Berfungsi untuk menambah, menghapus dan mengedit data gejala
Data Admin : Berfungsi untuk mengedit data admin

Data Aturan : Berfungsi untuk menambah, menghapus dan mengedit data gejala

Data Kasus : Berfungsi untuk menambah dan menghapus data kasus

Gambar 5.23 halaman utama admin
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Pada gambar 5.23 di atas merupakan halaman utama admin.
Saat login admin sukses maka halaman ini yang pertama kali muncul.
Terlihat bahwa disebelah kiri tampilan ada menu-menu yang diakses
oleh admin yaitu data penyakit, data gejala, data admin, data aturan, dan
data kasus.
Halaman Data Penyakit

Pada  halaman data penyakit, admin dapat melakukan
penambahan, pengeditan dan penghapusan data penyakit. Untuk lebih
jelasnya, tampilan halaman data penyakit dapat dilihat pada gambar

5.24 berikut ini:

/localhost/pakartulang/index_admin.php?hal datapenyaki 7 -] [

{@ Welcome to University of Bengkulu

r

Sisten Palkar

ADMINISTRAT

J Data Penyakit

BERANDA
Tambah Data Penyakit
DATA PENYAKIT

DATA GEJALA No Kode Nama Penyakit Definisi Aksi

DATA ADMIN 1 PO1 Osteosarcoma Osteosarkoma merupakan  penyakit yang sel Edit/Hapus
kankernya (ganas) ditemukan di tulang. Ini adalzh

yang paling umum dari jenis kanker tulang.

DATA KASUS Osteosarkoma paling sering teradi di remaja dan

dewasa muda. Kanker ini sebagian besar menyerang

remaja pria yg sering mengkonsumsi obat penambah

tinggi badan.

| DATA ATURAN

LOGOUT

2 P02 Osteochondroma Osteochondroma merupakan tumor yang bersifat  Edit/Hapus
[ Agustus, 2012 jinak, berasal dari komponen tulang (osteosit) dan
komponen tulang rawan (kondrosit). Tumor ini sering
mengenai tulang panjang di daerah metafisis terutama
1234 di daerah sekitar lutut. Tumor ini terutama ditemukan
pada remaja yang pertumbuhannya aktif dan pada
dewasa muda. Gejala nyeri terfadi bia terdapat
12 (1314|1516 |17 |18 penekanan pada bursa atau jaringan lunak sekitarnya.

M ||Sn|Se [Rb|Km|Jm [Sb

5|/6|7 |8]9|10]11

Gambar 5.24 halaman data penyakit
Jika admin ingin melakukan penambahan data, maka admin
harus memilih button tombol tambah data penyakit. Sedangkan untuk
menghapus dan mengedit penyakit dapat dilakukan dengan memilih

aksi edit dan hapus pada kolom aksi didalam tabel. Pada saat
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menambah data penyakit, kode penyakit akan otomatis melanjutkan

kode terakhir.

Sistem Palkar

ADMINISTRATOR

1ENU ADMII | Tambah data penyakit
BERANDA
DATA PENYAKIT Kode Penyakit : P15
DATA GEJALA Nama Penyakit
DATA ADMIN Definisi
DATA ATURAN Sen

DATA KASUS Gambar :
LOGOUT
‘

September, 2012

M ’Sn|5e‘Rble|Jmle
T 1T 1T,

Gambar 5.25 halaman tambah data penyakit

[ Sistem Palkar | |
ADMINISTRATOR f‘ J P

Edit data penyakit

BERANDA

\

\
DATA PENYAKIT | Kode Penyakit : P01
DATA GEJALA ‘ Nama Penyakit : Osteosarkoma
DATA ADMIN | Definisi : Osteosarkoma merupakan penyakit yang sel kank
DATA ATURAN ‘ Saran : P =ik pi yaitu c
DATA KASUS | e ([ Browse |
LOGOUT ‘

|

September, 2012

M |Sn [Se||Rb |Km[Im [Sb

Gambar 5.26 halaman edit data penyakit

f Sistem Palkar /L
ADMINISTRATOR ‘ |

k—i i

BERANDA Apakah anda yakin akan menghapus data ini ?
DATA PENYAKIT Ya Tidak
DATA GEJALA

Gambar 5.27 halaman hapus data penyakit
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3. Halaman Data gejala
Pada halaman data gejala, admin dapat melakukan penambahan,
pengeditan dan penghapusan data gejala. Untuk lebih jelasnya,
tampilan halaman data gejala dapat dilihat pada gambar 5.28 berikut

ini:

-— - = - - — o

3. -
//loc index_admin, 77 - | 28~ Goog

Sistem Palkar

B
ADMINISTRATOR Cuﬁ

NU ADMIN Data Gejala

BERANDA
Tambah Data Gejala
DATA PENYAKIT
DATA GEJALA No Kode Nama Gejala Aksi
DATA ADMIN 1 GOo1 nyeri pada tulang yang terkena Edit/Hapus
DATA ATURAN 2 G02 terasa panas didaerah yg terkena Edit/Hapus
DRIAKASYS 3 G03 terdapat benjolan Edit/Hapus
LOGOUT
1l 4 G04 bobot badan menurun Edit/Hapus
5 GOS keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit Edit/Hapus
Agustus, 2012 6 G06 terdapat benjolan di lutut/paha Edit/Hapus
M |Sn[Se |Rb|Km|[Im|Sb| 7 Go7 benjolan terasa keras dan tidak nyeri Edit/Hapus
12134 8  Gos benjolan makin lama makin besar Edit/Hapus
50067 89 [t0]11 9 G09 kaku sendi dipagi hari Edit/Hapus
1213 15116 11718}l | 19 | G10 nyerijika digerakkan Edit/Hapus

Gambar 5.28 halaman data gejala
Jika admin ingin melakukan penambahan data, maka admin
harus memilih button tombol tambah data gejala. Sedangkan untuk
menghapus dan mengedit gejala dapat dilakukan dengan memilih aksi
edit dan hapus pada kolom aksi didalam tabel. Pada saat menambah

data gejala, kode gejala akan otomatis melanjutkan kode terakhir.
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Sistemn Pal

kair
ADMINISTRATOR

i

~&

September, 2012

r

Sistem Palkar

September, 2012

i TeaTeaTon Tum T llen

‘ Tambah data gejala

BERANDA

DATA PENYAKIT Kode Gejala : G70
DATA GEJALA Nama Gejala

DATA ADMIN

DATA ATURAN

DATA KASUS

LOGOUT

ADMINISTRATOR

\.

B>

o
4
»

MENU A Edit data gejala
BERANDA
DATA PENYAKIT Kode Gejala : GO1
AILREE L Nama Gejala : Nyeri pada tulang
DATA ADMIN
-
DATA KASUS
LoGOUT

Gambar 5.30 halaman edit data gejala

r

Sistem Palkar

ADMINISTRATOR

Konfirmasi

BERANDA

Apakah anda yakin akan menghapus data ini ?
DATA PENYAKIT Ya Tidak
DATA GEJALA

Gambar 5.31 halaman hapus data gejala
Halaman Data admin

Pada halaman data admin, admin hanya dapat

melakukan

pengeditan karena pada sistem ini admin hanya berlaku untuk satu
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orang. Tampilan halaman data admin dapat dilihat pada gambar 5.32

berikut ini:

Sistem Palkar B 1
ADMINISTRATOR f‘ «fi
\Jﬁ;r;> 4

| Data Admin
k—

BERANDA
DATA PENYAKIT

No  Nama  Password Aksi
DATA GEJALA

1 | novivami 1111 Edit
DATA ADMIN
| DATA ATURAN
DATA KASUS

LOGOUT

Gambar 5.32 halaman data admin

Sistem Pakar iy
ADMINISTRATOR A |jme”

\
. :‘.’*-/

— |

| / \ | Edit data admin

| BERANDA

‘ DATA PENYAKIT Nama : hoviyarni
‘ DATA GEJALA Password : 11

‘ DATA ADMIN

‘ DATA ATURAN

‘ DATA KASUS

‘LOGOUT

Sentemher. 2012

Gambar 5.33 halaman edit data admin

Pada gambar 5.33 diatas, merupakan halaman edit data admin.
Jika admin ingin melakukan pengeditan data kasus, maka admin harus
memilih pilihan edit yang ada pada kolom aksi. Admin dapat mengubah
nama dan password sesuai dengan kebutuhan.
Halaman Data kasus

Pada halaman data kasus, admin dapat melakukan penambahan
dan penghapusan data kasus. Untuk lebih jelasnya, tampilan halaman

data kasus dapat dilihat pada gambar 5.35 berikut ini:
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| Sistemn Palkar /M )
ADMINISTRATOR %2k |y
-

»

| Data Kasus
BERANDA
Tambah Data Kasus
DATA PENYAKIT
DATA GEJALA No Kode Kasus Kode Penyakit Kode Gejala Aksi
DATA ADMIN 1 KS001 POl G01,G02,G03,G04,G08,G52 Hapus
DATA ATURAN o KS002 PO1 G01,G02,603,G04,G05,G08 Hapus
DATAKASUS 3 KS003 Po1 G01,602,G03,604,G05 Hapus
LOGOUT
4 KS004 Po1 G02,G03,604,G08 Hapus
i ) 5 KS005 P01 G01,G02,G03,G05,G08 Hapus
September, 2012 6 KS006 PO1 G01,G02,G03,G08 Hapus
M |sn|se [Rb [km|im[sb 7 KS007 P02 G01,G06,G07,G08,G11 Hapus
1 8 Ksoog P02 G01,G04,G06,G07,G08 Hapus

Gambar 5.34 halaman data kasus

L | DA | Tambah data kasus

BERANDA

DATA PENYAKIT Kode Kasus : KS056

DATA GEJALA Pilih Penyakit : Osteosarkoma [~]

DATA ADMIN

DA ASTURAN Pilih Gejala:

DATA KASUS Cek Nama Gejala

L [F] = Nyeri pada tulang
" i 2 | ]} Terasa panas didaerah yang sakit
W [F] = Ada benjolan

M [snlse[Rb|Kkm|m |sb [71  Berat badan menurun

1 | Keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit

213lalslelzlel = [ Adabenjolan dilutut/paha/tulang lengan atas

Gambar 5.35 halaman tambah data kasus

Pada gambar 5.35 merupakan halaman tambah kasus.
Admin dapat memasukkan nama penyakit dengan memilih
penyakit yang tersedia. Sedangkan gejala dapat dipilih dengan
mengklik checkbox. untuk kode kasus akan tersimpan secara

otomatis melanjutkan kode kasus terakhir.
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Sistenn Palkar

ADMINISTRATOR %A

L " ! 1 Konfirmasi

BERANDA Apakah anda yakin akan menghapus data ini ?

DATA PENYAKIT Ya Tidak

DATA GEJALA

Gambar 5.36 halaman hapus data kasus

5.1.2.2 Hasil Pengujian sistem pada Emulator WAP

Untuk uji coba sebelum pada perangkat mobile yang
sesungguhnya, terlebih dahulu kita gunakan pada emulator WAP dengan
Apache sebagai web server lokal. Namun sebelumnya kita harus
memastikan bahwa web server lokal telah aktif karena aplikasi hanya
dapat running jika web server juga aktif. Sehingga pada emulator, kita
dapat mengetikkan alamat URL sebagai berikut:
http://127.0.0.1/pakartulang/wap. Jika setelah mengakses halaman tersebut
didapatkan tampilan halaman utama, maka kita dapat memulai pengujian.
Pengujian sistem ini digunakan untuk sistem user dan sistem admin.
Berikut adalah tampilan halaman utama pada emulator WAP saat

dijalankan.
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0060

Go lhttp: /#127.0.0.1/pakartulang/wap/ LI

| Sistem Pakar Tul...
li srm;nmn .

Selamat Datang di
Sistem pakar
Mendiagnosa

Penvakit Tulann
- Options I

Gambar 5.37 Tampilan halaman utama

1. Pengujian Sistem User

Saat user mengakses alamat URL yang Kita sebutkan di atas, maka
kita akan mengakses halaman utama seperti pada gambar 5.37 diatas.
Selanjutnya, user akan memilih menu pilihan apakah sebagai user
umum atau sebagai user admin. Pada user umum terdapat menu-menu
seperti, pendaftaran, login user, diagnosa, riwayat diagnosa, bantuan
dan info. Sebagai user umum, sebaiknya kita memilih link umum untuk
melakukan diagnosa dan melihat info tentang penyakit tulang. Jika kita
memilih link Admnistrator maka akan terdapat autentifikasi yang hanya

diketahui oleh admin saja.
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Eile Edit View Settings Help

0060

Go |http://127.0.0.1/pakartulang/wap/ v |

— -
POR RV o |
Gl

p—

Gy =

Gambar 5.38 Tampilan halaman menu pilihan

'@ Generic Device —..‘

File Edit View Settings Help ||

0060

Go |http://127.0.0.1/pakartulang/wap/ v |

-ﬁyonm..\.ﬁ
i

Sistem Pakar Tgli.,

Menu User

) — I
. \8”‘! ..9—/‘1

) ot =
O~

Gambar 5.39 Tampilan halaman user umum
Dapat diketahui bahwa menu pendaftaran digunakan user untuk

mendaftarkan diri sebagai anggota jika ingin melakukan diagnosa. Jika
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tidak melakukan daftar maka user tidak dapat membuka menu diagnosa.
Menu login user digunakan untuk login sebagai user dengan menginputkan
username dan password. Menu diagnosa digunakan untuk melakukan
diagnosa dengan penalaran forward chaining dan metode metode
Dempster-Shafer. Menu riwayat diagnosa digunakan untuk melihat user
yang pernah melakukan diagnosa. Sedangkan menu bantuan digunakan
untuk melihat langkah-langkah cara penggunaan aplikasi. Dan menu info
digunakan untuk melihat informasi penyakit tulang. Berikut adalah

tampilan dari halaman menu-menu tersebut :

@ Generic Device -@m

File Edit View Settings Help

Q060

Go |http://127.0.0.1/pakartulang/wap/ ~ |

. Pendaftaran User

Nama:

L 1

i S I B B

| Edit = Options |

Gambar 5.40 Tampilan halaman pendaftaran
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@ Generic Device -Lﬂ‘lm

File Edit View Settings Help

0060

Go lhttp:!ﬂ 27.0.0.1/pakartulang/wap/ _:J

Login User

Nama:

Gambar 5.41 Tampilan halaman login user
1). Pengujian proses diagnosa

Pada proses diagnosa ini, pertama-tama user harus
melakukan login user terlebih dahulu. Jika login berhasil maka
user akan masuk ke halaman diagnosa. Pada halaman
diagnosa, User akan diberikan pertanyaan mengenai gejala
yang dialamai dari penyakit tulang. User akan diberikan
pilihan jawaban “ya” jika mengalami gejala tersebut dan
jawaban “tidak” jika tidak mengalami gejala tersebut.
Begitulah seterusnya sistem akan berjalan hingga didapatkan

kesimpulan hasil diagnosa penyakit yang diderita.
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< Generic DMEEPIQE‘ @ Generic Device - Je [l |

- = -~
File Edit View Settings Help File Edit View Settings Help
0060 (EXCX-X~]
Go |http://127.0.0.1/pakartulang/wap/ ~ | Go |http://127.0.0.1/pakartulang/wap/ ~ |

Sistem Pakar Tul...
(indah)
| Apakah anda
| | mengalami gejala-
gejala berikutini :

Sistem Pakar Tul...

| Nyeri pada sendi/
tulang

O Ya

Nyeri pada sendi/

Gambar 5.42 Tampilan halaman Eroses diagnosa

< Generic DMM

File Edit View Settings Help

L0 X=X+

Go |http://127.0.0.1/pakartulang/wap/ v |

S oo

Sistem Pakar Tul...

> Sieneric Device -...

File Edit View Settings Help

0060

Go |http://127.0.0.1/pakartulang/wap/ ~ |

| .
(indah) ‘ (indah)
Dari proses Hasil akhir
diagnosayang perhitungan
| dilakukan dengan { ,d_i_lgﬂ_ia_:
| Select |~ Options | [ select | Options |
| O] ]

\.\ B ' % cua
b -
& M3

~

Gambar 5.43 Tampilan halaman hasil diagnosa

2). Pengujian sistem admin
Untuk masuk ke halaman admin, admin diminta untuk

melakukan login admin dengan memasukkan username dan
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password. Jika admin berhasil login, maka akan tampil

halaman menu admin.

@ Generic Device -... @m

File Edit View Settings Help |

0060

Go |http://127.0.0.1 /pakartulang/wap/ v |

Sistem Pakar Tul...

Login Admin

Nama:

I

Password :

' & Generic Device -... =]l
File Edit View Settings Help |

X0 X-X+)

Go |http:#/127.0.0.1/pakartulang/wap/ v |

;g;'si'éfén pakar
Liang
[Admin]
Menu Admin
Data Penyaki
Data Gejala
Data Admin

Gambar 5.45 tampilan halaman menu admin
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5.1.3

% Generic Device -@é‘g

File Edit View Settings Help

K0 X-X*]

Go ]hnpz /#127.0.0.1 /pakartulang/wap/ |

$® Generic Device -... @m

File Edit View Settings Help

0069

Go |http:#/127.0.0.1/pakartulang/wap/ ~ |

Sistem Pakar Tul...
[Admin]
Daftar Penyakit
P01
Osteosarkoma
P02
Nama: | Osteochondroma
| P03
Edit =2 Options
- ol |

[Admin]
Input Data Penyakit
Kode:

| —
ex (L)

~ ;'u,lb

g{\\? 9

") e 62

G (om

Gambar 5.46 tampilan halaman data penyakit
Pada kenyataannya, perangkat mobile yang digunakan untuk uji
coba aplikasi, tidak semua jenis perangkat mobile dapat mengakses,
sehingga agar dapat mengakses aplikasi sistem pakar ini diperlukan
perangkat mobile yang dilengkapi dengan fasilitas WAP. Dalam uji coba
ini, digunakan perangkat mobile Nokia E63, dengan operator selular Tree
3).

Hasil uji coba sistem pakar dengan WAP untuk user admin, data
gejala dan penyakit hanya dapat melakukan proses penambahan data dan
melihat data. Sedangkan data admin dapat di edit sesuai dengan keinginan
user admin. Untuk data aturan dan kasus proses yang dilakukan hanya
melihat data.

Pengujian Diagnosa
Pada proses diagnosa, sistem akan melakukan proses diagnosa

berdasarkan urutan pertanyaan yang ditanyakan sistem kepada user dari
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rule yang telah bahas pada bab 1V. Jika user telah selesai memilih gejala-
gejala, maka sistem akan menghitung nilai kepercayaan gejala
menggunakan metode Dempster-Shafer.

1. Pengujian Diagnosa Berdasarkan Aturan (Rule)

Misalkan pada proses diagnosa, user memasukkan data
keluhan (gejala) berupa, mengalami nyeri pada sendi/tulang (GO01),
keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit (GO05), nyeri jika
digerakkan(GQ09), sendi berwarna kemerahan (G12) mengalami kaku
sendi dipagi hari (G10) dan bunyi pada setiap persendian (G26)

seperti terlihat pada gambar 5.7-5.16. maka akan dihasilkan diagnosa

sperti gambar berikut ini :

MENDIAGNOSA PENYAKITTU

VBV CWOZY WEWV N YL ATWYWAC WO WY

? L
L 47) 1
LANG PADA MANUSIA p ﬁ

= Hasil Diagnosa HAL indah
Dari proses diagnosa yang dilakukan dengan menggunakan metode Dempster-Shafer, dapat KELUAR

disimpulkan bahwa penyakit yang diderita dari gejala yang anda rasakan adalah sebagai berikut:

Anda didiagnosa mengalami penyakit : Osteoartritis MENU

BERANDA
Osteoartritis

ADMIN
Definisi : Osteoartritis juga dikenal dengan nama osteoartrosis adalah suatu penyakit sendi

PENDAFTARAN
menahun yang ditandai oleh adanya kelainan pada tulang rawan (kartilago) sendi dan tulang di
dekatnya. Tulang rawan (kartilage) adalah bagian dari sendi yang melapisi ujung dari tulang, yang DIAGNOSA
memudahkan pergerakan dari sendi. Biasanya terjadi usia di atas 45 tahun. Umumnya
mempengaruhi tangan-tangan, kaki-kaki, tulang belakang (spine), dan sendi-sendi yang menahan RIWAYAT DIAGNOSA
berat yang besar, seperti pingqul-pinggul dan lutut-lutut.

yang perti pinggul-pingg BANTUAN

Lihat Perhitungan INFO PENYAKIT

Gambar 5.47 Hasil pengujian diagnosa
Dari diagnosa berdasarkan aturan (rule), apabila gejala yang dipilih
mengalami nyeri pada sendi/tulang (GO1), keterbatasan gerak yang

menimbulkan sakit (G05), nyeri jika digerakkan(G09), sendi berwarna
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kemerahan (G12) mengalami kaku sendi dipagi hari (G10) dan bunyi pada
setiap persendian (G26), maka sistem akan menghasilkan keputusan yaitu
penyakit Osteoartritis (P4). Jika user ingin melihat hasil perhitungan
dempster-shafer, user dapat memilih tombol lihat perhitungan yang ada
pada hasil diagnosa. Hasil perhitungannya dapat terlihat pada gambar di

bawah ini :

— — - - —— —

s Help

/localhost/pakartulang/index.php?l cbh_f U2118102012072908 vy ~| [~ Go
sst|.. || http://localhost/pakar...

TW 4+ CRAVIRA @ Error [ Browser Security ~ Facebook ~ E-Mail -

localhost / localhost / pakar_tulang ... >

NDIAGNOSA PENYAKIT ‘ > PADA MANUSIA

VRO WOV ViV

¢ @F ;g‘} _ﬁy

= Perhitungan HAL, indah
Berikut ini adalah tahapan perhitungan Sistem Pakar d: KELUAR
Shafer:
Nilai Densitas untuk tiap gejala yang dialami : MENU
Gejala ke (1)
Kode Gejala GO1 = BERANDA

Kode Penyakit Gejala 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
Nilai Densitas (M) = 0.16666666666667 ! ADMIN
Nilai M(©) = 0.83333333333333

- PENDAFTARAN
GafnkitedZ) DIAGNOSA
Kode Gejala GO5
Kode Penyakit Gejala 1,4,5,9 RIWAYAT DIAGNOSA
Nilai Densitas (M) = 0.32 BANTUAN

Nilai M(©) = 0.68

INFO PENYAKIT

Gejala ke (3)

Kode Gejala GO9

Kode Penyakit Gejala 4,5,7 KALENDER
Nilai Densitas (M) = 0.48

Milai M(@) = 0.52

la ke (4) % -
Code Gl 612 12:33:28

Kode Penyakit Gejala 3,4,5,7 October 2012
Nilai Densitas (M) = 0.09 Sn Mn Tu Wd Th Fr St
Nilai M(©) = 0.91 ==2—3_4 5 86
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 [18] 19 z0
Eeéahcke ES]G]_U 21 22 23 24 25 26 27
ore Bejaa 28 29 30 3
Kode Penyakit Gejala 4
Nilai Densitas (M) = 1
Nilai M{@) =0
LINK

Gejala ke (6)

Kode Gejala G26

Kode Penyakit Gejala 4 f;itnirznza::; F;es?;ak\t
Nilai Densitas (M) = 0.4

Nilai M(©) = 0.6 pak.unib.ac.id

Kombinasi :
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M(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) | 0.16666666666667
M(@) | 0.83333333333333

Dikombinasikan dengan :

M(1,4,5,9) | 0.32

M(©) | 0.68

Hasilnya :

M(1,4,5,9) | 0.053333333333333

M(1,4,5,9) | 0.26666666666667
M(1,2,3,4,5,6,7,8,3,10,11,12,13) | 0.11333333333333
M(@) | 0.56666666606667

M(1,4,5,9) | 0.053333333333333
M(1,4,5,9) | 0.26666666666667
M(1,2,3,4,5,6,7,8,3,10,11,12,13) | 0.11333333333333
M(@) | 0.56666666606667
Dikombinasikan dengan :
M(4,5,7) | 0.48
M(®) | 0.52
Hasilnya :
M(4,5) | 0.0256
M(4,5) | 0.128

4,5,7) | 0.0544

==

(
(
(4,5,7) | 0.272
M(1,4,5,9) | 0.027733333333333
(
(
(

M(1,4,5,9) | 0.13866666666667
M(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) | 0.058933333333333
M(@) | 0.29466666666667

M(4,5) | 0.0256

M(4,5) | 0.128

M(4,5,7) | 0.0544

M(4,5,7) | 0.272

M(1,4,5,9) | 0.027733333333333
M(1,4,5,9) | 0.13866666666667
m(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) | 0.058933333333333
M(@) | 0.29466666666667
Dikombinasikan dengan :
M(3,4,5,7) | 0.09

M(@) | 0.91

Hasilnya :

M(4,5) | 0.002304

M(4,5) | 0.01152

M(4,5,7) | 0.004896

M(4,5,7) | 0.02448

M(4,5) | 0.002496

M(4,5) | 0.01248

M(3,4,5,7) | 0.005304
M(3,4,5,7) | 0.02652

M(4,5) | 0.023296

M(4,5) | 0.11648

M(4,5,7) | 0.049504

M(4,5,7) | 0.24752

M(1,4,5,9) | 0.025237333333333
M(1,4,5,9) | 0.12618666666667
M(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) | 0.053629333333333
M{&) | 0.26814666666667

M(4,5) | 0.002304

M(4,5) | 0.01152

M(4,5,7) | 0.004826

M(4,5,7) | 0.02448

M(4,5) | 0.002496

M(4,5) | 0.01248

M(3,4,5,7) | 0.005304
M(3,4,5,7) | 0.02652

M(4,5) | 0.023296

M(4,5) | 0.11648

M(4,5,7) | 0.049504

M(4,5,7) | 0.24752

M(1,4,5,9) | 0.025237333333333
M(1,4,5,9) | 0.12618666666667
M(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) | 0.053629333333333
M(@) | 0.26814666666667
Dikombinasikan dengan :
M) | 1

M(@) | 0

Hasilnya :

M(4) | 0.002304

M(4) | 0.01152

M(4) | 0.004896

M(4) | 0.02448

M(4) | 0.002496

M(4) | 0.01248

M(4) | 0.005304

M(4) | 0.02652
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M(4) | 0.023296

M(4) | 0.11648

M(4) | 0.049504

M(4) | 0.24752

M(4) | 0.025237333333333
M(4) | 0.12618666666667
M(4) | 0.053620333333333
M(4) | 0.26814666666667
M(4,5) | 0

M(4,5) | 0

M(4,5,7) | 0

M(4,5,7) | 0

M(4,5) | 0

M(4,5) | 0

M(3,4,57) | 0

M(3,4,57) | 0

M(4,5) | 0

M(4,5) | 0

M(4,5,7) | 0

M(4,5,7) | 0

M(1,4,59) | 0

M(1,4,59) | 0

M(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) | 0
M(@) | 0

M(4) | 0.002304
M(4) | 0.01152
M(4) | 0.004896
M(4) | 0.02448

M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.
M(4) | 0.

002496

01248

005304

02652

023296

11648

049504

24752
025237333333333
12618666666667
053629333333333
26814666666667

M(4,5) 10
M4,5) 10
M(4,57) | 0
M(4,5,7) | 0
M4,5) 10
M(4,5) 10
M(3,4,57) | 0
M(3,4,57) | 0
M(4,5) 10
M(4,5) 10
M(4,5,7) | 0
M(4,57) | 0
M(1,4,59) | 0
M(1,4,5,9) | 0

M(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) | 0

M@} 10

T

Dikombinasikan dengan :

M(4) | 0.4
M(@) | 0.6
Hasilnya :

M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)
M(4)

lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo
lo

.0009216

.004608

.0019584

.009792

.0009984

.004992

.0021216

.010608

.0093184

.046592

.0198016

.099008
.010094933333333
.050474666666667
.021451733333333
.10725866666667
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M(4) | 0.014688
M(4) | 0.0014976
M(4) | 0.007488
M(4) | 0.0031824
M(4) | 0.015812
M(4) | 0.0139776
M(4) | 0.069888
M(4) | 0.0207024
M(4) | 0.148512
M(4) | 0.0151424
M(4) | 0.075712
M(4) | 0.0321776
M(4) | 0.160888
M(4,5) | 0
M(4,5) | 0
M(4,5,7) | 0
M(4,5,7) | 0
M(4,5) | 0
M(4,5) | 0
M(3,4,5,7) | O
M(3,4,57) | 0
M(4,5) | 0
M(4,5) | 0
M(4,5,7) | 0
M(4,5,7) | 0
M(1,4,5,9) | 0
M(1,4,5,9) | 0
M(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) | 0
M(@) | 0

Hasil akhir perhitungan diagnosa :

Dari hasil akhir perhitungan kode Penyakit dengan nilai densitas Terbesar adalah : P04
Berdasarkan kode penyakit tersebut maka dapat disimpulkan bahwa :

Anda didiagnosa mengalami penyakit Osteoartritis

1 by Movi Yarni G1A007016,Teknik Informatika Universitas Bengkulu::.

Gambar 5.48 Hasil perhitungan sistem

Berikut adalah potongan coding untuk diagnosa dan menentukan
nilai kepercayaan gejala terhadap penyakit hasil diagnosa :

/I Menghitung jumlah gejala terhadap penyakit

public function jumlah penyakit gejala (SKdPenyakit,
SKdGejala)

{

$g=mysqgl query ("SELECT * FROM tabel kasus");
while (Shasil=mysqgl fetch array($q)) {

if (Shasil["KdPenyakit"] == S$KdPenyakit)

{

if (strchr(Shasil["KdGejala"], $KdGejala) <> ''")
{

Sn = Sn+1l;

}

}

}

return $n;
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}

/IMenghitung jumlah penyakit keseluruhan

public function jumlah penyakit ($KdPenyakit)
{

$g=mysqgl query ("SELECT * FROM tabel kasus");
while (Shasil=mysql fetch array($q)) {

if (Shasil["KdPenyakit"] == S$KdPenyakit)

{

Sn = Sn+1;

}

}

return $n;

}

//Menghitung nilai probabilitas densitas
$densitas = $jgp/S$ip;

/IMenampilkan hasil

echo '('.$jkpal[$lp]l.") '.Spenyakit-
>kode penyakit nama ($jkpa[$lp]).' = '.Sdensitas.'<br
/>";

/IMenghitung Dempster Shafer

Shprob = Sanalisis->Probabilitasa ($KdDiagnosa);
unset (Shslx) ;

for ($ib=0; S$ib<=count (Shprob)-2; S$ib++)

{

Sdatal[0] = new drc();
Sdatal[0]->set label (Shprob[$ib]->get kdp());
Sdatal[0]->set value (Shprob[$ib]->get val());
Sdatal[l] = new drc();

$datal[l]->set label('0');
$datal[l]->set value ($hprob[$ib]->get m0());
Sdata2[0] = new drc();
$data2[0]->set label ($hprob[$ib+1l]->get kdp());
sdata2[0]->set value ($hprob[$ib+1l]->get val());
Sdata2[l] = new drc();

Sdata2[l]->set label('0');
Sdata2[l]->set value (Shprob[$ib+1l]->get m0());

if (count ($hslx) > 1) {

Sdatal = Shslx;

}

for ($m=0; S$m<=count ($datal)-1; Sm++) {
$label = Sdatal([Sm]->get label();

1f ($Slabel == '0'){S$Slabel = '&Theta;';}
}

Shslx = Sanalisis->ambildataarray($datal, $data2);
Sdatal = Shslx;
for (Sm=0; Sm<=count (Sdatal)-1; Sm++) {
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$label = Sdatal[Sm]->get label();

if ($label == '0') {$label = '&Theta;';}
if ($label == ''){Slabel = 'S$Theta;';}

}

}

$datanya = $analisis->hitungsama ($Shslx);

echo '<h4>Total Keseluruhan hasil akhir : </h4>"';
for (Sp=0; Sp<=count ($datanya)-1; S$p++)

{

echo 'M('.S$datanya[Sp]->get label().') = "';

echo $datanyal[$pl->get value().'<br />';

}

Sdatanya = S$Sanalisis->hitungsama ($Shslx) ;

$idx = Sanalisis->terbesar ($datanya);

Skdp = Sanalisis->inttokdp ($datanya[$idx]-

>get label());

Spenyakit = new penyakit();

Shasildata = Sanalisis->ekstrak($datanya[S$idx]-
>get label());

/IMenghitung dempster shafer untuk gejala lebih dari 2

Shprob = Sanalisis->Probabilitasa ($KdDiagnosa);
unset (Shslx) ;

for ($ib=0; S$ib<=count ($Shprob)-2; S$ib++)

{

Sdatal[0] = new drc();
Sdatal[0]->set label (Shprob[$ib]->get kdp());
Sdatal[0]->set value (Shprob[$ib]->get val());
Sdatal[l] = new drc();

Sdatal[l]->set label('0"');
Sdatal[l]->set value (Shprob[$ib]->get m0());
Sdata2[0] = new drc();
$data2[0]->set label ($hprob[$ib+1l]->get kdp());
sdata2[0]->set value ($hprob[$Sib+1l]->get val());
Sdata2[1l] = new drc();

$data2[l]->set label('0');
sdata2[l]->set value ($hprob[$ib+1]->get m0());

if (count ($hslx) > 1) {
Sdatal = Shslx;
}

for ($Sm=0; Sm<=count (Sdatal)-1; Sm++) {
$label = Sdatal([Sm]->get label();

if (Slabel == '0') {$Slabel = '&Theta;';}
echo 'M('.S$label.') | ';
echo $datal[$m]->get value().'<br />';

}

echo '<b>Dikombinasikan dengan : </b><br />';
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echo 'M('.$data2[0]->get label().') | ';

echo $data2[0]->get value().'<br />';
echo 'M(&Theta;) | ';
echo $data2[l]->get value().'<br />';

Shslx = Sanalisis->ambildataarray($datal, $data2);
Sdatal = Shslx;

echo '<b>Hasilnya : </b><br />';

for (Sm=0; Sm<=count ($datal)-1; Sm++) {

$label = Sdatal[Sm]->get label();

if ($label == '0') {$label = '&Theta;';}

echo 'M('.S$label.'") | ';

echo $datal[$m]->get value().'<br />';

}

echo '----m =" ———— <br
/>

}

Sdatanya = S$Sanalisis->hitungsama ($hslx) ;

echo '<h4>Hasil akhir perhitungan diagnosa : </h4>';
for (Sp=0; Sp<=count ($datanya)-1; Sp++)

{

echo 'M('.$datanya[$p]—>get_label().') = 1';

echo S$datanyal[Spl->get value().'<br />';

}

Sdatanya = S$analisis->hitungsama ($Shslx) ;

$idx = S$Sanalisis->terbesar ($Sdatanya);

Skdp = S$Sanalisis->inttokdp ($datanya[$idx]-

>get label());

Spenyakit = new penyakit();
Shasildata = S$Sanalisis->ekstrak($datanya[S$idx]-
>get label());

Berikut ini hasil perbandingan perhitungan dengan menggunakan

perhitungan manual :

Langkah 1: menghitung nilai probabilitas gejala terhadap penyakit
Gejala ke-1
Kode gejala GO1 (nyeri pada sendi/tulang)

Hitung probabilitas gejala GO1 dengan rumus:

P(XNY)
P(X|Y) "M

Dari lampiran 11, diketahui bahwa penyakit yang mengalami gejala GO1
adalah penyakit 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 maka hitung probabilitas
untuk penyakit:

154



P(11) =6/6 =1 P(1]9) = 4/4=1

P(12) =4/4=1 P(1]10) = 1/3=0,34

P(13)=4/4=1 P(111)=3/3=1

P(14)=5/5=1 P(1]12) =3/4=0,75

P(15)=5/5=1 P(1]13) = 2/3 =0,67

P(1l6) =5/5=1

P(L7)=4/4=1

P(18)=4/4=1
P(1]1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)=1.1.1.1.1.1.1.1.1.0,34.1.0,75.0,67 =
0,167

Sehingga, nilai  probabilitas gejala Gl dengan  penyakit
1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13 adalah m1(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) =
0,167

Gejala ke-2

Kode gejala G5 (keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit)

Dari lampiran 11, diketahui bahwa penyakit yang mengalami gejala G5
adalah penyakit 1, 4, 5, dan 9, maka hitung probabilitas untuk penyakit 1,
4, 59:

P(5]1) =3/6 =0,5

P(5]4)=4/5=0,8

P(5|5)=4/5=0,8

P(519) =4/4=1

P(12/1,4,5,9)=0,5.0,8.0,8.1=0,32

Gejala ke-3

Kode Gejala G9 (nyeri jika digerakkan)

Dari lampiran 11, diketahui bahwa penyakit yang mengalami gejala G9
adalah penyakit 4, 5,7 maka hitung probabilitas untuk penyakit 4,5,7 :
P(9|4)=4/5=0,8

P(9|5)=4/5=0,8

P(9|7) =3/4=0,75

P(9/4,5,7) =0,8.0,8.0,75=0,48
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Sehingga, nilai probabilitas gejala G9 dengan penyakit 4,5,7 adalah
m9(4,5,7) = 0,48

Gejala ke-4

Kode Gejala G12 (sendi berwarna kemerahan)

Dari lampiran 11, diketahui bahwa penyakit yang mengalami gejala G12
adalah penyakit 3, 4, 5, dan 7, maka hitung probabilitas untuk penyakit 3,
4,5,7:

P(12)3) =3/4=0,75

P(12/14)=3/5=0,6

P(125)=1/5=0,2

P(12[7)=4/4=1

P(12)3,4,5,7)=0,75.0,6 .0,2.1=0,09

Sehingga, nilai probabilitas gejala G12 dengan penyakit 3,4,5,7 adalah
m12 (3,4,5,7) = 0,09

Gejala ke-5

Kode Gejala G10 (mengalami kaku sendi dipagi hari)

P(10/4) =5/5=1

P(10/4) =1

Sehingga,nilai probabilitas gejala G10 dengan penyakit 4 adalah m10(4)=1

Gejala ke-6

Kode Gejala G26 (bunyi pada setiap persendian)

P(26|4)=2/5=0,4

P(26[4) = 0,4

Sehingga, nilai probabilitas gejala G26 dengan penyakit 4 adalah
m26(4)=0,4

Langkah 2

Pada langkah ini dilakukan perhitungan untuk menghitung nilai
kepastian dengan menggunakan persamaan Dempster’s Rule of
Combination.
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Dari langkah 1, telah didapat nilai probabilitas kepastian untuk
masing-masing gejala. Kemudian kita cari nilai nonkepastian yang
dinotasikan dengan m(®) dengan cara melakukan pengurangan dari nilai
kepastian. lakukan pengurangan dari nilai kepastian untuk masing-masing
gejala.

Gejala 1 (nyeri pada sendi/tulang)
ml(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) = 0,17
m1(®) = 1-m1(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) (nilai kepastian gejala

dengan penyakit 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)
=1- 0,167= 0,833 (nilai ketidakpastian)

Gejala 5 (keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit)

m5 (1,4,5,9) = 0,32
m5 (@) = 1- m5(1,4,5,9)
=1-0,32=0,68

Gejala G9 (nyeri jika digerakkan)

m9 (4,5,7) =0,48

m9 (0) =1-m9 (4,5,7)
=1-0,48=0,52

Gejala G12 (sendi berwarna kemerahan)
m12(3,4,5,7) =0,09

m12 (®) =1-m1l2 (3,4,5,7)
=1-0,09=0,91
Gejala G10 (mengalami kaku sendi dipagi hari)
m10 (4) =1
m10(®) =1-m10 (4)
=1-1=0
Gejala G26 (bunyi pada setiap persendian)
m26 (4) =04
m26 (0) =1- m26 (4)
=1-0,4=0,6

Kemudian dihitung dengan rumus Dempster’s Rule of Combination

miem2 (Z) = Z m1(X) m2(Y)
XnNY=Z

1-k
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Hitung kombinasi gejala G1 dan G5
Dari nilai kepastian dan nonkepastian gejala G1 dan gejala G5 dihitung
menggunakan rumus, maka perhitungannya adalah :

m1®m5(1,4,5,9) = m1(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) . m5(1,4,5,9) = 0,8. 0,4 = 0.053

m1®m5(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) = m1(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) . m5(0) =
0,167 .0,68 = 0.113

m1®m5 (1,4,5,9) =m1 (@) . m5(1,4,5,9) =0,833.0,32 = 0,267

m1®ms () =ml(@).m5(@)  =0,833.0,68 =0.566

Tabel 5.1 Hasil kombinasi m1 dan m5

m1(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)=0,167 m1(©)=0,833
m5(1,4,5,9) | m1®m5(1,4,5,9)= 0,053 m1®m5(1,4,5,9)
=0,32 = 0.267
m5(0)=0,68 | m1®mS5 (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) = ml1@®m5(0)=
0.113 0.567

Hitung hasil kombinasi m1@®mb5 dengan gejala G9
untuk menghitung gejala 9, hasil dari perhitungan gejala G1 dan gejala G5
dikombinasikan dengan gejala G9 dengan menggunakan rumus yang sama. Maka

perhitungannya :

m1®m5®m9(4,5)  =mi®ms5 (1,4,59). m9(4,57) = 0,32.0,48=0,154
m1®ms®m9(4,57) = mi®ms (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) . m9(4,5,7) = 0,113 .
0,48 = 0,054

m1®ms®m9(4,5,7)  =ml1®m5(@) . m9(4,5,7) = 0,567 . 0,48 = 0,272
m1®ms®m9(1,4,5,9) =mi1®m5(1,4,59). m9(®)  =0,32.0,52 = 0,166

m1®ms®m9(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) = m1®m5(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) .
m9(®) =0,113.0,52= 0,058
m1®m5®m9(e) = m1®m5(0) . m9(®) =0,567.0,52 = 0,295
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Tabel 5.2 Hasil kombinasi m1®m5®&m9

m1®m5(1,4,5,9)=0,32 | m1®m5(1,2,3,4,5,6,7,8,9 m1®m5(0)=0,567
,10,11,12,13)=0,113

m9(4,5,7)=0,48 | m1®m5®m9 m1®m5@®m9 m1®m5®m9(4,5,7)
(4,5)= 0,154 (4,5,7)= 0,054 =0,272
m9(0)=0,52 m1®m5@&m9 m1®m5@&m9(1,2,3,4,5,6, | m1®m5@®m9
(1,4,5,9)=0,166 7,8,9,10,11,12,13)= (©)=0,295
0,058

Hitung hasil kombinasi m1®m5@&m9 dengan gejala G12

Untuk menghitung gejala 12, hasil dari perhitungan gejala G1, gejala G5
dan gejala G9 dikombinasikan dengan gejala G12 dengan menggunakan rumus
yang sama. Hasil perhitungan pada tabel 5.2, untuk nilai m1®m5®m9(4,5,7)
dengan nama penyakit yang sama di jumlahkan, sehingga nilai keseluruhan

m1®m5@&m9(4,5,7) = 0,326 maka perhitungannya:

m1®m5®mI®m12(4,5) = M1®M5®mI(4,5) . m12(3,4,5,7)
=0,154.0,09 =0,014

m1®m5dmo®m12(4,57) = mi®ms®mo(4,5,7). m12(3,4,5,7)
=0,326. 0,09 = 0,029

mM1®m5BmI®m12(4,5) = m1®M5®m9(1,4,5,9) . m12(3,4,5,7)

= 0,166. 0,09 = 0,015
m1®ms5@m9®m12(3,457) =ml®ms®&mo(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13).
m12(3,4,5,7) =0,058. 0,09 = 0,005
m1®m5®m9dm12(3,4,57) = mi®m5@®mI(®) . m12(3,4,57) = 0,295 .0,09 = 0,026
m1®m5®mI®m12(4,5) = M1®M5®mI(4,5) . m12(@) = 0,154. 0,91 = 0,14
m1®ms@m9®m12(4,57)  =ml®m5®m9(4,5,7). m12(®) = 0,326.0,91 = 0,297
m1®m5®m9dm12(1,4,5,9) = mi®m5@&mI(1,4,5,9) . m12(0)
= 0,166 .0,91 = 0.151
m1®m5@m9®m12(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)=m1®m5®&m9(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12,13) . m12(®) =0,058. 0,91 = 0.053
m1®m5®m9®m12(0) = m1®m5®m9(@) . m12(0) = 0,295 .0,91 = 0,27
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Tabel 5.3 Hasil kombinasi m1®&m5&m9®m12

m1®m5&m9(4,5) m1Bm5@m9(4,5,7)=0,326 mMm1dm5®&m9(1,4,5,9) | mi®m5&m9(1,2,3,4,5,6,7,8,9,1 m1®m5&m9(0)= 0,295
-0.154 - 0166 0,11,12,13)= 0,058

m12(3,4,57) mM1®m5®@m9I®m12 ml®m5EmI®mM12(4,5,7)= mlSm5&mI®ml12(4, mM1l®&m5@&m9I®m12(3,4,5,7)= m1®m5®&m9®m12(3,4,5,

= 0,09 (4,5)=0,014 0,029 5)= 0,015 0,005 7)=0.026

m12(0)=0,91 m1®&m5&mI®mM12 M1ems5®mI®m12(4,5,7)= ml®Em5&m9I®ml2(1, mMmlem5®&mo®m1l2(1,2,3,4,5,6,7, M1E&mM5@&mI®mI12(0)=
(4,5)=0,14 0,297 4,5,9)= 0,151 8,9,10,11,12,13)= 0,053 0,27

Hitung hasil kombinasi m1®&m5@&m9@m12 dengan gejala G10

M1®m5@&mo®ml2@m10(4) =m1®&m5@&m9D12(4,5) . m10(4) = 0,169.1 =0,166
M1®m5@&m9®m12&m10(4) =m1®m5@&mo®12(4,5,7) . m10(4) = 0,326.1=0,325
M1®m5@&mo®ml12@m10(4) =ml®&m5@&m9®12(1,4,5,9). m10(4) = 0,151.1 = 0,151
m1®m5@&m9@m12&m10(4) =m1®m5@&m9@12(3,4,5,7). m10(4) = 0,031.1 = 0,031
M1®&m5@m9®m12@m10(4) =m1®m5@&m9®12((1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)). m10(4) = 0,053.1 = 0,054
M1®m5@&mo®ml12@m10(4) = m1Em5@&m9®12( ®) . m10(4) =027.1 =0,27
M1®m5@&m9®mi12®m10(e) =m1Em5®@&m9®12(e). m10(e) =0,27.0=0
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Tabel 5.4 Hasil kombinasi m1&m5&m9®m12&m10

M1®&m5&mo®mil2 m1le&m5E&m9eml2 m1lem5@mID®m12 M1em5®&mo9®mil12 mlem5@&m9®ml2(1,2,3,4,5 mlem5E&mI®ml2(0)=
(4,5) (4,5,7) (3,4,5,7)= 0,031 (1,4,5,9)= 0,151 6,7,8,9,10,11,12,13)= 0,053 0,27
=0,169 = 0,326
mi10(4)=1 mlems5emo®dml2 | m1EmsE&mo®mil2 | m1lem5®&m9dml2d mle&m5emodmal2 mM1emsEmIemi2®&mi0 | m1ems5EmIeml2d
@®m10(4)= 0,169 ®m10(4)=0,326 m10(4)= 0,031 @®m10(4)= 0,151 (4)=0,053 m10(3,4,5,7)= 0,27
m10(®)=0 mM1Ems®@mo®mi2 | mM1Em5E&m9®ml12 | M1EmsEmI®&m12® | m1Emsdm9®mi2 ml®m5®&m9®ml2(1,2,3,4, | mM1em5&m9emi12®
®m10(4)=0 ®m10(4,5)=0 m10(4,5,7)= 0 ®m10(1,4,5,9)=0 5,6,7,89,10,11,12,13)= 0 m10( ©)=0

Maka hasil akhir sementara yang diperoleh dari perhitungan kombinasi gejala pada tabel 5.4 adalah sebagai berikut :

m1@e&m5®&m9@ml12e&m10(4)= 0,169 + 0,326 + 0,031 + 0,151 + 0,053 + 0,27 =1
m1®m5@&m9emi2eéml0( 0)=0

Hitung hasil kombinasi m1®&m5&m9®m12@m10 dengan gejala G26

M1®m5@&mo®m12@m10®&m26(4)
M1®m5@&mo®ml12@m10®m?26 (4)
M1®Em5@&mo®ml12@m10®&m?26 (4)
M1Em5@e&mI®m12®&m10®&m26(e)

=m1Em5&mo®12@10(4) . m26(4)

= M1EM5®MIB12D10( 8).) . m26(4)
= M1OM5@MIB12®10(4) . m26(0).)
= M1OM5@EMID12@10( (8). m10(e)
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Tabel 5.5 Hasil kombinasi m1&m5&m9®m12®&m10Pm26

mM1em5@&mIP12@10(4)=1 m1lems5@&m9®ml2(0® )= 0
m26(4)=1 | m1®m5®&m9®m12@&m10®&m26 (4)=1 | mM1E&m5&mI®m12E&m10®
m26 (4)=1
mM26(0)=0 | M1®M5®&mI®m12@&m10@m26 (4)=0 | mM1Em5E&mMI®mM12®&m10®
m26 (4,5)=0

Jadi, kesimpulan akhir penyakit dari gejala yang ada adalah,
diketahui bahwa dari perhitungan akhir menggunakan dempster-shafer
nilai densitas tertinggi adalah m(4) dengan nilai 1. Dari nilai kepercayaan
tertinggi yang diperoleh maka pasien menderita penyakit yang ke 4 yaitu
penyakit Osteoartritis.

Dari hasil perhitungan sistem dan perhitungan manual terbukti
bahwa hasil diagnosa yang diperoleh adalah sama, yaitu berupa nilai
kepercayaan dan nama penyakit yang sama.

2. Pengujian Diagnosa Dengan Memilih Satu Gejala
Apabila user memilih satu gejala dan tidak memilih gejala
lain, misalkan user hanya memilih gejala yaitu nyeri pada sendi/tulang
, maka sistem belum dapat menyimpulkan penyakit. Berdasarkan
production rule, apabila hanya ada satu gejala yaitu GO1, maka sistem
belum dapat menyimpulkan penyakit Dapat dilihat pada gambar

berikut :
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MENDIAGNOSA PENYAKITTULANG PADA MANUSIA S ﬁ

= Hasil Diagnosa HAL, desi fitria

Dari proses di yang di dengan metode D -Shafer, dapat o WELUAR
disimpulkan bahwa penyakit yang diderita dari gejala yang anda rasakan adalah sebagai berikut:

e

Sistem bel dapat penyakit user MENU

Saran : Coba lakukan diagnosa ulang
£ BERANDA

Gambar 5.49. Diagnosa memilih satu Gejala

2 Pengujian Diagnosa Tanpa Memilih Gejala
Jika user tidak memilih semua gejala, maka sistem tidak dapat

mendiagnosa suatu penyakit. Hasilnya dapat dilihat pada gambar

berikut :
e |
% ~
» — g ‘
| %4 %/
. == A A A . '
: MENDIAGNOS AKITTULANG PADA MANUSIA p
s VMEVONW WO MARVOL ATWWWC WOV vy
= Hasil Diagnosa HAL, desi fitria
Dari proses di yang dengan metode Dempster-Shafer, dapat S e
disimpulkan bahwa penyakit yang diderita dari gejala yang anda rasakan adalah sebagai berikut: 2
Sistem bel dapat di. penyakit user MENU
Saran : Coba lakukan diagnosa ulang
= BERANDA

Gambar 5.50 Diagnosa Tanpa Memilih Gejala

5.2 Hasil Uji Kelayakan Sistem
Uji kelayakan aplikasi yang dibangun dilakukan terhadap 27

responden. Untuk mendapatkan data pengujian kelayakan aplikasi
digunakan angket dengan skala Likert yang sudah dimodifikasi, yaitu
responden memilih empat jawaban yang tersedia dengan bobot masing-
masing, yakni :

B : Tidak Baik =1
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KB  :Kurang Baik =2
B : Baik =4
SB : Sangat Baik =5

Setelah dilakukan uji kelayakan dengan menggunakan angket, maka

dapat dilakukan perhitungan terhadap hasil yang diperoleh. Perhitungan akan

dilakukan pada setiap aspek agar lebih jelas.

1. Perhitungan dan Penilaian Untuk Aspek Isi

Tabel 5.6 di bawah ini merupakan data angket uji kelayakan pada

aspek tampilan berdasarkan 27 responden yang mengisi angket uji

kelayakan.

Tabel 5.6 Data Uji Kelayakan Terhadap Aspek Isi

\ Frekuensi Jawaban Total
0 o -
Kriteria Penilaian 8 T KB B SB vl
1 | Manfaat aplikasi 0 0 (22 )5 27
2| Fitur-fitur dalam sistem 0 2 |19 16 27
3 | Ketepatan urutan penyajian 3 5 |15 4 27
4 | Kejelasan petunjuk atau bantuan 0 4 18 5 27
penggunaan aplikasi
Berikut adalah hasil perhitungan dan penilaian aspek isi
berdasarkan data yang telah didapat :
Tabel 5.7 Penilaian Untuk Aspek Isi
Rata- % (persentase) Total
No Kriteria Penilaian rata B KB B SB (%)
(M)
1 | Manfaat aplikasi 4185 | 0% | 0% | SL8L 18819 40g0,
() %
2 Fitur-fitur dalam sistem 4,074 0% | 7,407 % 70(’)270 22;)222 100 %
3 Ketepatan urutan | 3,444 | 11,11 | 18,519 55,556 14,815 100 %
penyajian 1% % % % 0
Kejelasan petunjuk atau
3,889 14,815 66,667 18,519
4 ban_tuar_1 penggunaan 0% % % % 100 %
aplikasi
Total Rata-rata 3,898 Kategori Baik
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Dari tabel 5.7 di atas dapat dilihat bahwa penilaian terhadap aspek

isi memiliki rata-rata 3,898. Berdasarkan tabel 5.5 berada dalam interval

3,5 — 4,2. Maka dapat disimpulkan bahwa berdasarkan hasil perhitungan

angket, aspek isi tergolong kategori baik.

2. Penilaian Untuk Aspek Penggunaan Aplikasi
Tabel 5.8 Data Uji Kelayakan Terhadap Aspek penggunaan aplikasi
\ Frekuensi Jawaban Total
0 L .
Kriteria Penilaian T8 | KB B SB | Jawaban
1 | Kemudahan memahami informasi | 0 3 21 3 27
yang diberikan
2 | Kemudahan memahami kalimat 0 0 24 3 27
3 | Kemudahan mengoperasikan sistem | 2 4 20 1 27
pakar
Berikut adalah hasil perhitungan dan penilaian aspek penggunaan
aplikasi berdasarkan data yang telah didapat :
Tabel 5.9 Penilaian Untuk Aspek Penggunaan Aplikasi
L o % (persentase) Total
No Kriteria Penilaian M TB KB B SB (%)
1 _Kemudaljan _me_mahaml 3,889 0% 11,111 | 77,778 | 11,111 100 %
informasi yang diberikan % % %
2 Kemudahan memahami | 4,111 0% 0 % 88,889 | 11,111 100 %
kalimat % %
3 K_emudahan mengoperasikan | 3,519 | 7,407 | 14,815 | 74,074 3,704% | 100 %
sistem pakar % % %
3,839

Total Rata-rata

Kategori Baik

Dari tabel 5.9 di atas dapat dilihat bahwa penilaian terhadap aspek

penggunaan aplikasi memiliki rata-rata 3,839. Berdasarkan tabel 5.5

berada dalam interval 3,5 — 4,2.. Maka dapat disimpulkan bahwa

berdasarkan hasil

tergolong kategori baik.
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Penilaian Untuk Aspek Kualitas Tampilan

Tabel 5.10 Data Uji Kelayakan Terhadap Aspek Kualitas Tampilan

NGO Kriteria Penilaian Frekuensi Jawaban Total
TB | KB | B | SB | Jawaban

1 Keterbacaan teks atau tulisan 0 1 24 2 27

2 | Komposisi warna 3 4 20 0 27

3 Konsistensi bahasa 0 1 22 4 27

Berikut adalah hasil perhitungan dan penilaian aspek kualitas

tampilan berdasarkan data yang telah didapat :

Tabel 5.11 Penilaian Untuk Aspek Kualitas Tampilan

No Kriteria M % (persentase) Total
Penilaian TB KB B SB (%)
Keterbacaan 4 0 3,704 0 7,407 0
1 teks atau tulisan 0% % 88,889 % % 100%
2 Komposisi 3,370 11,111 14,815 74,074 % 0% 100 %
warna % %
Konsistensi 4,074 0 3,704 o. | 14,815 0
3 bahasa 0% % 81,481 % % 100 %
Total Rata-rata 3,815 Kategori Baik

Dari tabel 5.11 di atas dapat dilihat bahwa penilaian terhadap aspek

kualitas tampilan memiliki rata-rata 3,815. Berdasarkan tabel 5.5 berada

dalam interval 3,5 — 4,2. Maka dapat disimpulkan bahwa berdasarkan

hasil perhitungan angket, aspek kualitas tampilan tergolong kategori baik.

1. Penilaian Untuk aspek Interaksi Program

Tabel 5.12 Data Uji Kelayakan Terhadap Aspek Interaksi Program

N Frekuensi Jawaban Total
0 o -
Kriteria Penilaian T8 T KB B SB | Jawaban
Kemampuan program memberikan 27
1 | umpan balik segera setelah merespon | 1 4 21 1
jawaban
2 Kemampuan program dalam | 0 5 20 2 27
menyajikan hasil diagnosa

Berikut adalah hasil perhitungan dan penilaian aspek interaksi

program berdasarkan data yang telah didapat :
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Tabel 5.13 Penilaian Untuk Aspek Interaksi Program

L _— % (persentase) Total
No Kriteria Penilaian M B KB B ) (%)
1 Kemampuan program
memberikan umpan balik | 3,630 | 3,704 0 0 100
segera setelah merespon % 14,815% | 77,778 % 3,704% | %
jawaban
2 Kemampuan program
dalam menyajikan hasil 3,704 0% 18,519 % | 74,074 % Z/(’J407 (}/{?O
diagnosa
Total Rata-rata 3,667 Kategori Baik

Dari tabel 5.13 di atas dapat dilihat bahwa penilaian terhadap aspek

interaksi program memiliki rata-rata 3,667. Berdasarkan tabel 5.5 berada

dalam interval 3,5 — 4,2. Maka dapat disimpulkan bahwa berdasarkan

hasil perhitungan angket, aspek interaksi program tergolong kategori baik.

Berdasarkan persentase rata-rata tabel hasil perhitungan dan

penilaian setiap aspek yaitu tabel 5.7, tabel 5.9, tabel 5.11, dan tabel 5.13

didapat perhitungan persentase dari setiap kategori seperti tabel berikut :

Tabel 5.14 Hasil Persentase Rata-rata Setiap Kategori

Persentase Total
N HERES TB KB B SB (%)
1 Isi 2,778 % 10,185 % 68,519% | 18,519 % | 100%
2 Zgﬂﬂg;”aa“ 2,469% 8,642% | 80,247% | 8,642% | 100%
3 Kualitas tampilan 3,703 % 7,407 % 81,481% | 7,407% | 100%
0, 0, 0, 0,
4 | Interaksi program 1,852 % 16,667 % 75926% | 5556% | 1000
[)) 0, 0, [+
Persentase Rata-rata 2,7006 % 10,725 % 76,543% | 10,031% | ;000

Pada tabel 5.14 dapat dilihat persentase masing-masing kategori yaitu
jawaban Tidak Baik (TB) sebesar 2,7006%, Kurang Baik (KB) sebesar
10,725%, Baik (B) sebesar 76,543%, dan Sangat Baik (SB) sebesar 10,031%.

Dari persentase tersebut dapat dilihat bahwa kategori Baik (B) memiliki
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persentase paling besar yaitu 76,543%. Maka dapat disimpulkan bahwa
Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Tulang pada Manusia Menggunakan
Metode Dempster-Shafer Berbasis WAP dengan WML dan PHP termasuk ke
dalam kategori yang baik dan layak untuk digunakan lebih lanjut oleh

pengguna.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisa dan perancangan sistem, implementasi dan
pengujian sistem, maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Dari sistem pakar yang dibuat telah dihasilkan suatu sistem yang dapat
menghasilkan proses diagnosa penyakit tulang pada manusia dengan
menggunakan metode Dempster-Shafer. Hal ini ditunjukkan dengan
kesamaan hasil diagnosa menggunakan metode Dempster-Shafer
didalam sistem dengan perhitungan secara manual. Pemanfaatan metode
Dempster-Shafer dapat memperkuat diagnosa yang dihasilkan karena
sistem tidak hanya bertumpu pada rule, tetapi mempunyai nilai sehingga
tingkat kepercayaan lebih akurat.

2. Sistem pakar dengan berbasis WAP yang dibuat mampu membantu
pengguna untuk mendiagnosa penyakit dan memperoleh informasi
mengenai penyakit tulang pada manusia, karena dapat diakses
menggunakan telepon seluler yang dapat digunakan dimanapun
pengguna berada serta akan memudahkan dan menghemat waktu bagi
pengguna.

3. Sistem pakar dalam mendiagnosa penyakit tulang pada manusia
menggunakan metode dempster-shafer layak untuk digunakan lebih

lanjut oleh pengguna karena berdasarkan hasil uji kelayakan yang



dilakukan terhadap 27 responden menunjukkan sistem pakar ini
termasuk dalam kategori baik.

4. Tingkat kepercayaan akan semakin besar jika pemilihan gejala semakin
banyak saat melakukan diagnosa, karena informasi yang diinputkan
semakin banyak sehingga sistem akan mudah menentukan suatu

penyakit.

6.2 Saran
Dari kesimpulan yang ada, maka dapat dikemukakan saran-saran

yang akan sangat membantu untuk pengembangan perangkat lunak ini
selanjutnya :

1. Program ini masih jauh dari sempurna untuk itu perlu dilakukan
perbaikan-perbaikan demi kesempurnaan program dan kemudahan
pemakai.

2. Perlu diadakan penambahan data untuk jenis penyakit tulang pada
manusia beserta gejala-gejala klinisnya sehingga informasi yang

dimiliki akan semakin luas dan banyak.
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Lampiran 1l Sampel Kasus

Tabel kasus diagnosa penyakit tulang pada manusia

Kasus Gejala Penyakit
123 |4|5|6]|7]|38 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 32

1 * | x| * | * * Osteosarcoma
2 * | * | * | * Osteosarcoma
3 * | * | * | * Osteosarcoma
4 * * * * * Osteosarcoma
5 * | * | * * * Osteosarcoma
6 * | * | * * Osteosarcoma
7 * * | x| * * Osteochondroma
8 * * * | * | * Osteochondroma
9 * * | * | * Osteochondroma
10 * * * | * | * Osteochondroma
11 * * * * Osteomylitis
12 * * * * Ostemylitis
13 * * * Osteomylitis
14 * * * * Osteomylitis
15 * * * * * Osteoarthritis
16 * * * Osteoarthritis
17 * * * * Osteoarthritis
18 * * * * * Osteoarthritis
19 * * * * * Osteoarthritis
20 * * * * rematik arthritis
21 * * * rematik arthritis
22 * * * rematik arthritis
23 * * rematik arthritis
24 * * * rematik arthritis
25 * * * * * Osteoporosis
26 * * * * * Osteoporosis
27 * * * * * Osteoporosis
28 * * * * * Osteoporosis
29 * * * * * Osteoporosis
30 * * gout arthritis
31 * * * * gout arthritis
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32 * gout arthritis

33 * gout arthritis

34 * * * Spondylosis Cervical (nyeri leher)
35 * * * Spondylosis Cervical (nyeri leher)
36 * * * Spondylosis Cervical (nyeri leher)
37 * * * Spondylosis Cervical (nyeri leher)
38 * nyeri punggung bawah (Ibp)
39 * nyeri punggung bawah (Ibp)
40 * nyeri punggung bawah (Ibp)
41 * nyeri punggung bawah (Ibp)
42 Osteomalacia

43 * Osteomalacia

44 Osteomalacia

45 * * Kanker Tulang Belakang

46 * * Kanker Tulang Belakang

47 * * Kanker Tulang Belakang

48 * * Ankylosing spondilitis

49 * * Ankylosing spondilitis

50 Ankylosing spondilitis

51 * Ankylosing spondilitis

52 * Mieloma Multipel

53 * Mieloma Multipel

54 * Mieloma Multipel

L2-2




Lampiran 1l Sampel Kasus

Tabel kasus diagnosa penyakit tulang pada manusia

Gejala
Kasus Penyakit
33 (3435|136 |37 (3839|400 |41 |42 |43 |44 | 45|46 | 47 | 48 | 49 | 50 |51 |52 |53 |54 |55|56 |57 |58 |59|60|61|62|63|64|065]|66| 67|68

1 * Osteosarcoma
2 Osteosarcoma
3 Osteosarcoma
4 Osteosarcoma
5 Osteosarcoma
6 Osteosarcoma
7 Osteochondroma
8 Osteochondroma
9 Osteochondroma
10 Osteochondroma
11 Osteomylitis
12 Osteomylitis
13 Osteomylitis
14 Osteomylitis
15 Osteoarthritis
16 Osteoarthritis
17 Osteoarthritis
18 Osteoarthritis
19 Osteoarthritis
20 rematik arthritis
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21

rematik arthritis

22 rematik arthritis
23 rematik arthritis
24 rematik arthritis
25 Osteoporosis
26 Osteoporosis
27 Osteoporosis
28 Osteoporosis
29 Osteoporosis
30 gout arthritis
31 gout arthritis
32 gout arthritis
33 gout arthritis
3 Spondylosis Cervical
4 ;
(nyeri leher)
3 Spondylosis Cervical
5 :
(nyeri leher)
Spondylosis Cervical
36 >
(nyeri leher)
37 Spondylosis Cervical
(nyeri leher)
nyeri punggung bawah
38
(Ibp)
nyeri punggung bawah
39
(Ibp)
40 nyeri punggung bawah
(Ibp)
41 nyeri punggung bawah
(Ibp)
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42

Osteomalacia

43

Osteomalacia

44

Osteomalacia

45

Kanker Tulang Belakang

46

Kanker Tulang Belakang

47

Kanker Tulang Belakang

48

Ankylosing spondilitis

49

Ankylosing spondilitis

50

Ankylosing spondilitis

51

Ankylosing spondilitis

52

Mieloma Multipel

53

Mieloma Multipel

54

Mieloma Multipel
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Lampiran 111 Angket Uji Kelayakan

LEMBAR ANGKET

SISTEM PAKAR MENDIAGNOSA PENYAKIT TULANG PADA
MANUSIA MENGGUNAKAN METODE DEMPSTER-SHAFER
BERBASIS WAP DENGAN WML DAN PHP

Petunjuk Pengisian Lembar Angket :
Berikan tanda silang (\) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan penilaian
anda.

Keterangan
TB = (Tidak Baik); KB = (Kurang Baik); B = (Baik); SB = (Sangat Baik)

NAMA : USIA ; Tahun

No

Kategori Penilaian

Aspek/Kriteria Penilaian Tidak Kurang i
Baik (TB) | Baik (kB) | 221K (B)

Isi

Manfaat aplikasi

Fitur-fitur dalam sistem

Ketepatan urutan penyajian

Kejelasan petunjuk atau bantuan
penggunaan aplikasi

Penggunaan aplikasi

Kemudahan memahami informasi
yang diberikan

Kemudahan memahami kalimat

Kemudahan mengoperasikan sistem
pakar

Kualitas tampilan

Keterbacaan teks atau tulisan

Komposisi warna

Konsistensi bahasa

Interaksi program

Kemampuan program memberikan
umpan balik segera setelah merespon
jawaban

Kemampuan program dalam
menyajikan hasil diagnosa

SARAN PENGEMBANGAN APLIKASI:
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Sangat
Baik (SB)




