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Nowadays computers have been widely used in the medical world to help diagnose an illness. The most important and often found disease is hepatitis. Hepatitis is one of the most common diseases in the district of Boalemo, but the handling of this disease is only done with traditional medicine and people tend to be passive about the dangers of liver disease, making them less concerned about their health condition. One technique in diagnosing hepatitis is an expert system. So from that this study aims to find out how to engineer a system of expert hepatitis diagnosis using the Bayes method that can make an initial diagnosis of this disease without an expert or health worker so that the patient's handling is in accordance with earlier diagnoses. It is known that a system of diagnosing hepatitis designed can be used. This is evidenced by the results of tests carried out with white box testing and base path methods that produce a value of V (G) = 5 CC, as well as black box testing that describes the truth of a logic so that the flowchart logic is correct and produces the right and usable system .

Keywords: Expert System, Hepatitis, Diagnosis, Bayes Method.
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Saat ini komputer telah banyak digunakan dalam dunia medis untuk membantu diagnosis suatu penyakit. Penyakit yang paling penting dan sering ditemukan adalah penyakit hepatitis. Penyakit hepatitis merupakan salah satu penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat di kabupaten Boalemo, namun penanganan penyakit ini hanya dilakukan dengan pengobatan tradisional dan masyarakat cenderung pasif akan bahaya dari penyakit hepatits membuat mereka kurang peduli dengan kondisi kesehatan mereka. Salah satu teknik dalam mendiagnosis penyakit hepatitis ini adalah sistem pakar. Maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana cara merekayasa sistem pakar diagnosa penyakit hepatitis menggunakan metode bayes yang dapat melakukan diagnosa awal penyakit ini tanpa seorang pakar maupun petugas kesehatan agar penanganan pasien sesuai dengan diagnosa lebih awal. Diketahui bahwa sistem diagnosa penyakit hepatitis yang dirancang dapat digunakan. Hal ini dibuktikan dengan hasil pengujian yang dilakukan dengan metode white box testing dan basis path yang menghasilkan nilai V(G) = 5 CC, serta pengujian black box yang menggambarkan kebenaran sebuah logika sehingga didapat bahwa logika flowchart benar dan menghasilkan sistem yang tepat dan dapat digunakan.

Kata kunci: Sistem Pakar, Penyakit Hepatitis, Diagnosa, Metode Bayes.
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1. [bookmark: _Toc519541720][bookmark: _Toc519542899][bookmark: _Toc519541907][bookmark: _Toc521732792][bookmark: _Toc5178332][bookmark: _Toc519541721][bookmark: _Toc519542900]BAB I PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _Toc519541722][bookmark: _Toc519541908][bookmark: _Toc519542669][bookmark: _Toc519542742][bookmark: _Toc519542792][bookmark: _Toc519542822][bookmark: _Toc519542901][bookmark: _Toc521732793][bookmark: _Toc5178333]Latar Belakang
Penyakit Hepatitis merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, yang terdiri dari Hepatitis A, B, C, D, dan E. Hepatitis A dan E sering muncul sebagai kejadian luar biasa, ditularkan secara fecal oral dan biasanya berhubungan dengan perilaku hidup bersih dan sehat, bersifat akut dan dapat sembuh dengan baik. Sedangkan Hepatitis B, C, dan D (jarang) ditularkan secara parenteral, dapat menjadi kronis dan menimbulkan cirhossis dan lalu kanker hati. Virus Hepatitis B di Indonesia mencapai 5 – 10 % dari total penduduk. Hepatitis B kronik di Indonesia mencapai 13,5 Juta orang, sedangkan untuk Hepatitis C di Indonesia diperkirakan mencapai 2,5 Juta orang[1].
Hepatitis merupakan penyakit yang menyerang organ hati manusia. Disini hati atau liver mengalami peradangan sehingga membuat fungsi hati menjadi terganggu. Dengan terganggunya fungsi hati tersebut, maka terganggu pula fungsi organ yang lain, sehingga membuat kesehatan seseorang akan hancur secara keseluruhan. Akibat lainnya adalah hati menolak darah yang mengalir sehigga tekanan darah menjadi tinggi dan pecahnya pembuluh darah. Gejala awal yang didapatkan dari penyakit hepatitis ini adalah rasa nyeri atau sakit pada perut bagian kanan, badan lemas, mual, demam dan diare. Dibeberapa kasus ditemukan juga gejala seperti akan flu, dan sakit kuning yang ditandai kulit dan mata terlihat kuning. Namun gejala hepatitis tidak selalu tampak khususnya pada kebanyakan kasus yang menimpa anak-anak [2].
Metode bayes merupakan metode yang baik di dalam mesin pembelajaraan berdasarkan data training, dengan menggunakan probabilitas bersyarat sebagai dasarnya. Metode bayes juga merupakan suatu metode untuk menghasilkan estimasi parameter dengan menggabungkan informasi dari sampel dan informasi lain yang telah tersedia sebelumnya. Keunggulan utama dalam penggunaan metode bayes adalah penyederhanaan dari cara klasik yang penuh dengan integral untuk memperoleh model marginal [3].


[bookmark: _Toc5271407]Tabel 1.1 Data Penderita Penyakit Hepatitis
	No
	Tanggal Pemeriksaan
	Nama Pasien
	Umur
	Alamat
	Pekerjaan
	Hasil Pemeriksaan

	1.
	10-01-2018
	Sulastri
	36
	Lahumbo
	IRT
	Positif

	2.
	15-01-2018
	Siti Aminah
	19
	Ayuhulalo
	IRT
	Positif

	3.
	25-01-2018
	Hasnawati
	20
	Piloliyanga
	[bookmark: _GoBack]IRT
	Positif

	4.
	15-02-2018
	Hayati abdul
	36
	Hungayonaa
	IRT
	Positif

	5.
	15-02-2018
	Jusanti Malik
	38
	Hungayonaa
	IRT
	Positif

	3.
	17-02-2018
	Astin Nipu
	41
	Piloliyanga
	IRT
	Positif

	4.
	19-02-2018
	RahmiGuzali
	21
	Lahumbo
	IRT
	Positif

	5.
	19-02-2018
	Nurmila
	26
	Lahumbo
	IRT
	Positif

	6.
	03-04-2018
	Indrawati Kaida
	26
	Pentadu Barat
	IRT
	Positif

	7.
	15-05-2018
	Ani Sulung
	28
	Bajo
	IRT
	Positif

	8.
	29-06-2018
	Yusni Ali
	38
	Hungayonaa
	PNS
	Positif

	9.
	10-07-2018
	Suriyanti Mayulu
	29
	Pentadu Barat
	IRT
	Positif

	10.
	10-07-2018
	Serli Abdullah
	27
	Modelomo
	IRT
	Positif

	11.
	07-08-2018
	Herlin Suleman
	35
	Lamu
	Honor
	Positif

	12.
	07-08-2018
	Adelina Idin
	22
	Bajo
	IRT
	Positif

	13.
	07-08-2018
	Maryati adam
	30
	Hungayonaa
	PNS
	Positif

	14.
	04-09-2018
	Ulpa Onggilu
	31
	Piloliyanga
	IRT
	Positif

	15.
	02-10-2018
	Yasmi Taguge
	37
	Lamu
	IRT
	Positif

	16.
	16-10-2018
	Srifoni Dian
	25
	Limbato
	Honor
	Positif

	17.
	16-10-2018
	Lany Martin
	38
	Lamu
	IRT
	Positif

	18.
	18-10-2018
	Asna Yurdin
	19
	Lahumbo
	IRT
	Positif

	19.
	13-11-2018
	Djein Nei
	19
	Piloliyanga
	IRT
	Positif

	20.
	26-11-2018
	Sri Winingsih
	26
	Piloliyanga
	Swasta
	Positif

	21.
	02-12-2018
	Fitriani Subaidi
	25
	Mohungo
	Swasta
	Positif

	22.
	02-12-2018
	Yulin Ibrahim
	34
	Pentadu Barat
	IRT
	Positif

	23.
	02-12-2018
	Yulia Dai
	23
	Piloliyanga
	IRT
	Positif


Sumber : Puskesmas Tilamuta
Untuk mengatasi masalah tersebut ditawarkan pemanfaatan teknologi canggih yang mampu mengembangkan kegunaan komputer dan dapat mengadopsi proses serta cara berfikir komputer seperti manusia. Hal ini dapat diwujudkan dengan cara menerapkan suatu ilmu Artificial Intelligence (kecerdasan buatan) dengan membuat Expert System (sistem pakar) yang didalamnya memuat informasi tentang hepatitis yang yang diperuntukkan seorang pakar guna membantu masyarakat awam.
Sistem pakar akan bertindak layaknya seperti seorang pakar. Ia akan memberikan daftar gejala-gejala sampai bisa mengidentifikasi suatu objek berdasarkan jawaban yang diterimanya. Jadi kerja sistem pakar adalah menganalisis suatu masalah. Dengan adanya sistem pakar ini diharapkan nantinya bisa membantu masyarakat dalam menginformasikan jenis penyakit hepatitis apa yang diderita dan bagaimana cara penanggulanngannya.
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Hepatitis Menggunakan Metode Bayes.” Diharapkan penelitian ini bisa menjadi tindakan preventif untuk meminimalisir banyaknya orang yang mengidap penyakit hepatitis.
[bookmark: _Toc521732794][bookmark: _Toc5178334]1.2 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan diatas, dapat diidentifikasikan masalah, yaitu :
1. Sulitnya masyarakat mendapatkan informasi tentang Penyakit Hepatitis
2. Belum adanya layanan Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Hepatitis pada Puskesmas Tilamuta
[bookmark: _Toc521732795][bookmark: _Toc5178335]1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini sebagai berikut:
1. Bagaimana kinerja dan efektifitas sistem pakar diagnosa penyakit hepatitis menggunakan metode bayes dapat diimplementasikan?
2. Bagaimana model metode Bayes dapat diterapkan pada Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Hepatitis di Puskesmas Tilamuta?
[bookmark: _Toc521732796][bookmark: _Toc5178336]1.4 Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc521610532][bookmark: _Toc521732577][bookmark: _Toc521732797]Berdasarkan rumusan masalah diatas, yang menjadi tujuan dalampenelitian ini, yaitu :	
1. Menguji kinerja dan efektifitas sistem pakar diagnosa penyakit hepatitis menggunakan metode bayes agar dapat diimplementasikan.
2. Memperoleh model metode bayes yang dapat diterapkan pada sistem pakar diagnosa penyakit hepatitis.
[bookmark: _Toc521732798][bookmark: _Toc5178337]1.5  Manfaat Penelitian
[bookmark: _Toc520147460][bookmark: _Toc521732799][bookmark: _Toc5178338]1.5.1	Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, khususnya ilmu komputer, berupa manfaat dalam pengembangan wacana dan memperkaya kajian teori sistem pakar.
[bookmark: _Toc520147461][bookmark: _Toc521732800][bookmark: _Toc5178339]1.5.2	Manfaat Praktis
Sumbangan pemikiran, karya, bahan pertimbangan, atau solusi bagi semua elemen ataupun unsur-usur yang terlibat dalam pembuatan Sistem Pakar dan mempermudah pihak Puskesmas dalam pengembangan sistem, serta membantu masyarakat dalam mendiagnosa penyakit hepatitis lebih dini.
[bookmark: _Toc521732801]
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2. [bookmark: _Toc5178340]BAB II LANDASAN TEORI

[bookmark: _Toc521732802][bookmark: _Toc5178341]2.1 Tinjauan Studi
[bookmark: _Toc5271408]Tabel 2.1 Tinjauan Studi
	No
	Peneliti
	Judul
	Tahun
	Metode
	Hasil

	1
	Ayu Tifany Novarina,Edy Santoso, Indriati

	Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Hepatitis Menggunakan 
Metode Dempster Shafer
	2018
	Dempster Shafer
	1. Sistem diimplementasikan  dengan menggunakan  gejala penyakit  hepatitis dengan  memberikan  nilai  densitas  yang digunakan  sebagai  ukuran  untuk perhitungan dalam menentukan penyakit.
2. Berdasarkan hasil pengujian sistem terhadap 20  kasus  uji menunjukkan  akurasi  sebesar 90%.Hal  ini  menunjukan  bahwa  sistem sudah cukup baik dan dapat digunakanuntuk mendiagnosis  penyakit hepatitis. Ketidakakuratan sistem sebesar 10%,  dikarenakan perhitungan  yang dilakukan menggunakan  metode Dempster-shafer  yang  menggunakan  nilai  tertinggi tanpa  adanya  optimasi  nilai  densitas  pada setiap gejala[4].

	2
	Ferry Trisulisty,
Fiftin Noviyanto
	Sistem Pakar untuk mendiagnosa penyakit 
hepatitis dengan metode fuzzy tsukamoto
	2014
	fuzzy tsukamoto
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[bookmark: _Toc5178343][bookmark: _Toc521732804]2.2.1 Penyakit Hepatitis
Istilah “Hepatitis” dipakai untuk semua jenis peradangan pada sel-sel hati, yang bisa disebabkan oleh infeksi (virus, bakteri, parasit), obat-obatan (termasuk obat tradisional), konsumsi alkohol, lemak yang berlebih dan penyakit autoimmune [1]. Peradangan ini ditandai dengan peningkatan kadar enzim hati.  Peningkatan ini disebabkan adanya gangguan atau kerusakan membran hati. Ada  dua faktor penyebabnya, yaitu faktor infeksi dan non infeksi. Faktor penyebab infeksi antara lain virus hepatitis atau bakteri. Selain dikarenakan virus Hepatitis A, B, C, D, dan E, masih banyak virus lain yang berpotensi menimbulkan  hepatitis, misalnya, adenoviruses, CMV, Herpes simplex, HIV, rubella, varicella,  dan lain-lain. Sedangkan bakteri yang bisa menyebabkan hepatitis, misalnya,  bakteri Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, tuberkulosis, leptospira. Faktor  non infeksi misalnya karena obat. Obat tertentu dapat mengganggu fungsi hati  dan menyebabkan hepatitis. Virus yang menyebabkan penyakit ini berada dalam  cairan tubuh manusia yang sewaktu-waktu bisa ditularkan ke orang lain. Memang sebagian orang yang terinfeksi virus ini bisa sembuh dengan sendirinya, namun demikian virus ini akan menetap dalam tubuh seumur hidup. Ada 5 jenis virus hepatitis yaitu hepatitis A, B, C, D, dan E. Antara hepatitis yang satu dengan yang lain tidak saling berhubungan[4].
1. Hepatitis A
a. Penyebabnya adalah virus Hepatitis A, dan merupakan penyakit endemis dibeberapa negara berkembang. Selain itu merupakan Hepatitis yang ringan, bersifat akut, sembuh spontan/sempurna tanpa gejala sisa dan tidak menyebabkan infeksikronik.
b. Penularannya melalui fecal oral. Sumber penularan umumnya terjadi karena pencemaran air minum, makanan yang tidak dimasak, makanan yang tercemar, sanitasi yang buruk, dan personal hygiene rendah.
c. Diagnosis ditegakkan dengan ditemukannya lgM antibodi dalam serum penderita.
d. Gejalanya bersifat akut, tidak khas bisa berupa demam, sakit kepala, mual dan muntah sampai ikterus, bahkan dapat menyebabkan pembengkakan hati.
e. Saat terkena Hepatitis A, Seseorang akan sembuh dalam waktu dua bulan.
f. Tidak ada pengobatan khusus hanya pengobatan pendukung dan menjaga keseimbangan nutrisi.
g. Pencegahannya melalui kebersihan lingkungan, terutama terhadap makanan dan minuman dan melakukan Prilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS).
2. Hepatitis B
a. Hepatitis B Akut
1) Etiologinya virus hepatitis B dari golongan virus DNA.
2) Masa inkubasi 60 – 90 hari.
3) Penularannya vertikal 95% terjadi masa perinatal (saat persalinan) dan 5% intra uterina. Penularan horisontal melalui transfusi darah, jarum suntik tercemar, pisau cukur, tatto, transplantasi organ.
4) Gejala tidak khas seperti rasa kelelahan, lesu, pilek, nafsu makan berkurang, demam ringan, nyeri abdomen/perut sebelah kanan, nyeri pada tubuh, mual dan muntah, diare, berat badan menurun, sakit kepala, sakit kuning, air kencing warna teh.
5) Diagnosis ditegakkan dengan tes fungsi hati serum transaminase (ALT meningkat), serologi HbsAg dan lgM anti HBC dalam serum.
6) Pengobatan tidak diperlukan antiviral, pengobatan umumnya bersifat simtomatis.
Pencegahannya :
1) Telah dilakukan penapisan darah sejak tahun 1992 terhadap Bank Darah melalui PMI.
2) Imunisasi yang sudah masuk dalam program Nasional : HBO (<12 jam), DPT/HB1 (2 bulan), DPT/HB2 (3 bulan),  DPT/HB3 (4 bulan).
3) Menghindari faktor risiko yang menyebabkan terjadinya penularan.  
b. Hepatitis B Kronik
1) Hepatitis B Kronik berkembang dari hepatitis B Akut
2) Usia saat terjadinya infeksi mempengaruhi kronisitas penyakit. Bila penularan terjadi saat bayi maka 95% akan menjadi hepatitis B Kronik. Sedangkan bila penularan terjadi pada usia balita, maka 20 – 30% menjadi penderita hepatitis B Kronik dan bila penularan saat dewasa maka hanya 5% yang menjadi penderita hepatitis B Kronik.
3) Hepatitis B Kronik ditandai dengan HbsAg (hepatitis B surface antigen) positif (>6 bulan). Selain HbsAg perlu diperiksa HbeAg (hepatitis B E-Antigen), anti HBe dalam serum, kadar ALT (alanin amino transferase), HBV-DNA (hepatitis B Virus – Deoxyribunuklaic Acid) serta biopsi hati.
4) Biasanya tanpa gejala
5) Sedangkan untuk pengobatannya saat ini telah tersedia 7 macam obat untuk hepatitis B (interferon alfa-2a, peginterferon alfa-2a, lamivudin, adefovir, entecavir, telbivudin dan tenofovir).
6) Prinsip pengobatan tidak perlu terburu-buru tapi jangan terlambat.
7) Adapun tujuan pengobatan memperpanjang harapan hidup, menurunkan kemungkinan terjadinya sirosi hepatis atau hepatoma.
3. Hepatitis C
a. Penyebab utamanya adalah sirosis dan kanker hati.
b. Etiologi virus hepatitis C termasuk golongan virus RNA (ribo nucleic acid)
c. Masa inkubasi 2 – 24 minggu.
d. Penularan hepatitis C melalui darah dan cairan tubuh, penularan masa perinatal sangat kecil, melalu jarum suntik (IDUs, tatto) transplantasi organ, kecelakaan kerja (petugas kesehatan), hubungan seks dapat menularkan tetapi sangat kecil.
e. Kronisitasnya 80% penderita akan menjadi kronik.
f. Gejala Hepatitis C yaitu mudah berdarah, kelelahan, nyeri otot dan sendi, tinja warna abu-abu, demam, sakit kuning, gangguan pencernaan, sulit berkonsentrasi, suasana hati yang berubah-ubah, gatal-gatal pada kulit.
g. Pengobatan hepatitis C: kombinasi pegylated interferon dan ribavirin.
h. Pencegahan Hepatitis C dengan menghindari faktor risiko karena sampai saat ini belum tersedianya vaksin untuk hepatitis C.
4. Hepatitis D
a. Virus Hepatitis D paling jarang ditemukan tapi paling berbahaya
b. Hepatitis D, juga disebut virus delta, virus ini memerlukan virus hepatitis B untuk berkembang biak sehingga hanya ditemukan pada orang yang telah terinfeksi virus Hepatitis B.
c. Gejalanya seperti kulit dan mata menjadi kuning, kelelahan, mual dan muntah, nyeri sendi, nyeri perut, kehilangan nafsu makan, warna urin berubah menjadi gelap, gatal-gatal, tampak bingung, memar dan pendarahan.
d. Tidak ada vaksin tetapi otomatis orang akan terlindungi jika telah diberikan imunisasi hepatitis B.
5. Hepatitis E
a. Dahulu dikenal sebgai Hepatitis Non A-Non B
b. Etiologi virus Hepatitis E termasuk virus RNA
c. Masa inkubasi 2 – 9 minggu
d. Penularan melalui fecal oral seperti Hepatitis A.
e. Diagnosis dengan didapatkannya lgM dan igG antiHEV pada penderita yang terinfeksi.
f. Gejalanya ringan menyerupai gejala flu, sampai ikterus.
g. Gejala umumnya meliputi menguningnya warna kulit dan mata, urin gelap seperti teh, nyeri sendi, hilang nafsu makan, nyeri perut, pembengkakan hati, gagal hati akut, mual dan muntah, kelelahan dan demam.
h. Pengobatannya belum ada pengobatan antivirus.
i. Pencegahannya dengan menjaga kebersihan lingkungan, terutama kebersihan makanan dan minuman.
j. Vaksinasi Hepatitis E belum tersedia [1].
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No

	Gejala Penyakit
	Hepatitis

	
	
	A
	B
	C
	D
	E

	1
	E1. Demam
	
	
	
	
	

	2
	E2. Sakit kepala
	
	
	
	
	

	3
	E3. Mual dan muntah
	
	
	
	
	

	4
	E4. Pembengkakan hati
	
	
	
	
	

	5
	E5. Kelelahan
	
	
	
	
	

	6
	E6. Lesu
	
	
	
	
	

	7
	E7. Pilek
	
	
	
	
	

	8
	E8. Nafsu makan berkurang
	
	
	
	
	

	9
	E9. Demam ringan
	
	
	
	
	

	10
	E10. Nyeri perut sebelah kanan
	
	
	
	
	

	11
	E11. Nyeri pada tubuh
	
	
	
	
	

	12
	E12. Diare
	
	
	
	
	

	13
	E13. Berat badan menurun
	
	
	
	
	

	14
	E14. Kulit dan mata menjadi kuning
	
	
	
	
	

	15
	E15. Air kencing warna teh/gelap
	
	
	
	
	

	16
	E16. Mudah berdarah
	
	
	
	
	

	17
	E17. Nyeri otot dan sendi
	
	
	
	
	

	18
	E18. Tinja warna abu-abu/pucat
	
	
	
	
	

	19
	E19. Gangguan pencernaan
	
	
	
	
	

	20
	E20.  Sulit berkonsentrasi
	
	
	
	
	

	21
	E21. Suasana hati yang berubah-ubah
	
	
	
	
	

	22
	E22. Gatal-gatal pada kulit
	
	
	
	
	

	23
	E23. Memar dan pendarahan
	
	
	
	
	

	24
	E24. Tampak bingung
	
	
	
	
	

	25
	E25. Gagal hati akut
	
	
	
	
	


Keterangan :		
	

	

	


     Pasti terjadi                  = 0,5
     Kemungkinan terjadi  = 0,30
     Tidak terjadi                 = 0,1

2.2.2 [bookmark: _Toc5178344]Pengertian Sistem
“Sistem adalah kumpulan dari elemen-elemen yang berinteraksi untuk mencapai suatu tujuan pendekatan”[7].
“Sistem adalah suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling berhubungan, berkumpul bersama-sama untuk melakukan suatu kegiatan atau untuk menyelesaikan suatu sasaran tertentu”[7].
Kedua definisi di atas sama benarnya dan tidak saling bertentangan yang berbeda hanyalah cara pendekatan yang dilakukan pada sistem karena pada hakekatnya setiap komponen sistem untuk dapat saling berinteraksi dan untuk dapat mencapai tujuan tertentu harus melakukan sejumlah prosedur, metode dan cara kerja yang juga saling berinteraksi.
Secara garis besar sistem dibagi menjadi dua yaitu:
a. Sistem Fisik (Phisical System)
Kumpulan elemen-elemen yang saling berinteraksi satu sama lain secara fisik serta dapat diidentifikasikan secara nyata tujuan-tujuannya. Contoh : Sistem transportasi. Elemennya : petugas, mesin, organisasi yang menjalankan transportasi. Sistem Komputer. Elemennya : peralatan yang berfungsi bersama-sama untuk menjalankan pengolahan data.
b. Sistem Abstrak (Abstrac system)
Sistem yang dibentuk akibat terselenggaranya ketergantungan ide dan tidak dapat diidentifikasikan secara nyata, tetapi dapat diuraikan elemen-elemennya. Contoh : Sistem teologi, hubungan antara manusia dengan Tuhan.
Beberapa karakteristik sistem diuraikan sebagai berikut:
a) Komponen Sistem
Komponen-komponen sistem dapat berupa suatu sub sistem atau bagian-bagian dari sistem. Setiap sub sistem mempunyai sifat-sifat dari sistem untuk menjalankan suatu fungsi tertentu dan mempengaruhi proses sistem secara keseluruhan.
b) Batas Sistem
Batas sistem (Boundary) merupakan daerah yang membatasi antara suatu sistem dengan sistem lainnya atau dengan lingkungan luarnya.
c) Lingkungan Luar Sistem
Lingkungan luar sistem (environment) adalah apapun diluar batas dari sistem yang mempengaruhi operasi sistem. Lingkungan luar yang menguntungkan merupakan energi dari sistem sehingga harus tetap dijaga dan dipelihara. Sedangkan lingkungan luar yang merugikan harus ditahan dan dikendalikan sehingga tidak mengganggu kelangsungan hidup dari sistem.
d) Penghubung Sistem
Penghubung (interface) merupakan media penghubung antara satu sub sistem dengan sub sistem lainnya. Melalui penghubung ini memungkinkan sumber-sumber daya mengalir dari datu sub sistem ke sub sistem yang lain.
e) Masukan – Proses – Keluaran
Masukan (input) adalah energi yang dimasukkan ke dalam sistem. Keluaran adalah hasil dari energi yang diolah dan diklasifikasikan menjadi keluaran yang berguna dan sisa pembuangan. Proses adalah bagian pengolah yang akan mengubah masukan menjadi keluaran.
f) Sasaran Sistem
Sasaran dari sistem sangat menentukan sekali masukan yang dibutuhkan sistem dan keluaran yang akan dihasilkan sistem. Suatu sistem dikatakan berhasil bila mengenai sasaran atau selanjutnya.
[bookmark: _Toc521732805][bookmark: _Toc5178345]2.2.3Sistem Pakar (Expert System)
Perkembangan teknologi komputer memberikan dampak positif dan manfaat dalam berbagai bidang. Bahkan manfaat dari perkembangan teknologi komputer dapat dirasakan diluar disisplin ilmu komputer itu sendiri. Salah satu bidang dari ilmu komputer yang sangat menarik dan sangat membantu manusia adalah kecerdasan buatan (Artificial Intelligence). Kecerdasan buatan merupakan bidang ilmu komputer yang bertujuan untuk membuat kinerja komputer daapt berpikir dan bernalar seperti pikiran atau otak manusia. Salah satu cabang dalam ilmu kecerdasan buatan yang banyak dimanfaatkan adalah sistem pakar.

2.2.3.1 Definis Sistem Pakar
Sistem pakar adalah sebuah sistem yang kinerjanya mengadopsi keahlian yang dimiliki seorang pakar dalam bidang tertentu kedalam sistem atau program komputer yang disajikan dengan tampilan yang dapat digunakan oleh pengguna yang bukan seorang pakar sehingga dengan sistem tersebut pengguna dapat membuat sebuah keputusan atau menentukan kebijakan layaknya seorang pakar [8]. Adapun beberapa definisi tentang sistem pakar (expert system) lainnya, antara lain:
a. Menurut Professor Edward Feigenbaum (1982) mendefinisikan sistem pakar sebagai program komputer pintar (intelligent computer program) yang memanfaatkan pengetahuan (knowledge) dan prosedur inferensi (inference procedure) untuk memecahkan masalah yang cukup sulit hingga membutuhkan keahlian khusus dari manusia [9].
b. Menurut Giarratano dan Riley (1994) mendefinisikan sistem pakar (expert system) sebagai cabang dari kecerdasan buatan (artificial intelligent) dan juga merupakan bidang ilmu yang muncul seiring perkembangan ilmu komputer saat ini [10].
Sistem pakar merupakan salah satu cabang dari Artificial Intelligent (AI) atau Inteligensi Buatan, dimana dalam dunia komersial disebut dengan sistem yang dapat secara efektif dan efisien melaksanakan tugas yang tidak terlalu memerlukan pakar. Sistem pakar adalah program pemberi advis atau nasehat terkomputerisasi yang ditunjukkan untuk meniru proses reasoning (pertimbangan) dan pengetahuan dari pakar dalam menyelesaikan permasalahan masalah yang lebih spesifik [11].
Sistem pakar telah dibuat untuk memecahkan masalah – masalah dalam berbagai bidang, antara lain matematika, teknik, kedokteran, ilmu komputer, sampai bidang hukum. Walaupun sistem pakar sebagai sistem komputer yang dalam berbagai hal bekerjanya jauh lebih baik dari manusia atau ahli, tetapi kita tidak bisa menghilangkan begitu saja faktor manusia dan digantikan oleh sistem komputer, karena pada banyak situasi keahlian manusia tetap dibutuhkan, sebab kemampuan komputer terbatas.
2.2.3.2 Konsep Dasar Sistem Pakar
Pengetahuan dari sistem pakar mungkin dapat direpresentasikan dalam sejumlah cara. Salah satu metode yang paling umum untuk merepresentasikan pengetahuan adalah dalam bentuk tipe aturan (rule) IF...THEN (jika...maka). walaupun cara diatas sangat sederhana, namun banyak hal yang berarti dalam membangun sistem pakar dengan mengekspresikan pengetahuan pakar dalam bentuk aturan diatas.
Konsep dasar dari suatu sistem pakar mengandung beberapa unsur atau elemen yaitu, keahlian, ahli, pengalihan keahlian, inferensi, aturan dan kemampuan menjelaskan. Keahlian merupakan suatu penguasaan pengetahuan dibidang tertentu yang didapatkan dari pelatihan. Membaca atau pengalaman. Seorang ahli adalah seorang yang mempunyai pengetahuan tertentu dan mampu menjelaskan suatu tanggapan, mempelajari hal-hal baru seputar topik permasalahan (domain), menyusun kembali pengetahuan jika dipandang perlu dan menentukan relevan atau tidaknya keahlian mereka.
Pengalihan keahlian dari ahli untuk kemudian dialihkan lagi ke orang lain yang bukan ahli, merupakan tujuan utama dari sistem pakar. Proses ini membutuhkan empat aktifitas, yaitu tambahan pengetahuan dari para ahli atau sumber-sumber lainnya, representasi pengetahuankedalam komputer, inferensi pengetahuan dan pengalihan pengetahuan ke pengguna. Pengetahuan yang disimpan dikomputer dinamakan dengan basis pengetahuan (knowledge base).
Salah satu fitur yang harus dimiliki oleh sistem pakar adalah kemampuan untuk menalar (reasoning). Jika keahlian-keahlian sudah tersimpan sebagai basis pengetahuan dan sudah tersedia program yang mampu mengakses basis data, maka komputer harus dapat diprogram untuk membuat inferensi. Proses ini dibuat dalam bentuk motor inferensi (inference engine).
Sistem pakar menggunakan basis pengetahuan (knowledge base) sebagai dasar pemikirannya. Knowledge base tersebut terdiri dari heuristik dan sejumlah dan aturan-aturan yang tersusun secara sistematis dan spesifik, juga relasi antara data dan aturan (rule) dalam pengambilan kesimpulan.Knowledge base tersebut disimpan dalam sebuah basis data pada database. Sedangkan sebagai pusat pemrosesannya adalah inference engine, yaitu suatu rancangan aplikasi yang berfungsi untuk memberikan pertanyaan dan menerima input dari user, kemudian melakukan proses logika sesuai dengan knowledge base yang tersedia, untuk selanjutnya menghasilkan output berupa suatu kesimpulan atau bisa juga berupa keputusan sebagai hasil akhir konsultasi.
Knowledge acquistion source berfungsi sebagai penterjemah dari knowledge base menjadi sebuah bahasa yang dapat dimengerti oleh user. Bagian ini diperlukan karena knowledge base yang disimpan dalam sebauh database, disimpan dalam format tertentu, sedemikian rupa sehingga user sulit mengartikannya. Disk (working memory) adalah sejumlah modul memory yang menyimpan informasi sementara dari suatu proses konsultasi. Setiap proses baru dijalankan, memory tersebut akan diset ke kondisi awal. Dalam menjalankan proses, memory tersebut menyimpan informasi dari rule-rule yang dipakai dalam knowledge base.
Oleh karena itu, langkah-langkah perancangan sistem pakar sebaiknya mengikuti urutan sebagai berikut:
1. Menentukan batasan-batasan atau bidang konsentrasi dari sebuah sistem pakar yang akan dirancang.
2. Memilih jenis keputusan yang akan diambil.
3. Membuat pohon keputusan (decision tree).
4. Menuliskan IF – THEN rules.
5. Merancang antarmuka pengguna (user interface).
Adapun ciri-ciri sistem pakar adalah sebagai berikut [12] :
1. Terbatas pada bidang spesifik, 
2. Dapat  memberikan  penalaran  untuk  data-data  yang  tidak  lengkap  atau  tidak pasti, 
3. Dapat  mengemukakan  rangkaian  alasan  yang  diberikan  dengan  cara  dapat dipahami, 
4. Berdasarkan pada rule atau kaidah tertentu, 
5. Dirancang untuk dapat dikembangkan secara bertahap, 
6. Output bersifat nasihat atau anjuran, 
7. Output tergantung dari dialog dengan user, dan 
8. Knowledge base dan inference engine terpisah
2.2.3.3 Kategori Masalah Sistem Pakar
Masalah-masalah yang dapat diselesaikan dengan sistem pakar, diantaranya :
1. Interpretasi, yaitu membuat kesimpulan atau deskripsi dari sekumpulan data mentah, termasuk diantaranya juga pengawasaa, pengenalan ucapan, analisis citra, interpretasi sinyal dan beberapa analisis kecerdasan.
2. Proyeksi, yaitu memprediksi akibat-akibat yang dimungkinkan dari situasi-situasi tertentu, diantaranya peramalan, prediksi demografis, peramalan ekonomi, prediksi lalulintas atau peramalan keuangan.
3. Diagnosis, yaitu menentukan sebab malfungsi dalam situasi kompleks yang didasarkan pada gejala-gejala yang teramati, diantaranya medis, elektronis, mekanis dan diagnosis perangkat lunak.
4. Desain, yaitu menentukan konfigurasi komponen-komponen sistem yang cocok dengan tujuan-tujuan kinerja tertentu yang memenuhi kendala-kendala tertentu, diantaranya layout sirkuit dan perancangan bangunan.
5. Perencanaan, yaitu merencanakan serangkaian tindakan yang akan dapat mencapai sejumlah tujuan dengan kondisi awal tertentu, diantaranya perancangan keuangan, komunikasi militer dan manajemen proyek.
6. Monitoring,yaitu membandingkan tingkah laku suatu sistem yang teramati dengan tingkah laku yang diharapkan darinya, diantaranya Computer Aided Monitoring Sistem.
7.   Debugging dan repair, yaitu menentukan dan mengimplementasikan cara-cara untuk mengatasi malfungsi, diantaranya memberikan resep obat terhadap suatu kegagalan.
8. Instruksi, yaitu mendeteksi dan mengoreksi defisiensi dalam pemahaman domain subjek, diantaranya melakukan instruksi untuk diagnosis, debugging dan perbaikan kerja.
9. Pengendalian, yaitu mengatur tingkah laku suatu environment yang kompleks seperti kontrol terhadap interpretasi-interpretasi, prediksi, perbaikan dan monitoring kelakuan sistem.
10. Seleksi, mengidentifikasi pilihan terbaik dari sekumpulan kemungkinan.
11. Simulasi, pemodelan interaksi antara komponen-komponen sistem.

2.2.3.4 Perbandingan Sistem Pakar dengan Sistem Konvensional
Kecerdasan  buatan  berbeda  dengan  program  konvensional.  Pemrograman konvensional  berbasis  pada  algoritma  yang  mendefinisikan  setiap  langkah dalam penyelesaianmasalah.  Lain  halnya  dengan  pemrograman  dalam  kecerdasan buatan yang berbasis pada representasi simbol dan manipulasi. Berikut adalah perbandingan sistem  kovensional  dan  sistem  pakar  ditunjukkan  di  tabel  2.2.
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	Sistem Konvensional
	Sistem Pakar

	Informasi  dan  pemrosesan  umumnya digabung dalam satu program sequential
	Knowledge base terpisah dari mekanisme pemrosesan (inference)

	Program  tidak  pernah  salah  (kecuali 
pemrogramnya yang salah)
	Program bisa saja melakukan kesalahan

	Tidak  menjelaskan  mengapa  input
dibutuhkan  atau  bagaimana  hasil 
diperoleh
	Penjelasan  (explanation)  merupakan 
bagian dari sistem pakar

	Data harus lengkap
	Data tidak harus lengkap

	Perubahan pada program merepotkan
	Perubahan  pada rules  dapat  dilakukan dengan mudah

	Sistem bekerja jika sudah lengkap
	Sistem  dapat  bekerja  hanya  dengan rules yang sedikit

	Eksekusi secara algoritmik (step-by-step)
	Eksekusi  dilakukan  secara heuristic  dan logic

	Manipulasi  efektif  pada database  yang besar
	Manipulasi  efektif  pada knowledge  base yang besar

	Efisiensi adalah tujuan utama
	Efektivitas adalah tujuan utama

	Data kuantitatif
	Data kualitatif

	Representasi data dalam numeric
	Representasi pengetahuan dalam simbol

	Menangkap,  menambah  dan mendistribusikan  data  numeric  dan 
Informasi
	Menangkap,  menambah  dan mendistribusikan  pertimbangan 
(judgement) dan pengetahuan.



2.2.3.5 Kelebihan dan Kelemahan Sistem Pakar
Sistem  pakar  jelas  berbeda  dibandingkan  dengan  sistem  konvensional,  sehingga dengan  begitu  sistem  pakar  sendiri  memiliki  kelebihan  dan  kelemahan  pula.  Berikut adalah kelebihan sistem pakar yaitu:
1. Pekerjaan para ahli (pakar) dapat dikerjakan oleh orang awam
2. Proses yang berulang dapat dilakukan secara otomatis, 
3. Keahlian para ahli (pakar) dapat diambil dan dilestarikan, 
4. Sistem pakar akan menyimpan pengetahuan dan keahlian para ahli (pakar), 
5. Produktivitas dan output dapat ditingkatkan,  
6. Meningkatkan kualitas
7. Mampu beroperasi dalam lingkungan berbahaya, 
8. Memiliki kemampuan untuk mengakses pengetahuan, 
9. Memiliki realibilitas, 
10. Meningkatkan kapabilitas sistem komputer,
11. Memiliki kemampuan untuk bekerja dengan informasi yang tidak lengkapdan mengandung ketidakpastian, 
12. Sebagai media pelengkap dalam pelatihan, 
13. Meningkatkan kapabilitas dalam penyelesaian masalah, dan 
14. Menghemat waktu dalam pengambilan keputusan
Selain  memiliki  beberapa  kelebihan,  sistem  pakar  juga  memiliki kelemahan yaitu :
1. Dalam proses pembuatan dan pemeliharaan sistem, dibutuhkan biaya yang cukup mahal, 
2. Sistem  pakar  sulit  dikembangkan  karena erat  kaitannya  dengan ketersediaan pakar dalam bidangnya, dan 
3. Sistem pakar tidak 100%  bernilai benar.
2.2.3.6 Arsitektur Sistem Pakar
Sistem  pakar  terdiri  dari  dua  bagian  pokok,  yaitu  :  lingkungan pengembangan  (development  environment)  dan  lingkungan  konsultasi  (consultation environment) [10].  Pakar  menggunakan  lingkungan  pengembangan  untuk memasukan  pegetahuannya,  dan  pengguna  yang  bukan  pakar  menggunakan lingkungan konsultasi untuk memperoleh pengetahuan pakar. Arsitektur sistem pakar dapat dilihat pada gambar 2.1 dibawah ini:
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[bookmark: _Toc5178585]Gambar 2.1 Arsitektur Sistem Pakar
1. Antarmuka Pengguna (user interface)
Antar  muka  (user  interface)  merupakan  media  yang  dibutuhkan  oleh  pengguna  agar dapat  berkomunikasi  dengan  sistem.  Antarmuka  menerima  informasi  dari  pengguna dan  mengubahnya  ke  dalam  bentuk  yang  dapat  diterima  oleh  sistem.  Selain  itu, antarmuka  menerima  dari  sistem  dan  menyajikannya  ke  dalam  bentuk  yang  dapat dimengerti oleh pengguna.

2. Basis Pengetahuan
Basis  pengetahuan  mengandung  pengetahuan  untuk  pemahaman,  formulasi  dan penyelesaian  masalah.  Komponen  sistem  pakar  ini  disusun  atas  dua  elemen  dasar, yaitu:
a. Fakta 
Fakta adalah informasi tentang objek dalam area permasalahan.
b. Aturan 
Aturan  adalah  informasi  tentang  cara  bagaimana  memperoleh  fakta  baru dari fakta yang telah diketahui.
3. Akusisi Pengetahuan (Knowledge Acquisition)
Akusisi  pengetahuan  adalah  akusisi, transfer  dan  transformasi  keahlian  dalam menyelesaikan masalah dari sumber pengetahuan ke dalam program komputer. Dalam tahap  ini knowledge  engineer  berusaha  menyerap  pengetahuan  untuk  selanjutnya  ditransfer  ke  dalam  basis  pengetahuan.  Pengetahuan  diperoleh  dari  pakar,  dilengkapi dengan buku, basis data, laporan penelitian dan pengalaman pengguna.
4. Mesin/Motor Inferensi (Inference Engine)
Inferensi  merupakan  proses  untuk  menghasilkan  informasi  dari  fakta  yang  diketahui atau  diasumsikan.  Inferensi  adalah  konklusi  logis  (logical  conclusion)  atau implikasi berdasarkan  informasi  yang  tersedia.  Dalam  sistem  pakar  proses  inferensi  dilakukan dalam  suatu  modul  yang  disebut  Inference  Engine  atau  mesin  inferensi.
Mesin/motor  inferensi  adalah  komponen  yang  mengandung  mekanisme  pola pikir  dan  penalaran  yang  digunakan  oleh  pakar  dalam menyelesaikan  suatu  masalah. Mesin  inferensi  adalah  program  komputer  yang  memberikan  metodologi  untuk penalaran tentang informasi yang ada dalam basis pengetahuan dan dalam workplace untuk memformulasikan kesimpulan.
5. Workplace/Blackboard
Workplace/blackboard  merupakan  area  dari  sekumpulan  memori  kerja  (working memory) yang digunakan untuk merekam kejadian yang sedang berlangsung termasuk keputusan sementara.
6. Fasilitas Penjelasan
Fasilitas Penjelasan adalah komponen tambahan yang akan meningkatkan kemampuan sistem  pakar.  Digunakan  untuk  melacak  respon  dan  memberikan  penjelasan  tentang kelakuan sistem pakar secara interaktif melalui pertanyaan.
7. Perbaikan Pengetahuan
Pakar  memiliki  kemampuan  untuk  menganalisis  dan  meningkatkan  kinerjanya serta kemampuan untuk belajar dari kinerjanya. Kemampuan tersebut adalah penting dalam pembelajaran  terkomputerisasi,  sehingga  program  akan  mampu  menganalisis penyebab kesuksesan dan kegagalan  yang dialaminya dan juga mengevaluasi apakah pengetahuan-pengetahuan yang ada masih cocok untuk digunakan di masa mendatang.
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[bookmark: _Toc521610548][bookmark: _Toc521732587][bookmark: _Toc521732807]Metode bayes merupakan metode yang baik di dalam mesin pembelajaraan berdasarkan data training, dengan menggunakan probabilitas bersyarat sebagai dasarnya. Metode bayes juga merupakan suatu metode untuk menghasilkan estimasi parameter dengan menggabungkan informasi dari sampel dan informasi lain yang telah tersedia sebelumnya. Keunggulan utama dalam penggunaan metode bayes adalah penyederhanaan dari cara klasik yang penuh dengan integral untuk memperoleh model marginal [3].
2.2.4.1 Probabilitas dan Metode Bayes
Probabilitas Bayes merupakan salah satu cara yang baik untuk mengatasi ketidakpastian data dengan menggunakan data formula bayes yang dinyatakan dengan rumus :

P(H | E) = 
Dimana :
P(H|E)  : Probabilitas hipotesa H jika terdapat evidence E 
P(E|H)  : Probabilitas munculnyaevidence E jika diketahui hipotesa H 
P(H)    : Probabilitas hipotesa H tanpa memandang evidence apapun 
P(E)     : Probabilitas evidence E tanpa memandang apapun
Naive Bayes Classifier atau biasa juga disebutnsebagai Multinomial Naive Bayes merupakan model dari penyederhanaan Bayes. Algoritma Naive Bayesberasumsi bahwa efek suatu nilai variabel disebuah kelas yang ditentukan adalah tidak terkait pada nilai-nilai variabel lain.
2.2.4.2 Analisa Metode Bayes
Perhitungan dengan Teorema Bayes secara umum teorema bayes dengan E kejadian dan hipotesis H dapat dituliskan dalam bentuk :
P(Hi|E) =  
				  =
				  =  
Teorema Bayes dapat dikembangkan jika setelah dilakukan pengujian terhadap hipotesis kemudian muncul lebih dari satu evidence. Dalam hal ini maka persamaannya akan menjadi:
			P (H|E,e) = P(H|E)  
Keterangan :
e  : evidence lama
E : evidence baru
P(H | E,e)   : probabilitas hipotesis H benar jika muncul evidence baru E dari evidence dari evidence lama e.
P(H | E)	: probabilitas hipotesis H benar jika diberikan evidence E.
P(e | E,H)	: kaitan antara e dan E jika hipotesis H benar.
P(e | E)	: kaitan antara e dan E tanpa memandang hipotesis apapun
Probabilitas menunjukkan kemungkinan sesuatu akan terjadi atau tidak. Untuk menghitung probabilitas ditunjukkan dengan persamaan berikut ini:
 P(x) = 
	P(x) = probabilitas terjadinya x
Contoh kasus penerapan metode bayes pada penyakit diabetes mellitus [6]:
Asta memilih gejala penyakit diabetes untuk mendapat hasil diagnosanya. Asta memilih gejala sebagai berikut:
Tabel 2.3 Gejala dan Bobot
	Gejala
	Bobot
	Peluang
	Penyakit

	G1
	0.5
	P(E|H1)
	Polipuria
(banyak kencing)?

	G2
	0.3
	P(E|H2)
	Polidipsia 
(banyak minum)?

	G3
	0.3
	P(E|H3)
	Polifagia
(banyak makan)?

	G4
	0.1
	P(E|H4)
	Kram
(sering terjadi kram pada otot)?

	G5
	0.5
	P(E|H5)
	Semutan 
(rasa kesemutan)?



Kemudian mencari nilai semesta dengan menjumlahkan dari hipotesa diatas:
		 G1 + G2 + G3 + G4 + G5
		= 0.5 + 0.3 + 0.3 + 0.1 + 0.5 = 1.7
Setelah hasil penjumlahan diatas diketahui, maka didapatlah rumus untuk menghitung nilai semesta adalah sebagai berikut :
	P(H1)	=   =    = 0.2941
	P(H1)	=   =    = 0.1764
	P(H1)	=   =    = 0.1764
	P(H1)	=   =    = 0.0588
	P(H1)	=   =    = 0.2941
Setelah nilai P(Hi) diketahui, probabilitas hipotesis H tanpa memandang evidence apapun, maka langkah selanjutnya adalah :
	
= P(H1) * P(E|H1) + P(H2) * P(E|H2) + P(H3) * P(E|H3) + P(H4) *  P(E|H4) + P(H5) * P(E|H5)
= (0.2941 * 0.5) + (0.1764 * 0.3) + (0.1764 * 0.3) + (0.0588 * 0.1) + (0.2941 * 0.5)
= 0.14705 + 0.05292 + 0.05292 + 0.00588 + 0.14705   = 0.40582
Langkah selanjutnya ialah mencari nilai P(Hi|E) atau probabilitas hipotesis Hi benar jika diberikan evidence E
		P(H1|E) =    = 0.3623
		P(H2|E) =    = 0.1304
		P(H3|E) =    = 0.1304
		P(H4|E) =    = 0.0144
		P(H1|E) =    = 0.3623
Setelah seluruh nilai P(Hi|E) diketahui, maka jumlahkan seluruh nilai bayesnya dengan rumus sebagai berikut :
	
= (0.5 * 0.3623) + (0.3 * 0.1304) + (0.3 * 0.1304) + (0.1 * 0.0144) + (0.5 * 0.3623)
= 0.18115 + 0.03912 + 0.03912 + 0.00144 + 0.18115
= 0.44198 * 100%     = 44,198%
Dari kesimpulan perhitungan diatas maka dapat dipastikan Asta menderita penyakit diabetes mellitus dengan nilai 44.198%.
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2.2.5Siklus Hidup Pengembangan Sistem
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Analisis Sistem
Studi Kelayakan
Analisis Kebutuhan
Desaim Sistem
Perancangan Konseptual
Perancangan Fisik
Implementasi Sistem
Pemrograman dan pengujian konversi
Operasi dan 
Pemeliharaan
Kebutuhan Sistem
Desain Sistem
Sistem Siap Beroperasi Mandiri
Perubahan Lingkup/Kebutuhann
Kesalahan atau masalah yang tidak memungkinkan implementasi dilaksanakan
Implementasi kurang lengkap/ ada permintaan baru
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2.2.5.1 Analisis Sistem
Analisa sistem (system analysis) dapat didefinisikan sebagai penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh kedalam bagian-bagian komponennya dengan maksud untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi permasalahan-permasalahan, kesempatan-kesempatan, hambatan-hambatan yang terjadi dan kebutuhan-kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikan-perbaikannya.
Tahap analisis merupakan tahap yang kritis dan sangat penting karena kesalahan didalam tahap ini akan menyebabkan juga kesalahan ditahap selanjutnya. Tahap analisa sistem mencakup studi kelayakan dan analisis kebutuhan.
a. Studi Kelayakan
Studi kelayakan digunakan untuk menentukan kemungkinan keberhasilan solusi yang diusulkan. Tahapan ini berguna untuk memastikan bahwa solusi yang diusulkan tersebut benar-benar dapat dicapai dengansumber daya dan dengan memperhatikan kendala yang terdapat pada perusahaan serta dampak terhadap lingkungan sekeliling. Tugas-tugas yang tercakup dalam studi kelayakan meliputi:
· Penentuan masalah dan peluang yang dituju sistem.
· Pembentukan sasaran sistem baru secara keseluruhan.
· Pengidentifikasian para pemakai sistem.
· Pembentukan lingkup sistem.
Selain itu, selama dalam tahapan studi kelayakan sistem analisis juga melakukan tugas-tugas seperti berikut ini:
· Pengusulan perangkat lunak dan perangkat keras untuk sistem baru
· Pembuatan analisis untuk membuat atau membeli aplikasi
· Pembuatan analisis biaya/manfaat
· Pengkajian terhadap resiko proyek
· Pemberian rekomendasi untuk meneruskan atau menghentikan proyek
Studi kelayakan diukur dengan memperhatikan aspek teknologi, ekonomi, faktor organisasi dan kendala hukum, etika dan yang lain [13].
b. Analisis Kebutuhan
Analisis kebutuhan dilakukan untuk menghasilkan spesifikasi kebutuhan (disebut juga spesifikasi fungsional). Spesifikasi kebutuhan adalah spesifikasi yang rinci tentang hal-hal yang akan dilakukan sistem ketika diimplementasikan. Spesifikasi ini sekaligus dipakai untuk membuat kesepakatan antara pengembang, pemakai, yang kelak akan menggunakan sistem, manajemen dan mitra kerja yang lain (misalnya auditor internal).
Analisis kebutuhan ini diperlukan untuk menentukan keluaran yang akan dihasilkan sistem, masukan yang diperlukan sistem, lingkup proses yang digunakan untuk mengolah masukan menjadi keluaran, volume data yang akan ditangani sistem, jumlah pemakai dan kategori pemakai serta kontrol terhadap sistem.
Didalam tahap analisis sistem terdapat langkah-langkah dasar yang harus dilakukan oleh analis sistem, yaitu sebagai berikut:
1. Identify (mengidentifikasi masalah)
Mengidentifikasi (mengenal) masalah merupakan langkah pertama yang dilakukan dalam tahap analisis sistem. Masalah dapat didefinisikan sebagai suatu pertanyaan yang diinginkan untuk dipecahkan. Tahap identifikasi masalah sangat penting karena akan menentukan keberhasilan pada langkah-langkah selanjutnya.
2. Understand(memahami kerja dari sistem yang ada)
Langkah kedua dari tahap analisis sistem adalah memahami kerja dari sistem yang ada. Langkah ini dapat dilakukan dengan mempelajari secara rinci bagaimana sistem yang ada beroperasi. Untuk mempelajari operasi dari sistem ini diperlukan data yang dapat diperoleh dengan cara melakukan penelitian.
3. Analyze (menganalisis sistem tanpa report)
Langkah ini dilakukan berdasarkan data yang telah diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan.
4. Report (membuat laporan hasil analisis)
Tujuan utama dari pembuatan laporan hasil analisis
a. Pelaporan bahwa analisis telah selesai dilakukan
b. Meluruskan kesalah-pengertian mengenai apa yang telah ditemukan dan dianalisis oleh analis sistem tetapi tidak sesuai dengan manajemen
2.2.5.2 Desain Sistem
Setelah tahap analisis sistem selesai dilakukan, maka analis sistem telah mendapatkan gambaran dengan jelas apa yang harus dikerjakan. Tiba waktunya sekarang bagi analis sistem untuk memikirkan bagaimana membentuk sistem tersebut. Tahap ini disebut dengan desain sistem (system design).
Menurut Robert J.Verzello dan John Reuter, dalam Jogiyanto [7] desain sistem adalah tahap setelah analisis dari siklus pengembangan sistem, pendefinisian dari kebutuhan-kebutuhan fungsional dan persiapan untuk rancang bangun implementasi, menggambarkan bagaimana suatu sistem dibentuk.
Menurut John Burch dan Gary Grudnitski, dalam Jogiyanto [7] desain sistem dapat didefinisikan sebagai penggambaran, perencanaan dan pembuatan sketsa atau pengaturan dari beberapa elemen yang terpisah kedalam satu kesatuan yang utuh dan berfungsi.
Tahap desain sistem mempunyai dua tujuan utama yaitu:
1. Untuk memenuhi kebutuhan kepada pemakai sistem.
2. Untuk memberikan gambaran yang jelas dan rancang bangun yang lengkap kepada pemrograman komputer dan ahli-ahli teknis lainnya.
Desain sistem dapat dibagi dalam dua bagian yaitu desain sistem secara umum (general systems design) dan desain sistem secara terinci (detailed system design).
a. Desain Sistem secara Umum (General System Design)
Tujuan dari desain sistem secara umum adalah untuk memberikan gambaran secara umum kepada kepada user tentang sistem yang baru, yang mana merupakan persiapan dari desain sistem secara rinci. Desain secara umum dilakukan oleh analis sistem untuk mengidentifikasikan komponen-komponen sistem informasi yang akan didesain secara rinci oleh pemrogram komputerdan ahli teknik lainnya.
Pada tahap ini, komponen-komponen sistem informasi dirancang dengan tujuan untuk dikomunikasikan kepada user. Komponen sistem informasi yang didesain adalah model, output, input, database, teknologi dan kontrol.
b. Desain Sistem secara Rinci (Detailed System Design) 
a. Desain Input Terinci
Masukan merupakan awal dimulainya proses informasi. Bahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi dari transaksi-transaksi yang dilakukan oleh organisasi. Data hasil dari transaksi merupakan masukan untuk sistem informasi. Hasil dari sistem informasi tidak lepas dari data yang dimasukkan. 
Desain input terinci dimulai dari desain dokumen dasar sebagai penangkap input yang pertama kali. Jika dokumen dasar tidak didesain dengan baik, kemungkinan input yang tercatat dapat salah bahkan kurang.
Fungsi dokumen dasar dalam penanganan arus data:
1. Dapat menunjukkan macam dari data yang harus dikumpulkan dan ditangkap
2. Data dapat dicatat dengan jelas, konsisten dan akurat
3. Dapat mendorong lengkapnya data, disebabkan data yang dibutuhkan disebutkan satu persatu di dalam dokumen dasarnya.

b. Desain Output Terinci
Desain output terinci dimaksudkan untuk mengetahui bagaimana dan seperti apa bentuk-bentuk output-output dari sistem yang baru. Desain output terinci terbagi atas dua, yaitu desain output berbentuk laporan dimedia kertas dan desain output dalam bentuk dialog dilayar terminal.
1) Desain output dalam bentuk laporan
Desain ini dimaksdukan untuk menghasilkan output dalam bentuk laporan dimedia kertas. Bentuk laporan yang paling banyak digunakan adalah dalam bentuk tabel dan berbentuk grafik atau bagan
2) Desain output dalam bentuk dialog layar terminal
Desain merupakan rancang bangun dari percakapan antara pemakai sistem (user) dengan komputer. Percakapan ini dapat terdiri dari proses memasukkan data ke sistem, menampilkan output informasi kepada userm atau keduanya.
Beberapa strategi dalam membuat layar dialog terminal:
1. Dialog pertanyaan / jawaban
2. Menu
Menu banyak digunakan karena merupakan jalur pemakai yang mudah dipahami dan mudah digunakan. Menu berisi beberapa alternatif atau option atau pilhan yang disajikan kepada user. Pilihan menu akan lebih baik bila dikelompokkan sesuai fungsinya.
3) Desain Database Terinci
Basis data atau database merupakan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya, tersimpan di simpanan luar komputer dan digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. Database merupakan salah satu komponen yang penting di sistem informasi, karena berfungsi sebagai basis penyedia informasi bagi para pemakainya. Penerapan database dalam sistem informasi disebut database system.
Sistem basis data (database system) adalah suatu sistem informasi yang mengintegrasikan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya dan membuatnya tersedia untuk beberapa aplikasi yang bermacam-macam didalam suatu organisasi. Dengan sistem basis data ini tiap-tiap orang atau bagian dapat memandang database dari beberapa sudut pandang yang berbeda. Bagian kredit dapat memandangnya sebagai data piutang, bagian penjualan dapat memandangnya sebagai data penjualan, bagian personalia dapat memandangnya sebagai data karyawan, bagian gudang dapat memandangnya sebagai data persediaan. Semuanya terintegrasi dalam sebuah data yang umum. Berbeda dengan sistem pengolahan data tradisional, sunber data ditangani sendiri-sendiri untuk tiap aplikasinya. Pada tahap ini, desain database dimaksudkan untuk mendefinisikan isi atau struktur dari tiap-tiap file yang telah diidentifikasikan di desain secara umum.
4) Desain Teknologi
Tahap desain teknologi terbagi atas dua, yaitu desain teknologi secara umum dan terinci. Pada tahap ini kita menentukan teknologi yang akan dipergunakan dalam menerima input, menjalankan model, menyimpan dan mengakses data, menghasilkan dan mengirimkan keluaran dan membantu pengendalian dari sistem secara keseluruhan. Teknologi yang dimaksud meliputi:
1. Perangkat keras (hardware), yang terdiri dari alat masukan, alat pemroses, alat output dan simpanan luar.
2. Perangkat lunak (software), terdiri dari perangkat lunak sistem operasi (operating system), perangkat lunak bahasa (languange software) dan perangkat lunak (aplication software).
3. Sumber daya manusia (brainware), misalnya operator komputer, pemrogram, spesialis telekomunikasi, sistem analis dan lain sebagainya.
Desain teknologi sangat diperlukan pada tahap implementasi dan pengujian untuk membuktikan bahwa sistem dapat berjalan secara semestinya.
5) Desain Model
Tahap desain model terbagi menjadi dua, yaitu desain model secara umum dan terinci. Tahap desain model secara umum berupa desain sistem secara fisik dan logika. Desain fisik dapat digambarkan dengan bagan alir sistem dan bagan alir dokumen, dan desain secara logika digambarkan dengan diagram arus data (DAD). Pada tahap desain model terinci, model akan mendefinisikan secara rinci urutan-urutan langkah dari masing-masing proses yang digambarkan di DAD. Urutan-urutan langkah proses ini diwakili oleh suatu program komputer.
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Konstruksi sistem yang digunakan penulis dalam membangun sistem ini adalah beberapa diantaranya PHP digunakan untuk membangun website, Microsoft MySQL digunakan sebagai basisdata, dreamweaver dan Potoshop untuk desain web.
[bookmark: _Toc521732811]2.2.6.1 PHP dan MySQL
[bookmark: _Toc521732812]1. PHP (PHP;HypertextPreprocessor)
PHP dikenal sebagai sebuah bahasa scripting yang menyatu dengan tag-tag HTML, ditempatkan dalam server dan dieksekusi di server, dan digunakan untuk membuat halaman web yang dinamis, yang hasilnya dikirimkan ke client tempat pemakai menggunakan browser.
PHP diciptakan oleh Rasmus Lerdoff (rasmus@php.net), yang pada awalnya digunakan untuk melihat siapa saja yang mengunjungi website-nya dan untuk melihat biodata pengunjung. Pada awal tahun 1995, PHP versi pertama di release dan dikenal sebagai tool personal home page. Namun kini PHP telah mengalami banyak kemajuan. Sehingga secara resmi PHP merupakan kependekan dari PHP: hypertext preprocessor, merupakan bahasa pemrograman script web server-side yang disisipkan pada HTML. Ini berarti bahwa data akan diekstrak dari database dalam sebuah halaman akan diproses terlebih dahulu sebelum dikirim ke client (ditampilkan di halaman web)
Kelebihan PHP dari bahasa pemrograman lain[14]:
1. Bisa membuat web menjadi dinamis
2. PHP bersifat open source yang berarti dapat digunakan oleh siapa saja secara gratis
3. Program yang dibuat dengan PHP bisa dijalankan oleh semua Sistem Operasi (OS) karenaPHP berjalan secara web base yang artinya semua sistem operasi bahkan Handphone yang mempunyai web browser dapat menggunakan program PHP.
4. Aplikasi PHP lebih cepat dibandingkan dengan ASP maupun Java
5. Mendukung banyak paket database seperti MySQL, Oracle, PostgrSQL dan lain-lain
6. Bahasa pemrograman PPHP tidak memerlukan kompilasi (compile) dalam penggunaannya.
7. Banyak webserver yang mendukung PHP seperti Apache, Lightpd, IIS dan lain-lain
8. Pengembangan aplikasi PHP mudah karena banyak Dokumentas, Referensi dan Developer yang membantu dalam pengembangannya.
9. Banyak bertebaran aplikasi dan PHP yang gratis dan siap pakai seperti WordPress, PrestaShop dan lain-lain
[bookmark: _Toc521732813]2. MySQL
MySQL adalah sistem manajemen database SQL yang bersifat open source dan paling populer saat ini. Sistem database MySql mendukung beberapa fitur seperti multithreaded, multi user dan SQL database manajemen systems (DBMS). Database ini dibuat untuk keperluan sistem database yang cepat, handal dan mudah digunakan[14].
MySQL adalah sebuah implementasi dari sistem manajemen basisdata relasional (RDBMS)yang didistribusikan secara gratis dibawah lisensi GPL (General Public License). Setiap pengguna dapat secara bebas menggunakan MySQL, namun dengna batasan perangkat lunak tersebut tidak boleh dijadikan turunan yang bersifat komersil. MySQL sebenarnya merupakan turunan salah satu konsep utama dalam basisdata yang telah ada sebelumnya; SQL (Structured Query Languange). SQL adalah sebuah konsep pengoperasian basisdata, terutama untuk pemilihan atau seleksi dan pemasukan data yang memungkinkan pengoperasian data dikerjakan dengan mudah secara otomatis.


[bookmark: _Toc521732814]2.2.6.2 Adobe Dreamweaver dan Photoshop
[bookmark: _Toc521732815]1. Adobe Dreamweaver CS 6
Adobe dreamweaver CS 6 merupakan salah satu aplikasi paling populer yang digunakan untuk membangun website. Dreamweaver memberikan fasilitas pengeditan HTML secara visual. Aplikasi ini menyertakan berbagai fasilitas dan teknologi pemrograman web terkini seperti HTML, CSS, JavaScript. Selain itu, aplikasi ini juga memungkinkan pengeditan javascript, XML, dan dokumen teks lainnya secara langsung. Aplikasi ini juga mendukung pemrograman Script Server side seperti PHP, Active Server Page (ASP), ASP.NET, ASP Javascript, ASP VBScript, ColdFusion, dan Java Server Page(JSP).
[bookmark: _Toc521732816]2. Adobe Photoshop
Adobe Photoshop, atau biasa disebut Photoshop, adalah perangkat lunak editor citra buata Adobe System yang di khususkan untuk pengeditan foto/gambar dan pembuatan efek. Perangkat lunak ini banyak digunakan oleh fotografer digital dan perusahaan iklan sehingga dianggap sebagai pemimpin pasar (market leader) untuk perangkat lunak pengolah gambat/foto, dan bersama adobe acrobat, dianggap sebagai produk terbaik yang pernah diproduksi oleh Adobe Systems. Versi kedelapan aplikasi ini disebut dengna nama Photoshop CS (Creative Suite) versi sembilan disebut Adobe Photoshop CS2, versi sepuluh disebut Adobe Photoshop CS3, versi keseblas adalah Adobe Photoshop CS4, versi keduabelas adalah Adobe Photoshop CS5, versi yang terakhir (ketigabelas) adalah Adobe Photoshop CS6.
[bookmark: _Toc521732817][bookmark: _Toc5178349]2.2.7 Pengujian Sistem
[bookmark: _Toc521732818]1.White Box Testing
Pengujian perangkat lunak adalah elemen kritis dari jaminan kualitas perangkat lunak dan mempresentasikan kajian pokok dari spesifikasi, desain dan pengkodean.
Pengujian sistem / perangkat lunak memiliki sejumlah aturan yang berfungsi sebagai sasaran pengujian, diantaranya adalah sebagai berikut:
1. Pengujian adalah proses eksekusi suatu program dengan maksud menemukan kesalahan.
2. Test case yang baik adalah test case yang memiliki probabilitas tinggi untuk menemukan kesalahan yang belum pernah ditemukan sebelumnya.
3. Pengujian yang sukses adalah pengujian yang mengungkap semua kesalahan yang belum pernah ditemukan sebelumnya.
Pengujian White Box adalah metode pengujian yang menggunakan struktur kontrol desain prosedur untuk memperoleh test case. Dengan menggunakan metode white box, perekayasa sistem dapat melakukan test case yang memberikan jaminan bahwa semua jalur independen pada suatu modul telah digunakan paling tidak satu kali, menggunakan semua keputusan logis pada sisi true dan false, mengeksekusi semua loop pada batasan mereka dan pada batas operasional mereka, dan menggunakan struktur data internal untuk menjamin validatasnya. Pengujian basis path adalah teknik pengujian white box yang diusulkan pertama kali oleh Tom McCabe. Metode basis path ini memungkinkan desainer test casemengukur kompleksitas logis dari desain prosedural dan menggunakannya sebagai pedoman untuk menetapkan basis set dari jalur eksekusi [15].
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[bookmark: _Toc5178587]
Gambar 2.3 Contoh Bagan Alir
Bagan alir digunakan untuk menggambarkan struktur kontrol program dan untuk menggambarkan grafik alir, harus memperhatikan representasi desain prosedural pada  bagan alir. Pada gambar dibawah ini, grafik alir memetakan bagan alir tersebut kedalam grafik alir yang sesuai (dengan mengasumsikan bahwa tidak ada kondisi senyawa yang diisikan didalam diamond keputusan dari bagan alir tersebut). Masing-masing lingkaran, yang disebut simpul grafik alir, merepresentasikan satu atau lebih statemen prosedural. Urutan kotak proses dan pertama keputusan dapat memetakan simpul tunggal. Anak panah tersebut yang disebut edges atau links, merepresentasikan aliran kontrol dan analog dengan anak panah bagan alir. Edge harus berhenti pada suatu simpul meskipun bila simpul tersebut tidak merepresentasikan statemen prosedural [16].
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[bookmark: _Toc5178588]Gambar 2.4 Contoh Grafik Alir
Kompleksitas siklomatis adalah metriks perangkat lunak yang memberikan pengukuran kuantitatif terhadap kompleksitas logis suatu program. Bila metriks ini digunakan dalam kontek metode pengujian basis path, maka nilai yang terhitung untuk kompleksitas siklomatis menentukan jumlah jalurindependen. Jalur independen adalah jalur yang melalui program yang mengintroduksi sedikitnya satu rangkaian statemen proses baru atau suatu kondisi baru. Bila dinyatakan dengan terminologi grafik alir, jalur independen harus bergerak sepanjang paling tidak  satu edge yang tidak dilewatkan sebelum jalur tersebut ditentukan. Sebagai contoh, serangkaianjalur indepanden untuk grafik alir yang ditunjukkan pada gambar 2.4 adalah :
Jalur 1 :	1 – 11
Jalur 2 :	1 – 2 – 3 – 4 – 5 -10 – 1 – 11
Jalur 3 :	1 – 2 – 3 – 6 – 8 – 9 – 10 – 1 – 11
Jalur 4 :	1 – 2 – 3 – 6 – 7 – 9 – 10 – 1 – 11
Jalur 1, 2, 3, dan 4 yang ditentuka diatas terdiri dari sebuah basis set untuk grafik alir pada  gambar 2.4. Bagaimana kita tahu banyaknya jalur yang dicari? Komputasi kompleksitas siklomatis memberikan jawaban. Fondasi kompleksitas siklomatis adalah teori grafik, dan memberi kita metriks perangkat lunak yang sangat berguna. Kompleksitas dihitung dalam salah satu dari tiga cara berikut:
1. Jumlah region grafik alir sesuai dengan kompleksitas siklomatis
2. Kompleksitas siklomatis V(G), untuk grafik alir G ditentukan sebagai V(G) = E – N + 2 dimana E adalah jumlah edge grafik alir dan N adalah jumlah simpul grafik alir.
3. Kompleksitas siklomatis, V(G), untuk grafik alir G juga ditentukan sebagai V(G) = P + 1, dimana P adalah jumlah simpul predikat yang diisikan dalam grafik alir G. 
Pada gambar 2.4 grafik alir, kompleksitas siklomatis dapat dihitung dengan menggunakan masing-masing dari algoritma yang ditulis diatas:
1. Grafik alir mempunyai 4 region.
2. V(G) = 11 edge – 9 simpul + 2 = 4.
3. V(G) = 3 simpul yang diperkirakan + 1 = 4
Dengan demikian, kompleksitas siklomatis dari grafik alir pada gambar 2.4 adalah 4. Yang lebih penting, nilai untuk V(G) memberi kita batas atas untuk jumlah jalur independen yang membentuk basis set, dan implikasinya, batas atas jumlah pengujian yang harus didesain dan dieksekusi untuk menjamin semua statemen program. 
[bookmark: _Toc521732819]2.Black Box Testing
Black box aproach adalah suatu sistem dimana input dan outputnya dapat didefinisikan tetapi prosesnya tidak diketahui atau tidak terdefinisi. Metode ini hanya dapat dimengerti oleh pihak dalam (yang menangani sedangkan pihak luar hanya mengetahui masukan dan hasilnya). Sistem ini terdapat pada subsistem tingkat rendah.
Metode uji black box memfokuskan pada keperluan fungsional dari software. Karena itu ujicoba black box memungkinkan pengembang software untuk membuat himpunan kondisi input yang akan melatih seluruh syarat-syarat fungsional suatu program. Ujicoba black box bukan merupaka alternatif dari ujicoba white box, tetapi merupakan pendekatan yang melengkapi untuk menemukan kesalahan lainnya, selain menggunakan metode white box. Ujicoba black box berusaha untuk menemukan kesalahan dalam beberapa kategori, diantaranya:
1. Fungsi-fungsi yang salah atau hilang
2. Kesalahan interface
3. Kesalahan dalam struktur data atau akses database eksternal
4. Kesalahan performa
5. Kesalahan inisialisasi dan terminasi
Tidak seperti metode white box yang dilaksanakan diawal proses, ujicoba black box diaplikasikan dibeberapa tahapan berikutnya. Karena ujicoba black box dengan sengaja mengabaikan struktur kontrol, sehingga perhatiannya difokuskan pada informasi domain. Ujicoba didesain untuk dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut:
1. Bagaimana validitas fungsionalnya diuji?
2. Jenis input seperti apa yang akan menghasilkan kasus uji yang baik?
3. Apakah sistem secara khusus sensitif terhadap nilai input tertentu?
4. Bagaimana batasan-batasan kelas data diisolasi?
5. Berapa rasio data dan jumlah data yang dapat ditoleransi oleh sistem?
6. Apa akibat yang akan timbul dari kombinasi spesifik data pada operasi sistem?
Dengan mengaplikasikan ujicoba black box, diharapkan dapat menghasilkan sekumpulan kasus uji yang memenuhi kriteria berikut:
1. Kasus uji yang berkurang, jika jumlahnya lebih dari 1, maka jumlah dari uji kasus tambahan harus didesain untuk mencapai ujicoba yang cukup beralasan.
2. Kasus uji yang memberitahukan sesuatu tentang keberadaan atau tidaknya suatu jenis kesalahan, daripada kesalahan yang terhubung hanya dengan suatu ujicoba yang spesifik.
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MASALAH
Bagaimana kinerja dan efektifitas sistem pakar diagnosa penyakit hepatitis menggunakan metode bayes dapat diimplementasikan?
Bagaimana model metode Bayes dapat diterapkan pada SistemPakar Diagnosa Penyakit Hepatitis di Puskesmas Tilamuta?
IDENTIFIKASI MASALAH
SYSTEM DEVELOPMENT
TUJUAN
Pengumpulan Data
Observasi & Dokumentasi
1
Analisis Sistem
Diagram Konteks 
Diagram Berjenjang 
Diagram arus data level 0, dan seterusnya
Kamus data
Desain Sistem
Desain Output
Desain Input
Desain Basis Data
Konstruksi Sistem
Database 
Programming 
Menguji kinerja dan efektifitas sistem pakar diagnosa penyakit hepatitis menggunakan metode bayes agar dapat diimplementasikan.
Memperoleh model metode bayes yang dapat diterapkan pada sistem pakar diagnosa penyakit hepatitis.
3
4
5
Pengujian Sistem
White Box Testing
Black Box Testing
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[bookmark: _Toc5178589]Gambar 2.5 Kerangka Pikir

3. [bookmark: _Toc521732821][bookmark: _Toc5178351]BAB III METODE PENELITIAN

3.1 [bookmark: _Toc521732822][bookmark: _Toc5178352]Jenis, Metode, Subjek, Objek, Waktu Dan Lokasi  Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian studi kasus. Dengan demikian jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif  yaitu suatu jenis penelitian yang menggambarkan suatu keadaan yang sementara berjalan pada saat penelitian dilakukan, dan melakukan perancangan sistem pakar berdasarkan data-data yang ada. 
Subjek penelitian ini adalah Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Hepatitis pada objek Puskemas Tilamuta yang berlokasi di Kabupaten Boalemo. Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih dua bulan terhitung pada Mei 2018  sampai dengan Juli 2018.
3.2 [bookmark: _Toc521732823][bookmark: _Toc5178353]Pengumpulan Data
Data primer penelitian ini dilakukan dengan metode observasi langsung atau survei langsung dilapangan yaitu cara pengumpulan data secara langsung kelapangan dengan melakukan proses pengamatan dan pengambilan data atau informasi terhadap aspek-aspek yang berkaitan dengan penelitian. Sedangkan data sekunder merupakan data pendukung yang sudah ada sehingga hanya perlu mencari dan mengumpulkan data tersebut. Data tersebut dapat diperoleh dengan mengunjungi tempat atau instansi terkait dengan penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini menggunakan teknik :
1. Observasi langsung dilapangan, Metode observasi merupakan metode penelitian dimana, peneliti melakukan pengamatan/melihat dan meneliti langsung ke obyek penelitian tentang seluruh aktifitas yang berhubungan dengan maksud penelitian, Dengan menganalisa mengevaluasi sistem yang sedang berjalan dan memberikan solusi melalui sistem informasi yang akan dibangun sehingga dapat lebih bermanfaat.
2. Metode Wawancara, Wawancara merupakan percakapan antara peneliti  dengan informan. Peneliti disini yang berharap mendapatkan informasi, sedangkan informan adalah seseorang yang diasumsikan mempunyai informasi penting tentang obyek penelitian.
3. Pengumpulan data-data sekunder dengan mengambil data-data yang sifatnya dokumen, literatur pada instansi terkait atau buku-buku yang mendukung penelitian.
[bookmark: _Toc521732824][bookmark: _Toc5178354]3.3 Pengembangan Sistem
Sistem yang diusulkan dapat digambarkan menggunakan flowchart dokumen yang ditunjukkan pada gambar 3.1 berikut ini.


[bookmark: _Toc5178590]Gambar 3.1 Sistem yang Diusulkan
[bookmark: _Toc5178355]3.3.1 Analisis Sistem
Analisis sistem menggunakan pendekatan prosedural/struktural yang digambarkan dalam bentuk:
1. Diagram Konteks
Diagram konteks adalah suatu diagram yang menggambarkan keseluruhan sistem. Diagram ini menggambarkan masukan dan keluaran dari sebuah sistem yang berasal dari dan untuk entitas yang terlibat dalam sebuah sistem. 
2. Diagram Berjenjang
Diagram berjenjang digunakan untuk menggambarkan tahapan yang ada pada diagram konteks. Masing-masing tahapan tersebut akan digambarkan secara rinci menggunakan Diagram Arus Data (DAD).
3. Diagram Arus Data
Diagram Arus data merupakan salah satu komponen dalam serangkaian pembuatan perancangan sebuah sistem komputerisasi. DAD menggambarkan aliran data dari sumber memberi data (input) ke penerima data (output). Aliran data itu perlu diketahui agar pembuat sistem tahu persis kapan sebuah data harus disimpan, kapan harus ditanggapi (proses), dan kapan harus didistribusikan ke bagian lain.
4. Kamus Data
Kamus data merupakan deskripsi formal mengenai seluruh elemen yang tercakup dalam DFD, dapat digunakan dengna dua tahap yaitu tahap analisis dan perancangan sistem. Pada tahap menganalisis suatu sistem, kamus data dapat digunakan sebagai alat komunikasi analisis dan pemakai sistem, mengenai data yang masuk kedalam sistem dan informasi yang dibutuhkan dalam sistem. Sedangkan dalam tahap perancangan sistem, kamus data yang digunakan untuk merancang input, merancang laporan-laporan dan database.
[bookmark: _Toc523920443][bookmark: _Toc5178356]3.3.2Desain sistem
Desain sistem menggunakan pendekatan prosedural/struktural yang digambarkan dalam bentuk:


1. Desain Input
Desain input adalah dokumen dasar yang digunakan untuk menangkap data, kode-kode input yang digunakan. Untuk tahap rancangan input secara umum, yang perlu dilakukan analis adalah mengidentifikasi terlebih dahulu input yang akan didesain secara rinci tersebut.
2. Desain Output
Keluaran (output) adalah produk dari aplikasi yang dapat dilihat. Output dapat berupa hasil media keras seperti kertas, atau dapat pula hanya berupa tampilan informasi pada layar monitor.
3. Desain basis data
Basis data (database) merupakan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya, tersimpan disimpanan luar komputer dan digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. Database merupakan salah satu komponen yang penting di sistem informasi, karena berfungsi sebagai basis penyedia informasi bagi para pemakainya. Penerapan database dalam aplikasi disebut database sistem.
3.3.3 [bookmark: _Toc523920444][bookmark: _Toc5178357]Konstruksi sistem
Pada tahap ini menerjemahkan hasil pada tahap analis dan desain kedalam kode-kode program komputer kemudian membangun sistemnya. Alat bantu yang digunakan pada tahap ini adalah MySQL sebagai database dan PHP sebagai bahasa pemrograman.
[bookmark: _Toc523920445][bookmark: _Toc5178358]3.3.4Pengujian sistem
1. White Box Testing
Software yang telah direkayasa kemudian diuji dengan metode  White Box Testing pada kode program proses penerapan metodenya/modelnya. Kode program tersebut dibuatkan flowchart programnya, kemudian dipetakan kedalam bentuk flowgraph (bagan alir kontrol) yang tersusun dari beberapa node dan edge. Berdasarkan flowgraph, ditentukan jumlah region dan cyclomatic complexity (CC). Apabila independent path = V(G) = (CC) = region, dimana setiap path hanya dieksekusi sekali dan sudah benar, maka sistem dinyatakan efisien dari segi kelayakan logika pemrograman.
2. Black Box Testing
Selanjutnya software diuji pula dengan metode black box testing yang fokus pada keperluan fungsional dari software dan berusaha untuk menemukan kesalahan dalam beberpa kategori, diantaranya: 
a. Fungsi-fungsi yang salah atau hilang
b. Kesalahan interface
c. Kesalahan dalam struktur data atau akses basis data eksternal
d. Kesalahan performa
e. Kesalahan inisialisasi dan terminasi
Jika sudah tidak ada kesalahan-kesalahan tersebut, maka sistem dinyatakan efisien dari segi kesalahan komponen-komponen sistem.
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4. [bookmark: _Toc5178359]BAB IV HASIL PENELITIAN

4.1 [bookmark: _Toc5178360]Hasil Pengumpulan Data 
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan beberapa metode, diantaranya adalah metode observasi, wawancara dan pengumpulan data-data sekunder terkait sistem yang akan dibangun.
4.1.1 [bookmark: _Toc5008095][bookmark: _Toc5178361]Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Yang menjadi lokasi penelitian ini yaitu pada Puskesmas Tilamuta dengan menggunakan metode Bayes.
4.1.1.1 Puskesmas Tilamuta
Puskesmas Tilamuta didirikan pada Tahun 1949 dan melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan sebagai puskesmas rawat jalan pada Tahun 2005. Puskesmas Tilamuta terletak di ibukota Kabupaten Boalemo, yaitu Desa Limbato Wilayah Kecamatan Tilamuta.
Wilayah Utara berbatasan dengan Kecamatan Dulupi Kabupaten Boalemo, wilayah Selatan berbatasan dengan Teluk Tomini, wilayah Timur berbatasan dengan Desa Pangi Kecamatan Dulupi Kabupaten Boalemo, dan wilayah Barat berbatasan dengan Desa Tutulo Kecamatan Botumoito Kabupaten Boalemo.
Luas wilayah kerja Puskesmas Tilamuta adalah 372,00 km2 meliputi wilayah administrasi Kecamatan Tilamuta yang terdiri atas 12 desa yaitu Desa Lahumbo, Desa Mohungo, Desa Modelomo, Desa Ayuhulalo, Desa Piloliyanga, Desa Limbato, Desa Hungayonaa, Desa Lamu, Desa Tenilo, Desa Pentadu Timur, Desa Pentadu Barat, dan Desa Bajo. Sebagian besar merupakan daerah dataran dan sebagian yang lain adalah daerah pantai serta bukit. Rata-rata ketinggian dari permukaan laut adalah 38 m.
4.1.1.2 Fasilitas Kesehatan Puskesmas Tilamuta
1. Identitas
Status	: Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) yang melaksanakan tugas Operasional sebagai Puskesmas Rawat Jalan. 
Alamat	: Desa Limbato, Kecamatan Tilamuta, Kabupaten Boalemo, Provinsi Gorontalo.
2. Sarana Medis 
Untuk menjamin terlaksananya program Puskesmas Tilamuta, sejumlah sarana dan prasarana dibangun dan diberikan oleh Pemerintah.
4.2 [bookmark: _Toc5178362]Hasil Pengembangan Sistem
4.2.1 [bookmark: _Toc5178363]Diagram Konteks


[bookmark: _Toc5178591]Gambar 4.1 Diagram Konteks
Diagram konteks dalam penelitian ini terdiri atas dua entitas yaitu admin dan pengguna. Admin menginput berupa data dasar dan akuisisi pengetahuan tentang hepatitis yang berupa data penyakit, data gejala, data basis aturan, setelah di proses oleh sistem data-data ini akan dembalikan lagi pada admin. Sedangkan entitas pengguna menginput data gejala penyakit dan entitas pengguna juga mengdapatkan hasil klasifikasi dari sistem.
4.2.2 [bookmark: _Toc5178364]Diagram Berjenjang
Diagram berjenjang digunakan untuk menggambarkan tahapan yang ada pada diagram konteks. Masing-masing tahapan tersebut akan digambarkan secara terinci menggunakan Diagram Arus Data (DAD).



[bookmark: _Toc5178592]Gambar 4.2 Diagram Berjenjang
4.2.3 [bookmark: _Toc5178365]Diagram Arus Data
4.2.3.1 Diagram Arus Data Level 0


[bookmark: _Toc5178593]Gambar 4.3 DAD Level 0
DAD Level 0 terdiri atas dua entitas yaitu admin dan pengguna. Admin menginput berupa data penyakit, data gejala, data basis aturan, dan masing-masing aka disimpan ke dalam tabel penyakit, gejala, basis aturan. Data kemudian akan diproses oleh sistem sehingga nantinya akan mengeluarkan output berupa hasil analisa. Sedangkan entitas pengguna menginputkan data pengguna dan akan disimpan kedalam tabel pengguna. Entitas pengguna juga menginputkan data konsultasi dan di proses, setelah di proses oleh sistem akan disimpan dalam tabel analisa dan tabel hasil analisa hasil konsultasi. Selanjutnya sistem mengeluarkan output berupa hasil analisa kepada pengguna.  
Adapun uraian dari DAD level 0 digambarkan dalam DAD level 1 proses 1, DAD level 1 proses 2, dan DAD level 1 proses 3.

4.2.3.2 Diagram Arus Data Level 1 Proses 1


[bookmark: _Toc5178594]Gambar 4.4 DAD Level 1 Proses 1







4.2.3.3 Data Arus data Level 1 Proses 2


[bookmark: _Toc5178595]Gambar 4.5 DAD Level 1 Proses 2
4.2.3.4 Diagram Arus Data Level 1 Proses 3


[bookmark: _Toc5178596]Gambar 4.6 DAD Level 1 Proses 3


4.2.4 [bookmark: _Toc5178366]Kamus Data
4.2.4.1 Kamus data User
Kamus data merupakan deskripsi formal mengenai seluruh elemen yang tercakup dalam DFD. Kamus data untuk DFD Sistem Pakar diagnose Penyakit Hepatitis berbasis web adalah :
[bookmark: _Toc5271413]Tabel 4.1 Kamus Data Penyakit
	Nama Arus Data  : Data Penyakit
Bentuk Data         : Field
Penjelasan            : Merupakan data penyakit
Periode                 : non periodik
Arus                     : b-1,1-F1,F1-3,

	No
	Nama item data
	Tipe
	Ukuran
	Keterangan

	1.
	Kd_penyakit
	Char
	2
	Kode penyakit

	2.
	Nm_penyakit
	Varchar
	100
	Nama penyakit

	3.
	Pencegahan
	Varchar
	60
	Pencegahan penyakit

	4.
	Pengobatan
	Text
	225
	Cara pengobatan

	5.
	Np_populasi
	Text
	225
	Cara penanggulagan penyakit



[bookmark: _Toc5271414]Tabel 4.2  Kamus Data Gejala
	Nama Arus Data  : Data Gejala
Bentuk Data         : Field
Penjelasan            : Merupakan data gejala penyakit
Periode                 : Non periodik
Arus                     : b-1,1-F2,F2-3,b-1.2P,1.2P-F2,F2-3.2P,3.2P-a,F2-3.3P

	No
	Nama item data
	Tipe
	Ukuran
	Keterangan 

	1.
	Kd_gejala
	Char
	3
	Kode gejala

	2.
	Nm_gejala
	Varchar
	100
	Nama gejala




[bookmark: _Toc5271415]Tabel 4.3  Kamus Data Diagnosa
	Nama Arus Data  : Data Diagnosa
Bentuk Data         : Field
Penjelasan            : Merupakan data  Diagnosa
Periode                 : Non periodik
Arus                     : b-1,1-F3,F3-3,b-1.3P,1.3P-F3,F3-3.3P,3.3P-a

	No
	Nama item data
	Tipe
	Ukuran
	Keterangan 

	1.
	Kd_diagnosa
	Integer
	11
	Kode Diagnosa

	2.
	Kd_gejala
	Varchar
	11
	Kode gejala

	3.
	Kd_Penyakit
	Varchar
	5
	Kode penyakit

	4
	Idpasien
	Varchar
	10
	Id Pasien

	5
	Nama
	Varchar
	50
	Nama Pasien

	6
	Jenis_kelamin
	Varchar
	20
	Jenis Kelamin Pasien

	7
	Alamat
	Varchar
	50
	Alamt Pasien 

	8
	Nilai
	Varchar
	12
	Nilai

	9
	Tgl_diagnosa
	Date
	
	Tanggal Diagnosa 



[bookmark: _Toc5271416]Tabel 4.4  Kamus Data Pasien
	Nama Arus Data  : Data Pasien
Bentuk Data         : Field
Penjelasan            : Merupakan data Pasien
Periode                 : Setiap kali penggunaan program
Arus                     : a-2,2-F5

	No
	Nama item data
	Tipe
	Ukuran
	Keterangan 

	1.
	Idpasien
	integer 
	10
	ID Pasien

	2.
	Nama
	Varchar
	30
	Nama Pasien

	3.
	Jenis_kelamin
	Varchar
	30
	Jenis Kelamin





[bookmark: _Toc5271417]Tabel 4.5  Kamus Admin
	Nama Arus Data  : Admin
Bentuk Data         : Field
Penjelasan            : Menampilkan Data Admin
Periode                 : Non periodik
Arus                     : 3-b,3.3P-a

	No
	Nama item data
	Tipe
	Ukuran
	Keterangan 

	1.
	Username
	Varchar
	50
	Nama Administrator

	2.
	Password
	Varchar
	100
	Password

	3.
	Nama_lengkap
	Varchar
	100
	Nama Lengkap

	4
	Id_session
	Char
	100
	ID

	5
	No_telp
	Char
	13
	No Telpon

	6.
	Email
	Varchar
	50
	Email



[bookmark: _Toc5271418]Tabel 4.6  Kamus Aturan
	Nama Arus Data  : Aturan
Bentuk Data         : Field
Penjelasan            : Menjelaskan Data Aturan
Periode                 : Non periodik
Arus                     : 3-b,3.3P-a

	No
	Nama item data
	Tipe
	Ukuran
	Keterangan 

	1.
	Id_aturan
	integer 
	4
	Identitas Aturan

	2.
	Kd_penyakit
	Char
	3
	Kode Penyakit

	3.
	Kd_gejala
	Char
	4
	Kode Gejala

	4.
	Nilai_probabilitas
	Decimal
	(2,2)
	Nilai Probabilitaas






[bookmark: _Toc5271419]Tabel 4.7  Buku Tamu
	Nama Arus Data  : Buku Tamu
Bentuk Data         : Field
Penjelasan            : Menjelaskan Data Buku Tamu
Periode                 : Non periodik
Arus                     : 

	No
	Nama item data
	Tipe
	Ukuran
	Keterangan 

	1.
	Id_bukutamu
	integer 
	5
	Id bukutamu

	2.
	Nama
	Varchar
	100
	Nama

	3.
	Email
	Varchar
	50
	Email

	4.
	Pesan
	Text
	-
	Pesan

	5.
	Captcha
	Char
	6
	

	6.
	Tanggal
	Date
	-
	

	7.
	Publish
	Enum(“Y”N”)
	-
	



[bookmark: _Toc5271420]Tabel 4.8  Tmp_diagnosa
	Nama Arus Data  : Tmp_diagnosa
Bentuk Data         : Field
Penjelasan            : Menjelaskan Data Tmp_diagnosa
Periode                 : Non periodik
Arus                     : 

	No
	Nama item data
	Tipe
	Ukuran
	Keterangan 

	1.
	Id
	Varchar
	100
	Id

	2.
	Kd_penyakit
	Char
	2
	Kd_penyakit

	3.
	Hasil_hitung
	Decimal
	9.9
	Hasil_hitung






4.2.5 [bookmark: _Toc5178367][image: ]RelasiTabel












[bookmark: _Toc5178597]Gambar 4.7 Relasi Tabel
4.2.6 [bookmark: _Toc5178368]Hasil Desain System  
4.2.6.1 Interface Design : Mekanisme User 
[bookmark: _Toc5271421]Tabel 4.9 Mekanisme User
	USER
	KATEGORI
	AKSES INPUT
	AKSES OUTPUT

	Admin
	Administrator
	ALL
	ALL

	User
	User
	Input Data Konsultasi
Input Data Pengguna
	Hasil Konsultasi



4.2.6.2 Interface Desain : Mekanisme Output
Gambar berikut adalah desain hasil analisa yang dirancang untuk menampilkan data pengguna, hasil identifikasi baik data penyakit, gejala mupun pengobatan dari penyakithepatitis.















[bookmark: _Toc5178598]Gambar 4.8 Desain Daftar Hasil Analisa
4.2.6.3 Interface Desain Mekanisme Input  
a) Input Penyakit
[image: ]Gambar berikut adalah desain input penyakit yang dirancang untuk menginput data penyakit hepatitis ke tabel penyakit dalam database. 








[bookmark: _Toc5178599]Gambar 4.9 Desain Input Penyakit

b) Input Gejala
Gambar berikut adalah desaininput gejala yang dirancang untuk menginput data gejala penyakit hepatitis ke tabel gejala dalam database.

[image: ]





[bookmark: _Toc5178600]Gambar 4.10 Desain Input Gejala
c) Input Relasi
[image: ]Gambar berikut adalah desain yang dirancang untuk menginput data relasi antara gejala dan penyakit hepatitis ke tabel relasi dalam database.






[bookmark: _Toc5178601]Gambar 4.11 Desain Input Basis Aturan






4.3 [bookmark: _Toc5178369]Hasil Pengujian Sistem
4.3.1 [bookmark: _Toc5178370]Pengujian White Box
1. Pengujian Kode Program


[bookmark: _Toc5178602]Gambar 4.12 Kode Program Pengujian White Box



2. Flowchart Program untuk pengujian Form Gejala


[bookmark: _Toc510555873][bookmark: _Toc5178603]Gambar 4.13 Flowchart Form Gejala


3. Flowgraph Form Gejala


[bookmark: _Toc510555874][bookmark: _Toc5178604]Gambar 4.14 Flowgraph Form Gejala
Menghitung Nilai Cyclomatic Complexity (CC)
Dimana :
Node(N)			=  10
Edge(E)			=  13
Predicate Node(P)  	 =  4
Region(R) 			=  5
V(G)	=  E – N + 2
	=  13 – 10 + 2
Cyclomatic Complaxity (CC)	=  5
V(G)	=  P + 1
	=  4 + 1
Cyclomatic Complaxity (CC)	=  5
Basis Path :
[bookmark: _Toc481679306][bookmark: _Toc507999550][bookmark: _Toc5271422]Tabel 4.10  Basis Path Form Gejala
	No
	Path
	Input
	Output
	Ket.

	1.
	1-2-3-4-5-6-2-3-7-8-10
	· Mulai
· Input data gejala
· Edit Data Gejala
· Hapus Data
· Selesai
	· Tampil form gejela
· Simpan data gejala
· Data terhapus
· Selesai
	OK

	2.
	1-2-3-4-5-2-3-7-8-9-10
	· Input data gejala
· Edit data gejala
· Hapus data gejala
· Selesai
	· Tampil form edit gejala
· Selesai
	OK

	3
	1-2-3-4-5-6-2-3-7-8-10
	· input data gejala
· selesai
	· Tampilgejala
· Selesai
	OK

	4
	1-2-3-7-9-2-3-7-8-10
	· Tampil Hapus gejala
· Selesai
	· Data terhapus
· Selesai
	OK

	5
	1-2-3-7-8-10
	· Input tambah gejala
	· Data gejala bertambah
	OK



	Ketika aplikasi dijalankan, maka terlihat bahwa semua basis path yang dihasilkan telah dieksekusi satu kali. Berdasarkan ketentuan tersebut dari segi kelayakan software, sistem ini telah memenuhi syarat.
4.3.2 [bookmark: _Toc5178371]Pengujian Black Box
[bookmark: _Toc5271423]Tabel 4.11 Tabel Pengujian Black Box
	Input/Event
	Fungsi
	Hasil
	Hasil Uji

	Klik menu login (username, password dan teks sesuai)
	Menampilkan halaman utama
	Halaman utama tampil
	Sesuai

	Klik menu login (username, password dan teks tidak sesuai)
	Menampilkan pesan error ‘login gagal’
	Pesan error tampil ‘login gagal’
	Sesuai

	Klik menu konsultasi
	Menampilkan halaman konsultasi
	Halaman konsultasi tampil
	Sesuai

	Klik menu diagnosa (semua isian terisi)
	Menampilkan halaman diagnose
	Halaman diagnose tampil
	Sesuai

	Klik menu diagnose(isian tidak terisi)
	Menampilkan pesan ‘Nilai kosong’
	Pesan ‘nilai kosong tampil’
	Sesuai

	Klik menu daftar penyakit
	Menampilkan halaman daftar penyakit
	Halaman daftar penyakit tampil
	Sesuai

	Klik menu buku tamu
	Menampilkan halaman buku tamu
	Halaman buku tamu tampil
	Sesuai

	Klik menu view buku tamu
	Menampilkan data buku tamu
	Data buku tamu tampil
	Sesuai

	Klik menu add buku tamu
	Manampilkan halaman buku tamu
	Halaman buku tamu tampil
	Sesuai

	Klik menu input data penyakit
	Manampilkan halaman input data penyakit
	Halaman input data penyakit tampil
	Sesuai

	Klik menu tambah penyakit
	Menampilkan halaman isian data penyakit
	Halaman isian data penyakit tampil
	Sesuai

	Klik menu input data gejala
	Manampilkan halaman input data gejala
	Halaman input data gejala tampil
	Sesuai

	Klik menu tambah gejala
	Menampilkan halaman isian data gejala
	Halaman isian data gejala tampil
	Sesuai

	Klik menu proses konsultasi
	Menampilkan halaman konsultasi
	Halaman konsultasi tampil
	Sesuai

	Klik menu proses hasil analisa
	Menampilkan halaman hasil analisa
	Halaman hasil analisa  tampil
	Sesuai

	Klik menu laporan
	Menampilkan sub menu daftar penyakit, daftar gejala dan daftar hasil konsultasi
	Sub menu daftar penyakit, daftar gejala dan daftar hasil konsultasi tampil
	Sesuai

	Klik menu laporan daftar penyakit
	Menampilkan halaman daftar penyakit
	Halaman daftar penyakit tampil
	Sesuai

	Klik menu laporan daftar gejala
	Menampilkan halaman daftar gejala penyakit
	Halaman daftar gejala tampil
	Sesuai

	Klik menu laporan hasil konsultasi
	Menampilkan halaman hasil konsultasi
	Halaman hasil konsultasi tampil
	Sesuai

	Klik menu logout
	Menutup halaman aplikasi
	Halaman aplikasi tertutup
	Sesuai



Ketika aplikasi dijalankan, maka terlihat bahwa semua pengujian black box yang dihasilkan telah dieksekusi satu kali. Berdasarkan ketentuan tersebut dari segi kelayakan aplikasi, sistem ini telah memenuhi syarat.
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5. [bookmark: _Toc5008108][bookmark: _Toc5178372]BAB V PEMBAHASAN
5.1 [bookmark: _Toc5008109][bookmark: _Toc5178373]Pembahasan Model
Model sistem yang dirancang  digambarkan kedalam bentuk physical system dan  logical model. Bentuk physical system digambarkan dengan sistem flowchart, dan logical model digambarkan dengan data flow diagram (DFD).
5.2 [bookmark: _Toc5178374]Deskripsi Kebutuhan Hardware/Software
	Penulis dalam mengembangkan website ini menggunakan bahasa pemrograman PHP (Hypertext Preprocessor) dan Basis Data MySQL. 
Pada dasarnya,  untuk implementasi system ini membutuhkan beberapa konfigurasi dasar, diantaranya :
1. Hardware dan Software
	Spesifikasi yang disarankanuntukkomputer
a. Processor setara Pentium IV 1.8 Ghz atau lebih
b. RAM (Memory) 256 MB atau lebih
c. HDD 40 GB atau lebih.
d. Monitor SVGA dengan Resolusi 1024 X 768 
e. Dan Peralatan I/O Lainnya
f. Windows XP, Vista atau Windows 7
g. Browser Google Chrome, Mozilla Firefox, Internet Explorer atau Opera untuk membuka Web
2. Brainware
Yaitu sumber daya manusia yang terlibat di dalam mengoperasikan serta mengatur sistem komputer. Sumber daya yang dibutuhkan dengan karakteristik sebagai berikut memiliki kemampuan dasar tentang komputer dan proses yang berlangsung di dalamnya.
5.3 [bookmark: _Toc5178375]Langkah-Langkah Menjalankan Sistem
	Aplikasi ini merupakan aplikasi berarsitektur web namun tidak diposting ke internet. Sehingga aplikasi ini hanya berjalan di localhost/server local saja. Pada penelitian ini digunakan Xampp sebagai server local. Oleh karena itu untuk menjalankan sistem dapat dilakukan dengan mengerjakan/menjalankan langkah-langkah berikut ini :
1. Buka browser (google chrome atau Mozilla).
2. Ketik url http://localhost/bayes_hepatitis/ home.html
5.4 [bookmark: _Toc5178376]Tampilan Halaman Admin
5.4.1 [bookmark: _Toc5178377]Halaman Login 
[image: ]
[bookmark: _Toc5178605]Gambar 5.1 Tampilan Form Login Admin
	Halaman login merupakan tampilan awal yang dilihat admin ketika mulai mengakses aplikasi ini.  Pada halaman ini terdapat form isian untuk login sebagai admin dan login sebagai petugas. Selain itu pada halaman ini juga terdapat menu untuk melakukan pendaftaran apabila pengguna (petugas) belum memiliki akun (account). Untuk masuk kehalaman admin tersedia isian username dan password yang harus diisi sesuai dengan akun admin. 










5.4.2 [bookmark: _Toc5178378]Tampilan Halaman Utama
[image: ]
[bookmark: _Toc5178606]Gambar  5.2 Tampilan Halaman Utama
	Halaman Utama merupakan halaman yang tampil setelah admin mengisi username dan password yang benar. Pada halaman ini terdapat semua menu untuk mengontrol sistem pakar yang dibangun. 








5.4.3 [bookmark: _Toc5178379][image: ]Tampilan Halaman Penyakit

[bookmark: _Toc5178607]







Gambar 5.3 Tampilan Halaman Penyakit
	Halaman penyakit merupakan halaman yang tampil ketika pengguna memilih menu penyakit pada menu utama. Halaman ini berisi daftar penyakit. Selain itu pada halaman ini juga terdapat tombol untuk menambah data penyakit dan menghapus data penyakit yang sudah ada didalam tabel penyakit.
5.4.4 [bookmark: _Toc5178380][image: ]Tampilan Halaman Gejala

[bookmark: _Toc5178608]Gambar 5.4 Tampilan Halaman Gejala
	Halaman gejala merupakan halaman yang tampil ketika pengguna memilih menu gejala pada menu utama. Halaman ini berisi daftar gejala penyakit. Selain itu pada halaman ini juga terdapat tombol untuk menambah data gejala penyakit dan menghapus data gejala penyakit yang sudah ada didalam tabel gejala
5.4.5 [bookmark: _Toc5178381]Tampilan Halaman Basis Aturan
[image: ]
[bookmark: _Toc5178609]Gambar 5.5 TampilanHalaman Basis Aturan
	Halaman basis aturan berisi tabel yang merelasikan antara jenis penyakit dan gejala yang menyertainya. Sama halnya dengan halaman penyakit dan gejala. Pada halaman basis aturan ini juga terdapat tombol untuk menambah data aturan dan tombol untuk menghapus data aturan yang sudah disimpan kedalam database.



5.4.6 [bookmark: _Toc5178382][image: ]Tampilan Halaman Konsultasi
[bookmark: _Toc5178610]Gambar 5.6 Tampilan Halaman Kosultasi
	Ketika pasien memeriksakan dirinya kedokter maka akan terjadi proses konsultasi antara pasien dan dokter. Haini juga diwujudkan dalam aplikasi pakar untuk mendiagnosa penyakit hepatitis. Proses konsultasi ini dibuat dalam bentuk form konsultasi. Form konsultasi ini berisi data gejala yang berhubungan dengan penyakit hepatitis. Pasien yang mengalami gejala tertentu diarahkan untuk memilih  jenis gejala yang sedang dirasakan atau dialami. Setelah itu pada bagian bawah halaman konsultasi terdapat tombol yang berfungsi untuk melanjutkan proses diagnosa.


5.4.7 [bookmark: _Toc5178383]Tampilan Halaman Hasil Diagnosa
[image: ]
[bookmark: _Toc5178611]Gambar 5.7 Tampilan Halaman Hasil Diagnosa
	Hasil diagnosa merupakan hasil akhir dari aplikasi sistem pakar yang dibangun untuk mendiagnosa penyakit hepatitis. Halaman hasil diagnosa menampilkan data pasien yang telah didiagnosa. Hasil akhir dari aplikasi sistem pakar ini yaitu memberikan kesimpulan hasil diagnosa berupa jenis penyakit hepatitis yang diderita oleh masyarakat. 
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[bookmark: _Toc5178384]BAB VI PENUTUP

6.1 [bookmark: _Toc5178385]Kesimpulan
	Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tilamuta dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa:
1. Sistem pakar penyakit Hepatitis dengan menggunakan metode Naive Bayes dapat diimplementasikan, sehingga membantu dan memudahkan para petugas dan dokter dalam mendiagnosa penyakit hepatitis yang diderita oleh pasien.
2. Dapat diketahui bahwa system pakar penyakit hepatitis dengan menggunakan metode Naïve Bayes yang dirancang dapat digunakan. Hal ini dibuktikan dengan hasil pengujian yang dilakukan dengan metode White Box Tesing dan Basis Path yang menghasilkan nilai V(G) = 5 CC, serta pengujian Black Box yang menggambarkan kebenaran sebuah logika sehingga didapat bahwa logika flowchart benar dan menghasilkan sistem pakar yang tepat dan dapat digunakan.
6.2 [bookmark: _Toc5178386]Saran
Setelah melakukan Penelitian dan pembuatan Sistem Pakar Penyakit hepatitis menggunakan metode Naive Bayes, ada beberapa saran yang perlu diperhatikan untuk mencapai tujuan yang diharapkan, yaitu sebagai berikut :
1. Aplikasi ini perludi kembangkan dengan meletakkan aplikasi ke internet sehingga penggunaan aplikasi dapat diakses secara efektif.
2. Dibutuhkan pemahaman mengenai teknik mendiagnosa penyakit hepatitis sebelum melakukan konsultasi.
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    $db->query("DELETE FROM tb_kasus WHERE kode_gejala='$_GET[ID]'");
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