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The bones are the framework of the body that causes the body to be able to stand up straight, place of attachment of muscles thus allowing the course of the blood vessels, where the bone marrow and soft tissue that protects nerve, bone is also an organ that humans need to lift and carry heavy items. Bone is an organ that we need to perform daily activities, so that when the bone is damaged, our daily activities will be impaired.
Expert systems are trying to adopt a system of human knowledge to the computer so that everyone can use to solve various problems. In line with the development of computer technology, especially artificial intelligence, computers have been widely used as a diagnostic aid. Bone disease diagnosis expert system will be built using a method called the certainty or certainty factor (CF), CF is a clinical parameter to show the amount of confidence. This system created a web-based, so that later on this system can be accessed and used anytime and anywhere via PC, notebook or smart phone connected to the Internet network. In the certainty factor method there is a value in the form of a confidence value (measure of belief) and the uncertainty value (measure of disbelief) in a phenomenon, where the latter the value can produce CF value as a measure of how much value is there in pendiagnosisannya results later. The bigger the value CF obtained the greater the chance that the disease will attack us.

Keywords: Expert System, Certainty Factor (CF), Bone, PHP










	
[bookmark: _Toc417800710][bookmark: _Toc451339119]ABSTRAK
Tulang merupakan kerangka tubuh yang menyebabkan tubuh dapat berdiri tegak, tempat melekatnya otot-otot sehingga memungkinkan jalannya pembuluh darah, tempat sumsum tulang dan syaraf yang melindungi jaringan lunak, tulang juga merupakan organ yang dibutuhkan manusia untuk mengangkat dan membawa barang-barang yang berat. Tulang merupakan organ yang kita butuhkan untuk melakukan aktifitas sehari-hari, sehingga ketika tulang mengalami kerusakan, kegiatan kita sehari-hari akan mengalami gangguan.
Sistem pakar merupakan sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer sehingga setiap orang dapat menggunakannya untuk memecahkan berbagai masalah. Sejalan dengan perkembangan teknologi komputer khususnya kecerdasan buatan, komputer telah banyak digunakan sebagai alat bantu diagnosa. Sistem pakar diagnosa penyakit tulang ini akan dibangun mengunakan metode kepastian atau disebut juga certainty factor (CF), CF merupakan parameter klinis untuk menunjukan besarnya kepercayaan. Sistem ini dibuat berbasis web, sehingga nantinya system ini dapat diakses dan digunakan kapan dan dimana saja melalui PC, notebook ataupun smart phone yang terhubung dengan jaringan internet. Pada metode certainty factor terdapat suatu nilai yang berupa nilai kepercayaan (measure of belief) dan nilai ketidakpastian (measure of disbelief) pada suatu gejala, dimana nantinya nilai tersebut dapat menghasilkan nilai CF sebagai tolak ukur seberapa besarkah nilai yang ada pada hasil pendiagnosisannya nanti. Semakin besar nilai CF yang diperoleh maka semakin besar pula peluang penyakit itu akan menyerang kita.

Kata Kunci : Sistem Pakar, Certainty Factor (CF), Tulang, PHP
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PENDAHULUAN

1.1 [bookmark: _Toc410328777][bookmark: _Toc451339125]Latar Belakang
Komputer di seluruh dunia saat ini telah mengalami perkembangan yang sangat pesat. Perkembangan ini memberikan manfaat yang cukup besar bagi organisasi atau perusahaan karena telah memberikan berbagai kemudahan dalam mencapai tujuan. Telah banyak orang yang memanfaatkan komputer, baik untuk pemenuhan informasi serta membantu dalam kehidupan sehari-hari. Komputer pada awalnya digunakan sebagai alat hitung, tetapi seiring perkembangannya, komputer kini digunakan di berbagai bidang yaitu salah satunya dalam bidang kesehatan.
Seiring perkembangannya, komputer kini telah mampu mengadopsi proses dan cara berfikir manusia yaitu dengan teknologi kecerdasan buatan. Salah satu bagian dari kecerdasan buatan adalah sistem pakar. Sistem pakar merupakan sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer sehingga setiap orang dapat menggunakannya untuk memecahkan berbagai masalah. Sejalan dengan perkembangan teknologi komputer khususnya kecerdasan buatan, komputer telah banyak digunakan sebagai alat bantu diagnosa. Sistem diagnosa merupakan salah satu bidang aplikasi sistem pakar yang mencoba meniru dalam proses pengambilan keputusan oleh seorang pakar dalam melakukan diagnosa berdasarkan ciri-ciri yang diamati. Dalam bidang kedokteran, perkembangan teknologi informasi berjalan sesuai dengan penelitian-penelitian dan pengalaman-pengalaman dari para ahli. Salah satu masalah yang terjadi dalam bidang kedokteran adalah adanya penyakit yang menyerang pada tulang manusia.
Tulang merupakan kerangka tubuh yang menyebabkan tubuh dapat berdiri tegak, tempat melekatnya otot-otot sehingga memungkinkan jalannya pembuluh darah, tempat sumsum tulang dan syaraf yang melindungi jaringan lunak, tulang juga merupakan organ yang dibutuhkan manusia untuk mengangkat dan membawa barang-barang yang berat. Tulang merupakan organ yang kita butuhkan untuk melakukan aktifitas sehari-hari, sehingga ketika tulang mengalami kerusakan, kegiatan kita sehari-hari akan mengalami gangguan (Iriani, 2015).
Penderita Penyakit tulang khususnya di gorontalo cukup banyak. Berdasarkan data yang diperoleh pada tahun 2012 jumlah penderita penyakit tulang sebanyak 163 orang. Pada tahun 2013 jumlah penderita penyakit tulang mencapai 199 orang. Dan pada tahun 2014, menurut data sementara jumlah penderita penyakit tulang sebanyak 42 orang (Sumber : RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe). Sedangkan jumlah tenaga ahli (Dokter Tulang) hanya 1 orang. jadi Dokter penyakit tulang di RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe terbilang sangatlah kurang dibandingkan dengan jumlah penderita yang menurut data dari tahun 2013-2014 mengalami peningkatan.
Berdasarkan permasalahan diatas, penulis menganggap perlu untuk membuat suatu sistem pakar yang bisa membantu masyarakat dalam mendiagnosa penyakit tulang serta memberikan solusi awal yang harus dilakukan. Sistem pakar diagnosa penyakit tulang ini akan dibangun mengunakan metode kepastian atau disebut juga certainty factor (CF), CF merupakan parameter klinis untuk menunjukan besarnya kepercayaan. Sistem ini dibuat berbasis web, sehingga nantinya system ini dapat diakses dan digunakan kapan dan dimana saja melalui PC, notebook ataupun smart phone yang terhubung dengan jaringan internet. Pada metode certainty factor terdapat suatu nilai yang berupa nilai kepercayaan (measure of belief) dan nilai ketidakpastian (measure of disbelief) pada suatu gejala, dimana nantinya nilai tersebut dapat menghasilkan nilai CF sebagai tolak ukur seberapa besarkah nilai yang ada pada hasil pendiagnosisannya nanti. Semakin besar nilai CF yang diperoleh maka semakin besar pula peluang penyakit itu akan menyerang kita.
Dari permasalahan diatas, maka dianggap perlu untuk membangun sebuah sistem sehingga dapat mempermudah berjalannya pekerjaan dengaan menggunakan Script PHP dan database dengan aplikasi MySQL  mengenai sistem pakar diagnosa penyakit tulang sehingga diangkat dalam judul penelitian  “Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor untuk Diagnosa Penyakit Tulang”.
1. [bookmark: _Toc410328313][bookmark: _Toc410328778][bookmark: _Toc411200214][bookmark: _Toc451332223][bookmark: _Toc451332460][bookmark: _Toc451338868][bookmark: _Toc451339126]
1.1 [bookmark: _Toc410328314][bookmark: _Toc410328779][bookmark: _Toc411200215][bookmark: _Toc451332224][bookmark: _Toc451332461][bookmark: _Toc451338869][bookmark: _Toc451339127]
1.2 [bookmark: _Toc410328780][bookmark: _Toc451339128]Identifikasi Masalah
Berdasarkan rumusan masalah diatas, identifikasi masalah dalam penelitian ini yaitu :
1. Banyaknya penderita penyakit tulang khususnya di gorontalo.
2. Dilihat dari data tahun 2012-2013 terjadi peningkatan penderita penyakit tulang di gorontalo.
3. Kurangnya tenaga ahli penyakit tulang di gorontalo khususnya di RSUD. Prof. Dr. H. Aloe Saboe.
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1.3 [bookmark: _Toc410328784][bookmark: _Toc451339132]Rumusan Masalah	
Berdasarkan Latar Belakang dan Identifikasi Masalah diatas, yang menjadi Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah :
1. Bagaimana cara merekayasa Aplikasi sistem pakar menggunakan metode certainty factor untuk diagnosa penyakit tulang?
2. Bagaimana hasil penerapan metode certainty factor terhadap aplikasi pakar diagnosa penyakit tulang?
1. [bookmark: _Toc410328320][bookmark: _Toc410328785][bookmark: _Toc411200221][bookmark: _Toc451332230][bookmark: _Toc451332467][bookmark: _Toc451338875][bookmark: _Toc451339133]
1.1 [bookmark: _Toc410328321][bookmark: _Toc410328786][bookmark: _Toc411200222][bookmark: _Toc451332231][bookmark: _Toc451332468][bookmark: _Toc451338876][bookmark: _Toc451339134]
1.2 [bookmark: _Toc410328322][bookmark: _Toc410328787][bookmark: _Toc411200223][bookmark: _Toc451332232][bookmark: _Toc451332469][bookmark: _Toc451338877][bookmark: _Toc451339135]
1.3 [bookmark: _Toc410328323][bookmark: _Toc410328788][bookmark: _Toc411200224][bookmark: _Toc451332233][bookmark: _Toc451332470][bookmark: _Toc451338878][bookmark: _Toc451339136]
1.4 [bookmark: _Toc410328789][bookmark: _Toc451339137]Tujuan Penelitian
1. [bookmark: _Toc410328325][bookmark: _Toc410328790][bookmark: _Toc411200226][bookmark: _Toc451332235][bookmark: _Toc451332472][bookmark: _Toc451338880][bookmark: _Toc451339138]
1.1. [bookmark: _Toc410328326][bookmark: _Toc410328791][bookmark: _Toc411200227][bookmark: _Toc451332236][bookmark: _Toc451332473][bookmark: _Toc451338881][bookmark: _Toc451339139]
1.2. [bookmark: _Toc410328327][bookmark: _Toc410328792][bookmark: _Toc411200228][bookmark: _Toc451332237][bookmark: _Toc451332474][bookmark: _Toc451338882][bookmark: _Toc451339140]
1.3. [bookmark: _Toc410328328][bookmark: _Toc410328793][bookmark: _Toc411200229][bookmark: _Toc451332238][bookmark: _Toc451332475][bookmark: _Toc451338883][bookmark: _Toc451339141]
1.4. [bookmark: _Toc410328329][bookmark: _Toc410328794][bookmark: _Toc411200230][bookmark: _Toc451332239][bookmark: _Toc451332476][bookmark: _Toc451338884][bookmark: _Toc451339142]
1. [bookmark: _Toc410328330][bookmark: _Toc410328795][bookmark: _Toc411200231][bookmark: _Toc451332240][bookmark: _Toc451332477][bookmark: _Toc451338885][bookmark: _Toc451339143]
1.1. [bookmark: _Toc410328331][bookmark: _Toc410328796][bookmark: _Toc411200232][bookmark: _Toc451332241][bookmark: _Toc451332478][bookmark: _Toc451338886][bookmark: _Toc451339144]
1.2. [bookmark: _Toc410328332][bookmark: _Toc410328797][bookmark: _Toc411200233][bookmark: _Toc451332242][bookmark: _Toc451332479][bookmark: _Toc451338887][bookmark: _Toc451339145]
1.3. [bookmark: _Toc410328333][bookmark: _Toc410328798][bookmark: _Toc411200234][bookmark: _Toc451332243][bookmark: _Toc451332480][bookmark: _Toc451338888][bookmark: _Toc451339146]
1.4. [bookmark: _Toc410328334][bookmark: _Toc410328799][bookmark: _Toc411200235][bookmark: _Toc451332244][bookmark: _Toc451332481][bookmark: _Toc451338889][bookmark: _Toc451339147]
1.4.1 [bookmark: _Toc410328335][bookmark: _Toc410328800][bookmark: _Toc411200236][bookmark: _Toc451332245][bookmark: _Toc451332482][bookmark: _Toc451338890][bookmark: _Toc451339148]
Adapun tujuan penelitian berdasarkan rumusan masalah diatas yaitu :
1. Untuk mengetahui cara merekayasa Aplikasi sistem pakar menggunakan metode certainty factor untuk diagnosa penyakit tulang.
2. Untuk mengetahui hasil penerapan metode certainty factor terhadap aplikasi pakar diagnosa penyakit tulang.
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a. Pengembangan IPTEK
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dibidang teknologi informasi pada umumnya dan aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit tulang pada khususnya.
b. Praktisi 
Sebagai bahan masukan (Input Source) bagi semua elemen-elemen ataupun unsur-unsur yang terlibat dalam pembuatan aplikasi sistem pakar diagnosapenyakit tulang menggunakan metode certainty factor.
c. Peneliti 
Sebagai bahan masukan dan bahan pembelajaran kepada peneliti dan kepada peneliti berikutnya yang akan meneliti masalah tersebut. Sehingga dapat memberikan informasi bagi peneliti atau calon peneliti  tentang masalah yang diteliti untuk menerapkannya dalam sistem yang lebih luas dan lebih kompleks, ataupun untuk menyempurnakannya.
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Ada beberapa penelitian tentang Sistem Informasi Geografis yang pernah dilakukan yaitu :
1. Penelitian yang dilakukan oleh Jusniawati (2013), yang berjudul Aplikasi Sistem Pakar untuk mendiagnosa penyakit tulang dengan mengunakan Metode Bayes. Pada penelitian ini membahas tentang mendiagnosa penyakit tulang pada paha dan kaki. Dalam mendiagnosa penyakit tulang menggunakan analisa metode bayes, yang berdasarkan pada pengumpulan data yang diberikan sehingga dapat merancang aplikasi system pakar untuk mendiagnosa penyakit tulang pada paha dan kai serta aplikasi ini dapat menjelaskan definisi penyakit tulang dan memberikan solusi untuk penyakit tersebut.
2. Penelitian yang dilakukan oleh Luther A. Latumakulita (2011), yang berjudulSistem Pakar Pendiagnosa penyakit Anak Menggunakan Certaity Factor. Pada penelitian ini membahas tentang penyakit dan gejala-gejala pada anak-anak. Sistem pakar pendiagnosa penyakit anak Menggunakan Certainty Factor dapat digunakan untuk mendiagnosa penyakit anak dengan tingkat kepercayaan yang telah ditentukan oleh pakar terhadap gejala-gejala yang mempengaruhi probabilitas terjadinya suatu penyakit anak. Sistem ini akan optimal jika orang atau kelompok pakar dalam hal ini dokter ahli anak telah mendefinisikan secara jelas nilai CF setiap gejala penyakit terhadap kemungkinan terjadinya penyakit anak.
3. Penelitian yang dilakukan oleh Lilis Marintan Banjarnahor (2014), yang berjudul Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tumor Sum-Sum Tulang Belakang dengan Fuzzy Logic. Pada penelitian ini membahas tentang penyakit dan gejalah-gejala pada penyakit tumor sumsum tulang belakang. Sistem pakar diagnosa penyakit tumor sumsum tulang belakang dengan Fuzzy Logic dapat digunakan untuk mendiagnosa penyakit tumor sumsum tulang belakang yang telah ditentukan oleh pakar terhadap gejala-gejala yang mempengaruhi penyakit tumor sumsum tulang belakang  yang mempengaruhi penyakit tumor sumsum tulang belakang . Sistem ini akan optimal apabila pakar  dalam hal ini dokter yang menangani penyakit tumor sumsum tulang belakang telah mendefinisikan dengan jelas nilai Fuzzy Logic  setiap gejala penyakit tumor sumsum tulang belakang

1. [bookmark: _Toc410328346][bookmark: _Toc410328811][bookmark: _Toc411200247][bookmark: _Toc451332256][bookmark: _Toc451332493][bookmark: _Toc451338901][bookmark: _Toc451339159]
2. [bookmark: _Toc410328347][bookmark: _Toc410328812][bookmark: _Toc411200248][bookmark: _Toc451332257][bookmark: _Toc451332494][bookmark: _Toc451338902][bookmark: _Toc451339160]
2.1 [bookmark: _Toc410328348][bookmark: _Toc410328813][bookmark: _Toc411200249][bookmark: _Toc451332258][bookmark: _Toc451332495][bookmark: _Toc451338903][bookmark: _Toc451339161]
2.2 [bookmark: _Toc410328814][bookmark: _Toc451339162]Tinjauan Pustaka
1. [bookmark: _Toc410328350][bookmark: _Toc410328815][bookmark: _Toc411200251][bookmark: _Toc451332260][bookmark: _Toc451332497][bookmark: _Toc451338905][bookmark: _Toc451339163]
2. [bookmark: _Toc410328351][bookmark: _Toc410328816][bookmark: _Toc411200252][bookmark: _Toc451332261][bookmark: _Toc451332498][bookmark: _Toc451338906][bookmark: _Toc451339164]
2.1. [bookmark: _Toc410328352][bookmark: _Toc410328817][bookmark: _Toc411200253][bookmark: _Toc451332262][bookmark: _Toc451332499][bookmark: _Toc451338907][bookmark: _Toc451339165]
2.2. [bookmark: _Toc410328353][bookmark: _Toc410328818][bookmark: _Toc411200254][bookmark: _Toc451332263][bookmark: _Toc451332500][bookmark: _Toc451338908][bookmark: _Toc451339166]
2.2.1 [bookmark: _Toc451339167]Penyakit Tulang
Tulang adalah jaringan dinamis yang diatur oleh factor endokrin, nutrisi dan aktifitas fisik. Tulang merespon secara local pada tempat yang mendapat beban dan terjadilah pertumbuhan tulang (esteogenesis). Bagian luar tulang (bagian yang keras) disebut tulang kortikal,dimana bagian ini sudah mengalami pembentukan sehingga terlihat kokoh, kompak dan kuat. Sedangkan bagian  dalam yang berpori dan berongga disebut tulang trabekular, bagian ini belum terbentuk sempurna, sehingga bersifat porous atau berpori. Pembentukan tulang manusia dimulai pada saat masih janin dan umumnya akan tumbuh dan berkembang terus sampai umur 30 sampai 35 tahun dan tercapai Puncak masa tulang belum tentu bagus. Bila dari awal proses pertumbuhan kalsium selalu terjaga, maka tercpailah puncak masa tulang yang maksial, tapi bila dari awal pertumbuhan kalsium serta gizi yang seimbang tidak terjaga,maka puncak masa tulang tidak maksial (Iriani,2015). Hal ini dapat mengakibatkan gangguan atau berbagai macam jenis penyakit tulang. 
Penyakit tulang merupakan kelompok penyakit yang tidak menular serta mampu dilakukan pencegahan. Namun karena penyakit ini berlangsung lama (chronic), disertai gejala yang sering muncul mendadak, variasi yang luas dari jenis penyakit, gejala maupun penyebabnya mengakibatkan pihak yang bekerja dalam bidang kesehatan, khususnya spesialis orthopedi.
Penyakit tulang juga, suatu kondisi yang berupa kerusakan kerangka dan membuat tualng lemah dan rentan terhadap fraktur. Tulang-tulang yang lemah tidak bagian alami dari penuaan. Sementara tulang kuat dimulai pada masa kanak-kanak, orang-orang dari segala usia dapat meningkatkan kesehatan tulang mereka. Ada beberapa jenis penyakit tulang serta gejala yang menyebabkan rasa sakit dan kemampuan bergererak (ShiHombing, T.Y dkk,2009).
1. Osteosarcoma 
Osteosarcoma merupakannas tumor ganas primer tulang yang dijumpai. Usia terbanyak pasien osteosarcoma adalah remaja dengan puncak usia 15-19 tahun. Usia lanjut menempati urutan kedua. Penyebab timbulnya osteosarcoma belum diketahui dengan pasti. Beberapa factor yang diduga sebagai pemicu adalah trauma, infeksi virus, radiasi, dan paparan zat kimia/alkylating again. Penyakit ini memiliki gejala:
a. Nyeri pada sendi/ tulang 
b. Terasa panas didaerah sakit 
c. Terdapat benjolan 
d. Berat badan menurun 
e. Keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit 
f.  Benjolan makin lama makin besar 
g. Riwayat pernah terjatuh
2. Osteochondroma
Osteochondroma didevinisikan sebagai penonjolan tulang (eksostosis) denga penutup kartilago yang berasal dari permukaan eksternal tulang. 1 osteochondroma berkontribusi terhadap lebih dari 30% kasus tumor jinak pada tulang dan 10-15% keseluruhan kasus tumor pada tulang, penyakit ini memiliki gejala : 
a. Nyeri pada sendin / tulang 
b. Berat badan menurun 
c. Ada benjolan ditulang lutut/paha/tulang lengan atas  
d. Benjolan terasa keras dan tidak nyeri 
e. Benjolan makin lama makin besar 
f. Nyeri pada benjolannya ketika kelelahan 


3. Osteomylitis 
Osteomylitis adalah penyakit pada tulang yang ditandai dengan adanya peradangan sum-sum tulang dan tulang yang berdekatan dan sering dikaitkan dengan hancurnya kortikal dan trabekular tulang. Penyebab osteomylitis bervariasi, dapat disebabkan oleh bakteri, jamur, atau berbagia orgaisme lain dan dapat idiopatik seperti osteomylitis multivokal kronis yang berulang. Penyakit ini memiliki gejala : 
a. Nyeri pada sendi/tulang 
b. Sendi berwarnah kemerahan 
c. Mengalami pembengkakan 
d. Mengalami demam 
e. Nyeri jika dipegang/diraba (terasa senut-senut)
f. Sendi yang terkena berair (bernanah,bau busuk) 
g. Ada riwayat infeksi/luka sebelumnya
4. Osteoarthritis
Osteoarthritis penyakit sendi yang paling sering mengenai rawan kartilogo. Kartilogo merupakan jaringan licin yang membungkus ujung-ujung tulang persendian. Kartilogo yang sehat memungkinkan tulang-tulang menggelincir sempurna satu sama lain. Selain itu kartilogo dapat menyerap renjatan (Shock) dari gerakan fisik. Gejala penyakit ini meliputi : 
a. Nyeri pada sendi/tulang 
b. Keterbatasan gerak yang menimulkan sakit 
c. Nyeri jika digerakan 
d. Mengalami kaku sendi dipagi hari 
e. Sendi berwarnah kemerahan 
f. Mudah letih dan lemas 
g. Mengalami perubahan tulang 
h. Bunyi pada setiap persendian 
5. Arthritis Rheumatoid 	
Merupakan penyakit autoimun, dimana pelapis sendi mengalami peradangan sebagai bagian dari aktivitas system imun tubuh. Arthritis rheumatoid adalah tipe Arthritis yang paling parah dan dapat menyebabkan cacat, kebnyakan menyerang perempuan hingga tiga sampai empat kali dari pada laki-laki. Penyakit ini memiliki gejala : 
a. Nyeri pada sendi dan tulang 
b. Tersa panas didaerah sakit 
c. Berat badan menurun 
d. Keterbatasan gerak yang menibulkan sakit 
e. Nyeri jika digerakan 
f. Sendi berwarnah kemerahan 
g. Mudah letih dan lemas 
h. Hilang nafsu makan 
i. Mngalami pembengkakan 
j. Nyeri pada waktu duduk lama 
6. Arthritis gout (asam urat )
Arthritis jenis ini lebih sering menyerang laki-laki, biasanya sebagai akibat dari kerusakan system kimia tubuh. Kondisi paling sering menyerang sendi kecil, terutama ibu jari kaki arthritis gout hampir selalu dapat dikendalikan oleh obat dan penglolaan diet. Penyakit ini memiliki gejala:
a. Nyeri pada sendi dan tulang 
b. Tersa panas didaerah sakit 
c. Nyeri jika digerakan 
d. Sendi berwarnah kemerahan 
e. Mngalami pembengkakan 
f. Mengalami demam
g. Serangan penyakit terjadi pada jempol jari kaki/daun telinga / ujung siku/ lutut/ punggung tanga dan kaki
7. Spondylosis cervical (Nyeri leher) 
Spondylosis adalah perubahan degeneratif yang terjadi pada diskus interverabra dan badan vertebra dua penyebab utama nyeri adalah : trauma dan arthritis trauma mengimplikasikan suatu gaya eksternal yang harus menimbulkan perubahan dalam spina servikal melebihi gerakan / posisi normal segmen untuk menimbulkan kerusakan atau gejala sedangkan arthritis merupakan penyakit autoimun, dimana pelapis sendi mengalami peradangan sebagai bagian dari aktivitas system imun tubuh, dengan gejala penyakit sebagi berikut (Tulaar,A.B.M.2008)
a. Nyeri pada sendi/tulang 
b. Adanya nyeri dan rasa sakit pada tulang leher
c. Nyeri menjalar sekitar telinga dan mata 
d. Nyeri kepala kadang disertai migraine dan vertigo
e. Nyeri puncak bahu terasa mencengkram kadang sampai ke dada 
f. Gangguan saat berjalan, seperti kaku dan berat ditangan dan kaki 
g. Riwayat pernah jatuh terduduk 
h. Nyeri yang terasa makin lama makin berat
8. Ankylosing spondilitis 
Tipe arthritis yang menyerang tulang belakang sebagai akibat peradangan, ruas tulang punggung tampak tumbuh menyatu. Penyakit ini memiliki gejala : 
a. Nyeri pada sendi/tulang 
b. Hilang nafsu makan 
c. Nyeri ditulang belakang/punggung
d. Nyeri yang menjalar didaerah pinggang dan paha 
e. Mengalami mual atau sembelit 
f. Nyeri yng terasa makin lama makin berat 
g. Nyeri pada punggung saat berjalan dan tidur 
h. Ketidaknyamanan 
i. Kelelahan 
j. Kelakuan pada bagian bawah tulang belakng atau kadang-kadang seluruh tulang belakang 
k. Kaku pinggang yang bertambah berat pada pagi hari
l. Kelakuan akan berkurang jika digerakan atau bila dikompres air panas 

9. Osteoporosis 
Osteoporosis adalah istilah umum untuk suatu tulang yang menyebabkan berkurangnya jumlah jaringan tulang dan tidak normlnya struktur atau bentuk mikroskopis tulang. Kuantitas dan kualitas tulang yang tidak normal membuat tulang tersebut lemah dan mudah patah, bahkan ketika mengalami trauma ringan . akibat Osteoporosis dapat dipandang sebagai kegagalan fungsi tulang  adapun gejala yang ditimulkan oleh Osteoporosis sebagai berikut (Cosman,Felicia 2009) :
a. Patah tulang 
b. Rasa sakit kronis yang menyertai 
c. Terjadi perubahan dalam bentuk tubuh (membungkuk) 
d. Tubuh memendek 											
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Certainty Factor merupakan suatu metode yang digunakan untuk menyatakan kepercayaan dalam sebuah kejadian (fakta atau hipotesis) berdasarkan bukti atau penilaian pakar. Secara konsep, Certainty Factor (CF) merupakan salah satu teknik yang digunkan untuk mengatasi ketidakpastian dalam pengambilan keputusan. Certainty Factor (CF) dapat terjadi dengan berbagai kondisi. Diantara kondisi yang terjadi adalah terdapat beberapa antesenden (dalam rule yang berbeda) dengan satu konsekuen yang sama. Dalam kasus ini, kita harus mengagregasikan nilai CF keseluruhan dari tiap kondisi yang ada. Pada konsep certainty factor ini juga dikenal dengan adanya believe dan disbelieve. Believe merupakan keyakinan, sedangkan Disbelieve merupakan ketidakyakinan.
Adapun notasi atau rumusan dasar dari Certainty Factor, sebagai berikut :
	CF[h,e] = MB[h,e] – MD[h,e]
Keterangan :
CF[h,e]	=	Certainty Factor dalam hipotesis h yang dipengaruhi oleh fakta e.
MB[h,e]	=	Measure Of Believe, merupakan nilai kenaikan dari kepercayaan hipotesis h dipengaruhi oleh fakta e.
MD[h,e]	=	Measure Of Disbelieve, merupakan nilai kenaikan dari ketidakpercayaan hipotesis h dipengaruhi oleh fakta e.
	h	= Hipotesis
	e	= Evidence
1.	Kelebihan metode certainty factor adalah :
a. Metode ini cocok dipakai dalam sistem pakar untuk mengukur sesuatu apakah pasti atau tidak pasti dalam mendiagnosis penyakit sebagai salah satu contohnya.
b. Perhitungan dengan menggunakan metode ini dalam sekali hitung hanya dapat mengolah 2 data saja sehingga keakuratan data dapat terjaga.
2.	Kekurangan metode certainty factor adalah :
a. Ide umum dari pemodelan ketidakpastian manusia dengan menggunakan numeric metode certainty factor biasanya diperdebatkan. Sebagian orang akan membantah pendapat bahwa formula untuk metode certainty factor diatas memiliki sedikit kebenaran.
b. [bookmark: _Toc410328361][bookmark: _Toc410328826][bookmark: _Toc410328362][bookmark: _Toc410328827]Metode ini hanya dapat mengolah ketidakpastian/kepastian hanya 2 data saja. Perlu dilakukan beberapa kali pengolahan data untuk data yang lebih dari 2 buah

2.2.3   Contoh  Penerapan Metode Cartainty Factor
[bookmark: _Toc411197353][bookmark: _Toc451339174]Dengan menggunakan CF untuk setiap penyakit dihitung kemudian ditampilkan tiga jenis penyakit dengan nilai CF terbesar yang diurutkan secara descending. Berdasarkan gejala dipilih dan nilai CF gejala pada penyakit DBD seperti pada table 2.1 berikut :
Tabel 2.1 Nilai CF Gejala pada penyakit DBD 
	No.
	Gejala
	Penyakit
	CF

	1
	Demam
	DBD
	0,8

	2
	Lesu
	DBD
	0,5

	3
	Malas Makan
	DBD
	0,2

	4
	Mimisan
	DBD
	0,5

	5
	Muntah berak
	DBD
	0,6

	6
	Sakit Kepala
	DBD
	0,3



Maka nilai CF Penyakit Demam Berdarah Dangue (DBD) diperoleh dengan cara : CF(A)=CF(1)+[ CF(2) * (1 – CF(1) ] = 0,8 + [0,5*(1 – 0,8)] = 0,9 CF(B) = CF(3)+[CF(A)*(1 – CF(3)] = 0,2 + [0,9*(1 – 0,2)] =  0,92 CF(C)= CF(4) + [ CF(B)*(1 – CF(4)]= 0,5 + [0,92*(1 -0,5)] = 0,96 CF(D) = CF(5) + [CF(C)*  ( 1 –CF(5) ] = 0,6 + [0,96*(1 – 0,6)]= 0,984CF(E) = CF (6) + [CF(D)*(1 – CF(6) ] =0,3 + [0,984*(1-0,3)]=0,9888
Sehingga CF penyakit DBD (Penyakit Demam Berdarah Dangue ) adalah 0,9888 (dibulatkan menjadi 0,99%  atau 99%), dan Berdasarkan nilai CF gejala pada penyakit Demam Tifoid seperti yang terlihat pada tabel.
Tabel 2.2 Nilai CF Gejala pada Penyakit Demam Tifoid
	No 
	Gejala 
	Penyakit 
	CF

	1
	Demam 
	Demam Tifoid 
	0,83

	2
	Sakit Kepala 
	Demam Tifoid 
	0,50



Maka nilai CF Penyakit Demam Tifoid adalah : CF(A) = CF(1) + [ CF(2) * (1 – CF(1) ] = 0,83 + [0,50*(1 – 0,83)]= 0,92 dan untuk penyakit campak yang hanya memiliki satu gejala dari gejala yang dipilih yaitu gejala demam (CF=80) maka CF penyakit campak adalah: 
CF(A) = CF(1) + [CF(2)* (1 – CF(1) ] = 0,80 + [0,0*(1 – 0,83)] = 0,80 dengan cara yang sama maka semua penyakit dihitung nilai CF. Nilai CF dari hasil perhitungan nilai CF untuk semua penyakit diperoleh Penyakit Demam Berdah Dengue mempunyai nilai CF terbesar yaitu 0,99 maka penyakit DBD yang di fired sebagai kesimpulan hasil diagnosis menurut gejala yang dipilih.
2.2.4  Pengertian Sistem Pakar
Sistem   pakar 	adalah   suatu   program  komputer     yang   mengandung pengetahuan dari satu atau lebih pakar manusia mengenai suatu bidang spesifik. Jenis program ini pertama kali dikembangkan oleh periset kecerdasan buatan pada dasawarsa 1960-an dan 1970-an dan diterapkan secara komersial selama 1980-an.
Bentuk umum sistem pakar adalah suatu program yang dibuat berdasarkan suatu set aturan yang menganalisis informasi (biasanya diberikan oleh pengguna suatu sistem) mengenai suatu kelas masalah spesifik serta analisis matematis dari masalah tersebut. Tergantung dari desainnya, sistem pakar juga mampu merekomendasikan  suatu rangkaian tindakan pengguna untuk dapat menerapkan koreksi.  Sistem  ini memanfaatkan  kapabilitas  penalaran  untuk  mencapai  suatu simpulan.
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Sistem pakar (Expert System) mulai dikembngkan pada pertengan tahun 1960-an oleh Artificial Intellegence Corporation. System pakar yang muncul pertama kali adalah General-Purpose Problem Solve (GPS) yang merupakan sebuah Predecessor untuk menyusun langkah-langkah yang dibutuhkan untuk mengubah situasi awal menadi state tujuan yang telah ditentukan sebelumnya dengan menggunakan domain masalah yang kompleks (Jusniwati, 2013). Selain itu, system pakar juga merupakan suatu system terkomputerisasi yang menggunkan pengetahuan bidang tertentu untuk mencapai solusi suatu masalah dari bidang tersebut. Solusi yang diberikan pada dasarnya sama seperti yang disimpulkan oleh seseorang yang banyak mengetahui masalah tersebut (Banjarnahor, 2014)
Contoh bentuk pengetahuan yang termasuk keahlian:
1. Fakta-fakta lingkungan pada permaslahan tertentu
2. Teori-teori pada lingkungan permaslahan tertentu
3. Prosedur atau aturan-aturan berkenaan dengan lingkup permaslahan tertentu
4. Strategi-strategi global untuk menyelesaikan masalah 
5. Meta-knowledge (pengetahuan tentang pengetahuan)
Pengalihan keahlian dari para ahli ke komputer untuk kemudian dialihkan lagi keorang lain yang bukan ahli, merupakan tujuan utama dari system pakar. Proses ini memutuhkan 4 aktivitas : tambahan pengetahuan (dari para ahli atau sumber-sumber lainya), representasi pengetahuan (ke komputer), inferensi pengetahuan, dan pengalihan pengetahuan ke user, pengetahuan yang disimpan dikomputer disebut basis pengetahuan yaitu : fakta dan prosedur (biasanya berupa aturan).
Salah satu yang harus dimiliki oleh system pakar adalah kemampuan untuk menalar. Jika keahlian-keahlian sudah tersimpan sebagai basis pengetahuan dan sudah tersedia program yang mampu mengakses basis data, maka komputer harus dapat deprogram untuk membuat inferensi. Proses inferensi ini dikemas dalam bentuk motor inferensi (Inference Engine). 
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Tujuan  dari  sebuah  Sistem  Pakar  adalah  mentransfer  kepakaran  yang dimiliki seorang pakar kedalam komputer dan kemudian kepada orang lain (non expert). Aktivitas pemindahan kepakaran adalah :
a. Knowledge Acquisition (dari pakar atau sumber lain) yaitu kegiatan mencari dan mengumpulkan  pengetahuan  dari para ahli atau  sumber  keahlian  yang lain.
b. Knowledge Representation (ke dalam komputer) adalah kegiatan menyimpan mengatur penyimpanan pengetahuan yang diperoleh dalam komputer. Pengetahuan  berupa  fakta  dan  aturan  disimpan  dalam  komputer  sebagai sebuah komponen yang disebut basis pengetahuan.
c. Knowledge  Inferencing  adalah  kegiatan  melakukan  inferensi  berdasarkan pengetahuan yang telah disimpan didalam komputer.
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Mengapa Sistem Pakar menjadi sangat populer? Hal ini disebabkan oleh sangat banyaknya kemampuan dan manfaat yang diberikan oleh Sistem Pakar, di antaranya:
1. Meningkatkan  output dan produktivitas,  karena Sistem Pakar dapat bekerja lebih cepat dari manusia.
2. Meningkatkan   kualitas,   dengan   memberi   nasehat   yang   konsisten   dan mengurangi kesalahan.
3. Mampu menangkap kepakaran yang sangat terbatas.
4. Dapat beroperasi di lingkungan yang berbahaya.
5. Memudahkan akses ke pengetahuan.
6. Handal. Sistem Pakar tidak pernah menjadi bosan dan kelelahan atau sakit. Sistem  Pakar  juga  secara  konsisten  melihat  semua  detil  dan  tidak  akan melewatkan informasi yang relevan dan solusi yang otensial.
7. Meningkatkan kapabilitas sistem terkomputerisasi yang lain. Integrasi Sistem Pakar  dengan  sistem komputer  lain  membuat  lebih  efektif,  dan mencakup lebih banyak aplikasi .
8. Mampu  bekerja  dengan  informasi  yang  tidak  lengkap  atau  tidak  pasti. Berbeda dengan sistem komputer konvensional,  Sistem Pakar dapat bekerja dengan  informasi  yang  tidak  lengkap.  Pengguna  dapat  merespon  dengan: “tidak tahu” atau “tidak yakin” pada satu atau lebih pertanyaan selama konsultasi, dan Sistem Pakar tetap akan memberikan jawabannya.
9. Mampu  menyediakan  pelatihan.  Pengguna  pemula  yang  bekerja  dengan Sistem Pakar akan menjadi lebih berpengalaman. Fasilitas penjelas dapat berfungsi sebagai guru.
10. Meningkatkan kemampuan problem solving, karena mengambil sumber pengetahuan dari banyak pakar.
11. Meniadakan kebutuhan perangkat yang mahal.
12. Fleksibel.
2.2.8 [bookmark: _Toc411197372][bookmark: _Toc451339193]Kelemahan Sistem Pakar
Metodologi  Sistem  Pakar  yang  ada  tidak  selalu  mudah,  sederhana  dan efektif.  Berikut  adalah  keterbatasan  yang  menghambat  perkembangan  Sistem Pakar:
1. 	Pengetahuan yang hendak diambil tidak selalu tersedia.
2. 	Kepakaran sangat sulit diekstrak dari manusia.
3. 	Pendekatan oleh setiap pakar untuk suatu situasi atau problem bisa berbeda- beda, meskipun sama-sama benar.
4. 	Adalah sangat sulit bagi seorang pakar untuk mengabstraksi atau menjelaskan langkah mereka dalam menangani masalah
5. 	Pengguna Sistem Pakar mempunyai batas kognitif alami, sehingga mungkin tidak bisa memanfaatkan sistem secara maksimal.
6. 	Sistem Pakar bekerja baik untuk suatu bidang yang sempit.
7. 	Banyak pakar yang tidak mempunyai jalan untuk mencek apakah kesimpulan mereka benar dan masuk akal.
8. 	Istilah  dan  jargon  yang  dipakai  oleh  pakar  dalam mengekspresikan  fakta seringkali terbatas dan tidak mudah dimengerti oleh orang lain.
9. 	Pengembangan 	Sistem 	Pakar 	seringkali membutuhkan perekayasa pengetahuan (knowledge engineer) yang langka dan mahal.
10.  Kurangnya rasa percaya pengguna menghalangi pemakaian Sistem Pakar.
11.  Transfer pengetahuan dapat bersifat subyektif dan biasa.
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Dalam membangun sebuah sistem (dalam hal ini lebih mengacu kepada pengertian aplikasi perangkat lunak) digunakan metode siklus hidup pengembangan sistem (System Development Life Sycle atau SDLC). SDLC terdiri dari sejumlah tahapan yang dilaksanakan secara berurutan.System Development Life Sycle atau siklus hidup pengembangan sistem (SDLC), merupakan metode alternatif. Metode SDLC mempunyai beberapa kelebihan dan kekurangan.
Kelebihan-kelebihan dari metode ini adalah :
1. Menyediakan tahapan yang dapat digunakan sebagai pedoman   mengembangkan sistem.
2. Memberikan hasil sistem yang lebih baik karena sistem dianalisis dan dirancang secara keseluruhan sebelum diimplementasikan.
Disamping kelebihan-kelebihan tersebut, SDLC juga mempunyai kekurangan, yang diantaranya adalah :
1. Hasil dari SDLC tergantung dari hasil tahap analisis, sehingga jika terdapat kesalahan analisis, akan terbawa terus.
2. Dibutuhkan waktu yang lama untuk mengembangkannya karena sistem harus dikembangkan sampai selesai semua terlebih dahulu.
Tahapan-tahapan dalam metode SDLC adalah sebagai berikut :
1. Analisis sistem
2. Perancangan sistem
3. Implementasi sistem 
4. Operasi dan perawatan sistem
[image: model waterfall.jpg]SDLC tampak jika sistem yang sudah dikembangkan dan dioperasikan tidak dapat dirawat lagi, sehingga dibutuhkan pengembangan sistem kembali. Siklus hiduppengembangan sistem dengan langkah-langkah utama adalah sebagai berikut:
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Analisa sistem (System Analisa) dapat didefinisikan sebagai penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh kedalam bagian-bagian komponennya dengan maksud untuk mengidentifikasikan dan mengevaluasi permasalahan-permasalahan, hambatan-hambatan  yang terjadi dan  kebutuhan-kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikan-perbaikannya.
Analisa sistem adalah spesialis yang mempelanjari masalah dan kebutuhan sebuah organisasi untuk menentukan bagaimana orang, data, proses dan teknologi informasi dapat mencapai kemajuan terbaik untuk bisnis.
Analisis sistem adalah Stakeholder yang berperan sebagai fasilitator atau pelatih, menjebatani jurang komunikasi yang dapat secara alamiah berkembang antara pemilik dan pengguna system nonteknis atau desainer dan perkembangan sistem teknis.
Whitten, et al. (2004 :33) mengungkapkan “ System analysis adalah study domain masalah bisnis untuk merekomendasikan perbaikan dan menspesifikasi persyaratan dan prioritas bisnis untuk solusi”.
Sebagai tambahan keahlian analisis dan desain sistem formal, seorang analis harus mengembangkan atau memilki keahlian lain, pengetahuan, dan karakter untuk menyelesaikan pekerjaan. Hal ini termasuk:
1. Pengalaman dan keahlian pemrograman komputer.
Sulit untuk membayangkan bagaimana para analisis sistem dapat dengan cukup mempersiapkan bisnis dan spesifikasi teknis untuk programer jika mereka tidak memilki pengalaman programan. Kebanyakan analis sistem harus menguasai satu atau lebih bahasa pemrograman tingkat tinggi.
2. Pengetahuan umum proses dan teknologi bisnis.
Analis sistem harus mampu berkomunikasi dengan para ahli bisnis untuk memperoleh pemahaman masalah dan kebutuhan mereka. Untuk analis, paling tidak sebagian dari pengetahuan ini datang hanya dari pengalaman. Pada saat yang sama analis yang terinspirasi harus mengambil manfaat dari setiap kesempatan untuk menyelesaikan mata kuliah teori bisnis dasar.
Tahap analisis merupakan tahap yang kritis dan sangat penting, karena kesalahan didalam tahap ini akan meyebabkan juga kesalahanditahap selanjutnya. Tahap analisa sistem mencakup studi kelayakan analisis kebutuhan.
a. Studi Kelayakan.
Studi kelayakan digunakan untuk menentukan kemungkinan keberhasilan solusi yang diusulkan. Tahapan berguna untuk memastikan bahwa solusi yang diusulkan tersebut benar-benar dapat dicapai dengan sumber daya dan dengan memperhatikan kendala yang terdapat pada perusahaan serta dampak terhadap lingkungan sekeliling. Tugas-tugas yang tercakup dalam studi kelayakan meliputi:
1. Penentuan masalah dan peluang yang dituju sistem.
2. Pembentukan sasaran sistem baru secara keseluruhan.
3. Pengidentifikasian para pemakai sistem.
4. Pembentukan lingkup sistem.
Selain itu, selama dalam tahapan studi kelayakan sistem analisis juga melakukan tugas-tugas sebagai berikut :
1. Pengusulan perangkat lunak dan perangkat keras untuk sistem baru.
2. Pembuatan analisis untuk membuat atau membeli aplikasi.
3. Pembuatan analisis biaya/manfaat.
4. Pengkajian terhadap resiko proyek.
Studi kelayakan diukur dengan memperhatikan aspek teknologi, ekonomi, faktor organisasi dan kendala hukum, etika, dan yang lain (Turban, et, al, 1999 dalam Abdul Kadir, 2003:403 ).
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 sistem, 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 ini sistem terdapat langkah-langkah dasar yang harus dilakukan oleh analisis sistem, yaitu sebagai berikut :
1. Identify, yaitu mengidentifikasi masalah.
Mengidentifikasi (mengenai) masalah merupakan langkah pertama yang dilakukan dalam tahap analisis sistem. Masalah (problems) dapat didefinisikan sebagai suatu pertanyaan yang diinginkan untuk dipecahkan. Tahap indentifikasi sebagai suatu pertanyaan yang diinginkan untuk dipecahkan. Tahap identifikasi masalah sangat penting karena akan menentukan keberhasilan pada langkah-langkah selanjutnya.
2. Understand, yaitu 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 operasi dari sistem ini diperlukan data yang dapat diperoleh dengan cara melakukan penelitian.
3. Analyze, yaitu menganalisis sistem tanpa report.
Langkah ini dilakukan berdasarkan data yang telah diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan.
4. Report, yaitu membuat laporan hasil analisis.
Tujuan utama dari pembuatan laporan hasil dilakukan ;
a. Pelaporan bahwa analisi telah selesai dlakukan.
b. Meluruskan kesalah pengertian mengenai apa yang telah ditemukan dan dianalisis oleh analis sistem tetapi tidak sesuai menurut manajemen.
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Setelah tahap analisis sistem selesai dilakukan, maka analisis sistem telah mendapat gambaran dengan jelas apa yang harus dikerjakan. Tiba waktunya sekarang bagi analisis sistem untuk memikirkan bagaiamana membentuk sistem tersebut. Tahap ini disebut dengan desain sistem (systmes design ).
Whitten, et, al. ( 2004 : 34 ) mengungkapkan :” System design adalah spesifikasi atau intruksi solusi yang teknis dan berbasis komputer untuk persyaratan bisnis yang diidentifikasikan dalam analisis sistem.”
Desain sistem adalah spesifikasi atau intruksi solusi yang teknis dan berbasis komputer untuk persyaratan bisnis yang diidentifkasikaan dalam analisis sistem.
Driver teknologi sekarang (dan dimasa depan) paling berimpak pada proses dan keputusan desain sistem. Banyak organisasi mengidentifikasikan arsitektur teknologi informasi umum yang didasarkan pada driver-driver teknologi ini.
Tahap desain sistem mempunyai dua tujuan utama, yaitu :
a. Untuk memenuhi kebutuhan kepada pemakai sistem.
b. Untuk memberikan gambaran yang jelas dan rancang bangun yang lengkap kepada pemogram komputer dan ahli-ahli teknik lainnya.
Perancangan sistem adalah suatu keinginan membuat desain teknis yang berdasarkan evaluasi yang dilakukan pada kegiatan analisis. Perancangan disini dimaksudkan sebagai proses pemahaman dan perancangan suatu sistem berbasis komputer yang akan menghasilkan komputerisasi.
Dengan demikian, suatu kegiatan perancangan sistem bertujuan untuk menghasilkan suatu sistem komputerisasi. Komputerisasi adalah suatu kegiatan atau sistem pengolahan data dengan menggunakan komputersebagai alat bantu. Perancangan sistem dilakukan setelah tahap analisis sistem selesai dilaksanakan yang kemudian akan menghasilkan output berupa kebutuhan yang akan dijadikan dasar untuk merancang sistem tersebut, Perancangan sistem terbagi dua, yaitu :
a. Perancangan konseptual.
Perancangan konseptual sering kali disebut dengan perancangan logis. Pada perancangan ini, kebutuhan pemakai dan pemecahan masalah yang teridentifikasi selama tahap analisis sistem mulai dibuat untuk diimplementasikan. Ada tiga langkah penting yang dilakukan dalam perancangan konseptual, yaitu evaluasi alternatif rancangan, penyiapan spesifikasi rancangan, dan penyiapan laporan rancangan sistem secara konseptual.
Menurut Romney, et al. 1997 dalam abdul kadir (2003 :407 ) evaluasi yang dilakukan mengandung hal-hal berikut :
1. Bagaiamana alternatif-alternatif tersebut memenuhi sasaran sistem dan organisasi dengan baik ?
2. Bagaimana alternatif-alternatif tersebut memenuhi kebutuhan pemakai dengan baik ?
3. Apakah alternatif-alternatif tersebut layak secara ekonomi ?
4. Apa saja keuntungan dan masing- masing ?
Setelah alternatif rancangan dipilih, tahap selanjutnya adalah penyiapan spesikasi rancangan, yang mencakup elemen- elemen sebagai berikut :
a. Keluaran.
Rancangan laporan mencakup frekuensi laporan (harian, mingguan, dsb), isi laporan , dan laporan cukup ditampilkan pada layar atau perlu dicetak.
b. Penyiapan data.
Dalam hal ini, semua data yang diperlukan untuk membentuk laporan ditentukan lebih detail,termasuk ukuran data dan letaknya dalam berkas.
c. Masukan.
Rancangan masukan meliputi data yang perlu dimasukan kedalam sistem.
d. Prosedur pemrosesan dan operasi.
Rancangan ini menjelaskan bagaimana data dimasukan diproses dan disimpan dalam rangka untuk menghasilkan laporan.
b. Perancangan fisik.
Pada perancangsn ini, rancangan yang masih bersifat konsep diterjemahkan dalam bentuk fisik sehingga terbentuk spesifikasi lengkap tentang modul sistem dan antarmuka antar modul, serta rancangan basis data secara fisik.
Beberapa hasil akhir setelah tahap perancangan fisik berakhir :
1. Rancangan keluaran.
Rancangan keluaran berupa bentuk laporan dan rancangan dokumen
2. Rancangan masukan.
Rancangan masukan berupa rancangan layar untuk pemasukan data.
3. Rancangan antarmuka pemakai dengan sistem.
Rancangan ini berupa rancangan interaksi antara pemakai dan sistem, Misalnya: berupa menu, ikon, dan lain-lain.
4. Rancangan platform.
Rancangan ini berupa rancangan yang menentukan hardware (perangkat keras) dan software (perangkat lunak) yang akan digunakan. Rancangan ini berupa rancangan-rancangan berkas dalam basis data, termasuk penentuan kapasitas masing-masing.

5. Rancangan modul.
Rancangan ini berupa rancangan program yang dilengkapi dengan algortima (cara modul/program bekerja).
6. Rancangan control.
Rancangan ini berupa rancangan kontrol-kontrol yang dugunakan dalam sistem seperti validasi, otorisasi,audit data.
7. Dokumentasi.
Berupa hasil dokumentasi hingga tahap perancangan fisik.
8. Rencana pengujian.
Berupa rencana yang dipakai untuk menguji sistem.
9. Rencana konversi.
Berupa rencana untuk menerapkan sistem baru terhadap sistem lama.
Dalam perancangan sistem yang baik melalui tahapan-tahapan sebagai berikut:
1. Identifikasi masalah yaitu mengidentifikasi masalah yang ada secara rinci agar tidak timbul masalah lain selain masalah utama.
2. Menentukan input, proses dan uotput yang diinginkan yaitu menginginkan hasil dari perancangan sistem yang dibuat sesuai dengan prosedur.
3. Menentukan algoritma.
4. Mengimplementasikan dengan bahasa pemograman tertentu.
Desain sistem dapat dibagi dua bagian,yaitu desain sistem secara umum (general system design) dan desain sistem terinci (detailed system design).


a. Desain sistem secara umum
Tujuan dari desain sistem secara umum adalah untuk memberikan gambaran secara umum kepada user tentang sistem yang baru,yang mana merupakan persiapan dari desain sistem secara rinci.Desain secara umum dilakukan oleh analisis sistem untuk mengidentifikasikan
Komponen-komponen sistem informasi yang akan didesain secara rinci oleh pemograman komputer dan ahli teknik lainya.
b. Desain Sistem Terinci (Detailed system design)
1. Desain Output Terinci
Desain output terinci dimaksudkan untuk mengetahui bagaimana dan seperti apa bentuk output-output dari sistem yang baru.Desain Output Terinci terbagi atas dua,yaitu desain output berbentuk laporan di media kertas dan desain output dalam bentuk dialog di layar terminal.Desain Output dalam bentuk laporan
Desain ini dimaksudkan untuk menghasilkan output dalam bentuk laporan di media 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 ini merupakan rancangan bangun dari percakapan antara pemakai sistem (user) dengan komputer.Percakapan ini dapat terdiri dari proses memasukkan data ke sistem,menampilkan output informasi kepada user,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 pilihan yang di sajikan kepada user.Pilihan menu akan lebih baik bila dikelompokkan fungsinya.
3. Desain input Terinci.
Masukan merupakan awal dimulainya proses informasi.Bahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi dari transaksi-transaksi yang dilakukan loleh 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 tidak didesain desain dengan baik, kemungkinan input yang tercatat dapat salah bahkan kurang.
Fungsi dokumen dasar dalam penanganan arus data:
a. Dapat menunjukan macam dari data yang harus dikumpulkan dan ditangkap.
b. Data dapat dicatat dengan jelas,konsisten dan akurat.
c. Dapat mendorong lengkapnya data,disebabkan data yang dibutuhkan disebutkan satu persatu di dalam dokumen dasarnya.
4. Desain Database Terinci.
Basis data (database) merupakan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya,tersimpan dan disimpan diluar komputer dan digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya.Databse merupakan salah satu komponen yang penting di sistem informasi, karena berfungsi sebagai 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 dengan yang lainya 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 penjualan,bagian personalia dapat memandangnya sebagai data karyawan,bagian gudang data yang dapat memandangnya sebagai data persediaan, semuanya terintegrasi dalam sebuah data yang umum.
5. Desain Teknologi.
Tahap desain terbagi atas dua yaitu desain teknologi secara umum di rinci. Pada tahap ini kita menentukan teknologi yang akan di pergunakan dalam menerima input, menjalankan model, menyimpan dan mengakses data,menghasilkan dan mengirimkan keluaran dan membantu pengendalian dari sistem secara keseluruhan. Teknologi yang di maksud meliputi :
a. Perangkat keras (hardware),yang terdiri dari alat masukan,alat pemroses,alat output dan simpanan luar.
b. Perangkat lunak (software),yang terdiri dari perangkat lunak sistem operasi (operating system),perangkat lunak bahasa (language software) dan perangkat lunak (application software)
c. 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.
Tahap desain 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 di gambarkan dengan bagan alir sistem bagan alir dokumen, dan desain secara logika digambarkan dengan diagram dengan arus data(DAD), pada tahap desain model terinci,modelakan didefinisikan secara terinci urut-urutan langkah proses ini diwakili oleh suatu program komputer.
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	NAMA SIMBOL
	SIMBOL
	KETERANGAN

	Simbol Terminal

Simbol Dokumen


Simbol Kegiatan Manual
Simbol Simpanan Offline



Simbol Kartu Plong



Simbol Proses


Simbol Operasi Luar

Simbol Pengurutan Offline
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	Menunjukan permulaan atau akhir suatu program.
Menunjukkan dokumen input dan output baik itu proses manual,mekanik, atau komputer
Menunjukan pekerjaan manual

Menunjukkan file non-komputer yang diarsip urut angka (numerical), huruf (alphabetical), atau tanggal (chronological)

Menunjukkan input danoutput yangmenggunakan kartu plong (punched card).

Menunjukkan kegiatan proses dari operasi program komputer

Menunjukkan operasi yang dilakukan di luar proses operasi komputer

Menunjukkan proses urut data di luar proses komputer. operasi luar, menunjukkan operasi yang dilakukan di luar proses operasi komputer.

	Simbol Pita Magnetik

Simbol Hard Disk



Simbol Diskette


SimbolDrum Magnetik

Simbol Pita Kertas Berlubang

Simbol Keyboard


Simbol Display


Simbol Pita Kontrol




Simbol Hubungan Komunikasi
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	Menunjukkan input dan output menggunakan pita magnetic.

Menunjukkan input dan output menggunakan harddisk


Menunjukkan input dan output menggunakan diskette

Menunjukkan input dan output menggunakan drum magnetik

Menunjukkan input dan output menggunakan pita kertas berlubang.

Menunjukkan input yang menggunakan on-line keyboard.

Menunjukkan output yang ditampilkan di monitor.

Menunjukkan penggunaan pita kontrol (control tape) dalam batch control total untuk pencocokan di proses batch processing.

Menunjukkan proses transmisi data melalui channel komunikasi.



	NAMA SIMBOL
	SIMBOL
	KETERANGAN

	Simbol Garis Alir



Simbol Penjelasan


Simbol Penghubung

	







	Menunjukkan arus dari proses



Menunjukkan penjelasan dari suatu proses

Menunjukkan penghubung ke halaman yang masih sama atau ke halaman yang lain.


Sumber :  Jogyanto, 2005 : 802
Untuk mempermudah penggambaran suatu sistem yang ada atau sistem yang baru yang akan dikembangkan secara logika tanpa memperhatikan lingkungan fisik di mana data tersebut mengalir atau lingkungan fisik di mana data tersebut akan disimpan, maka digunakan Diagram Arus Data (DAD) atau Data Flow Diagram (DFD). Dalam menggambarkan sistem perlu dilakukan pembentukan simbol, berikut ini simbol-simbol yang sering digunakan dalam DAD :
1. External entity (kesatuan luar) atau boundary (batas sistem).
Setiap sistem pasti mempunyai batas sistem (boundary) yang memisahkan suatu sistem dengan lingkungan luarnya. Sistem akan menerima input dan menghasilkan output kepada lingkungan luarnya. Kesatuan luar (external entity) merupakan kesatuan di lingkungan luar sistem yang dapat berupa orang, organisasi atau sistem lain yang berada di lingkungan luarnya yang akan memberikan input serta menerima output dari sistem. (Jogiyanto, HM. 2005 : 701)
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2. Data flow (arus data).
Arus data ini menunjukkan arus atau aliran data yang dapat berupa masukan untuk sistem atau hasil dari proses sistem. (Jogiyanto, HM. 2005 : 701)
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3. Process(proses).
Suatu proses adalah kegiatan atau kerja yang dilakukan orang, mesin atau komputer dari hasil suatu arus data yang masuk ke dalam proses untuk dihasilkan arus data yang akan keluar dari proses. (Jogiyanto, HM. 2005 : 705)
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4. Data store (simpanan data).
Simpanan data pada DFD dapat disimbolkan dengan sepasang garis horisontal paralel yang tertutup disalah satu ujungnya. (Jogiyanto, HM. 2005 : 707)
 (
Media
   Nama Data store
)
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Whitten, et al. (2004 : 34) mengungkapkan: ” System Implementation adalah konstruksi, instalasi, pengujian, dan pengiriman sistem ke dalam produksi (artinya operasi sehari-hari)”. 
Sistem telah dianalisa dan didesain secara rinci dan teknologi telah diseleksi dan dipilih. Tiba saatnya sekarang sistem untuk diimplementasikan (diterapkan). Tahap implementasi sistem merupakan tahap meletakkan sistem supaya siap untuk dioperasikan. Tahap implementasi sistem dapat terdiri dari langkah-langkah sebagai berikut:
1. Menerapkan Rencana Implementasi.
Rencana implementasi merupakan kegiatan awal dari tahap implementasi sistem. Rencana implementasi dimaksudkan terutama untuk mengatur biaya dan waktu yang dibutuhkan selama tahap implementasi.
2. Melakukan Kegiatan Implementasi.
Kegiatan implementasi dilakukan dengan dasar kegiatan yang telah direncanakan dalam rencana implementasi. 
Kegiatan-kegiatan yang dapat dilakukan dalam tahap implementasi ini adalah sebagai berikut :
a. Pemilihan dan Pelatihan Personil.
Telah diketahui bahwa manusia merupakan faktor yang perlu dipertimbangkan dalam sistem informasi. Jika sistem informasi ingin sukses, maka personil-personil yang terlibat harus diberi pengertian dan pengetahuan yang cukup tentang sistem informasi dan posisi serta tugas mereka.
b. Persiapan Tempat dan Instalasi Perangkat Keras dan Perangkat Lunak.
Jika peralatan baru akan dimiliki, maka tempat atau ruangan untuk peralatan ini perlu dipersiapkan terlebih dahulu. Keamanan fisik dari tempat ini perlu juga dipertimbangkan. Sistem komputer yang besar membutuhkan tempat dengan lingkungan yang lebih harus diperhitungkan.
c. Pemrograman dan Pengetesan Sistem.
Pemrograman merupakan kegiatan menulis kode program yang akan dieksekusi oleh komputer. Kode program yang ditulis oleh pemrogram harus berdasarkan dokumentasi yang disediakan oleh analis sistem hasil dari desain sistem secara rinci. Sebelum program diterapkan, maka program harus terlebih dahulu bebas dari kesalahan-kesalahan. Oleh sebab itu, program harus diuji untuk menemukan kesalahan-kesalahan yang mungkin dapat terjadi. Program dites untuk tiap-tiap modul dan dilanjutkan dengan pengetesan untuk semua modul yang telah dirangkai.
d. Pengetesan Sistem.
Pengetesan sistem biasanya dilakukan setelah pengetesan program. Pengetesan sistem dilakukan untuk memeriksa kekompakan antar komponen sistem yang diimplementasikan. Tujuan utama dari pengetesan sistem ini adalah untuk memastikan bahwa elemen-elemen atau komponen-komponen dari sistem telah berfungsi sesuai dengan yang diharapkan
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Tujuan dasar Pemeliharaan sistem :
1. Membuat  perubahan yang dapat diperkirakan pada program yang sudah ada untuk memperbaiki yang telah dibuat selama desain atau implementasi sistem.
2. Mempertahankan aspek-aspek program-program yang sudah benar dan menghindari kemungkinan bahwa “perbaikan-perbaikan pada program menyebabkan aspek lain dari program bertingkah laku dengan cara yang berbeda”
3. Sedapat mungkin menghindari terjadinya degradasi performasi sistem. Pemeliharaan sistem yang buruk dapat mengurangi throughput dan waktu proses.
4. Untuk menyelesaikan tugas secepat mungkin tanpa mengorbankan kualitas dan keandalan.
Untuk mencapai tujuan-tujuan tersebut, perlu memahami dengan tepat program yang sedang diperbaiki dan memahami aplikasi dimana program tersebut terlibat, Kurangnya pemahaman akan meyebabkan gagalnya perawatan sistem.
Tugas utama dalam pemeliharaan sistem adalah  membuat perubahan yang diperlukan pada suatu program. Tugas ini dilakukan oleh programmer aplikasi. Pada dasarnya programmer merespon persyaratan yang menetapkan harapan untuk memperbaiki masalah tersebut. Programmer “men-debug” (mengedit) salinan program yang bermasalah. Tidak diadakan suatu perubahan pada program produksi. Hasilnya adalah versi perbaikan dari sebuah program. Kandidat yang artinya kandidat untuk menjadi versi produksi selanjutnya dari program tersebut.
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[image: ]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 validitasnya. Pengujian Basis Path adalah teknik pengujian White Box yang diusulkan pertama kali oleh Tom McCabe. Metode Basis Path ini memungkinkan desainer test case mengukur kompleksitas logis dari desain procedural dan menggunakannya sebagai pedoman untuk menentukan basis set dari jalur eksekusi (Roger S. Pressman, 2002:536).
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[image: ]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 ke dalam grafik alir yang sesuai (dengan mengasumsikan bahwa tidak ada kondisi senyawa yang diisikan di dalam diamond keputusan dari bagan alir tersebut). Masing-masing lingkaran, yang disebut simpul grafik alir, merepresentasikan satu atau lebih statemen prosedural. Urutan kotak proses dan permata 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. (Roger S. Pressman, 2002. 536)
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Kompleksitas siklomatis adalah metriks perangkat lunak yang memberikan pengukuran kuantitatif terhadap kompleksitas logis suatu program. Bila metriks ini digunakan dalam konteks metode pengujian basis path, maka nilai yang terhitung untuk kompleksitas siklomatis menentukan jumlah jalur independen. 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, serangkaian jalur independen untuk grafik alir yang ditunjukkan pada gambar 2.8 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 ditentukan di atas terdiri dari sebuah basis set untuk grafik alir pada gambar 2.8 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 di mana 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 2.8 grafik alir, kompleksitas siklomatis dapat dihitung dengan menggunakan masing-masing dari algoritma yang ditulis di atas :
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 grafikalir pada gambar 2.8 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.
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Black box approach adalah suatu sistem dimana input dan output-nyaDapat 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 terendah. 
Metode ujicoba 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 merupakan 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 uji coba 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, dari pada kesalahan yang terhubung hanya dengan suatu ujicoba yang spesifik.
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Masalah
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untuk diagnosa penyakit tulang.
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Implementasi Sistem
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OBJEK DAN METODE PENELITIAN
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Objek dari penelitian ini adalah “Diagnosa Penyakit Tulang” penelitian ini bertempat diRSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe.
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Dalam penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif, yaitu suatu metode yang menggambarkan suatu keadaan yang sementara berjalan pada saat penelitian dilakukan dan memeriksa sebab-sebab dari suatu gejala tertentu secara sistematis berdasarkan data-data yang ada. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membuat gambaran atau lukisan secara sistematis, aktual, dan akurat mengenai fakta-fakta, sifat-sifat, serta hubungan antar fenomena yang diteliti.
Berdasarkan pengertian tersebut, maka penulis/peneliti menarik kesimpulan bahwa metode analisis deskriptif cocok untuk digunakan dalam penelitian ini, karena sesuai dengan maksud dari penelitian, yaitu untuk memperoleh gambaran tentang “Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor dalam Diagnosa Penyakit Tulang”.
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Untuk mengumpulkan data digunakan 2 (dua) jenis data yaitu data primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang berasal dari penelitian lapangan dan data sekunder berasal dari penelitian kepustakaan.

1. Penelitian Data Primer (Lapangan)
Untuk memperoleh data primer yang merupakan data langsung dari objek penelitian yaitu pada RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe, maka dilakukan dengan teknik: 
a. Observasi, metode ini memungkinkan analis sistem mengamati atau meninjau langsung serta ikut berpartisipasi dalam kegiatan-kegiatan operasional yang dilakukan di lokasi penelitian atau pada objek penelitian, dalam hal ini adalah pada RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe.
b. Wawancara, metode ini digunakan dengan mengajukan beberapa pernyataan kepada pimpinan atau staf yang memiliki keterkaitan dengan masalah yang terjadi. Wawancara memungkinkan analis sistem sebagai pewawancara untuk mengumpulkan data secara tatap muka langsung dengan karyawan maupun pimpinan RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe.
2. Penelitian Data Sekunder (Kepustakaan)
Metode kepustakaan diperlukan untuk mendapatkan data sekunder dengan tujuan melengkapi data primer. Data sekunder didapatkan dari pengkajian kepustakaan yang berisi dasar-dasar teori. Metode kepustakaan digunakan oleh analis sistem dengan cara mengambil contoh dokumen-dokumen yang berhubungan dengan materi penelitian yang dilaksanakan pada RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe. Selain itu, analis sistem mencari data mengenai hal-hal atau variabel yang berupa catatan, buku, majalah, dan sebagainya yang berhubungan dengan penelitian.

1. [bookmark: _Toc410328478][bookmark: _Toc410328943][bookmark: _Toc411200370][bookmark: _Toc451332379][bookmark: _Toc451332616][bookmark: _Toc451339024][bookmark: _Toc451339282]
2. [bookmark: _Toc410328479][bookmark: _Toc410328944][bookmark: _Toc411200371][bookmark: _Toc451332380][bookmark: _Toc451332617][bookmark: _Toc451339025][bookmark: _Toc451339283]
3. [bookmark: _Toc410328480][bookmark: _Toc410328945][bookmark: _Toc411200372][bookmark: _Toc451332381][bookmark: _Toc451332618][bookmark: _Toc451339026][bookmark: _Toc451339284]
3.1. [bookmark: _Toc410328481][bookmark: _Toc410328946][bookmark: _Toc411200373][bookmark: _Toc451332382][bookmark: _Toc451332619][bookmark: _Toc451339027][bookmark: _Toc451339285]
3.2. [bookmark: _Toc410328482][bookmark: _Toc410328947][bookmark: _Toc411200374][bookmark: _Toc451332383][bookmark: _Toc451332620][bookmark: _Toc451339028][bookmark: _Toc451339286]
3.2.1 [bookmark: _Toc410328483][bookmark: _Toc410328948][bookmark: _Toc411200375][bookmark: _Toc451332384][bookmark: _Toc451332621][bookmark: _Toc451339029][bookmark: _Toc451339287]
3.2.2 [bookmark: _Toc410328949][bookmark: _Toc451339288]Tahap Analisis Sistem
Pada tahap ini, selain merupakan tahap perencanaan yang merupakan tahapan awal dalam pengembangan sistem dengan maksud melakukan studi-studi terhadap kebutuhan-kebutuhan sistem atau pengguna, tahap ini juga menguraikan sistem yang sedang berjalan dan sistem yang diusulkan pada RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboedengan maksud untuk mengidentifikasi danmengevaluasi permasalahan-permasalahan, kesempatan-kesempatan, hambatan-hambatan yang terjadi, dan kebutuhan-kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikan-perbaikannya. Adapun analisa sistem yang berjalan dan diusulkan dapat digambarkan menggunakan bagan alir (flowchart) sistem/dokumen.
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Tahap ini merancang sistem yang diusulkan berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan sebelumnya. Tahap ini merupakan strategi untuk memecahkan masalah dan mengembangkan solusi terbaik bagi permasalahan sistem.Jika pada tahap analisis menekankan pada masalah bisnis, maka sebaliknya tahap desain fokus pada sisi teknis dan implementasi perangkat lunak dari sistem yang diusulkan. Tahap desain merupakan tugas dan aktivitas yang difokuskan pada spesifikasi detail dari solusi berbasis komputer. Alat (tools) yang digunakan dalam desain sistem ini, dalam hal ini untuk desain model, adalah DAD (Diagram Arus Data) dan Kamus Data. Untuk Desain Output dan Input menggunakan Ms. Visio. Sedangkan untuk desain basis data menggunakan ERD (Entity Relation Ship Diagram).
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3.2.4 [bookmark: _Toc410328966][bookmark: _Toc451339305]Tahap Kosntruksi Sistem
Tahap konstruksi adalah tahapan menerjemahkan hasil pada tahap desain sistem ke dalam kode-kode program komputer. Pada tahap ini akan digunakan beberapa perangkat lunak, antara lain : 
a. PHP 
b. MySQL
c. Google API
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3.2.5 [bookmark: _Toc410328976][bookmark: _Toc451339315]Tahap Pengujian Sistem
Pengujian perangkat lunak, mengukur efisiensi dan efektifitas alur logika pemrograman yang dirancang dengan menggunakan pengujian White BoxTesting dan Black Box Testing. White Box Texting menguji perangkat lunak yang telah selesai dirancang kemudian diuji dengan cara: bagan alir program (flowchart) yang dirancang sebelumnya dipetakan kedalam bentuk bagan alir kontrol (flowgraph) yang tersusun dari beberapa node dan edge. Flowgraph memudahkan penentuan jumlah region, cyclomatic complexity (CC), dan apabila independent path sama besar, maka sistem dinyatakan benar, tetapi jika sebaliknya, maka sistem masih memiliki kesalahan. 
Sedangkan Black Box Testing memfokuskan pada keperluan fungsional dari perangkat lunak. Black Box Testing bukan merupakan alternatif dari White Box Testing, tetapi merupakan pendekatan yang melengkapi untuk menemukan kesalahan lainnya. Black Box Testing berusaha untuk menemukan kesalahan dalam beberapa kategori, diantaranya : 
Fungsi-fungsi yang salah atau hilang,
a. Kesalahan interface
b. Kesalahan dalam struktur data atau akses basis data eksternal 
c. Kesalahan performa 
d. Kesalahan inisialisasi dan terminasi.
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3.2.6 [bookmark: _Toc410328987][bookmark: _Toc451339326]Tahap Implementasi Sistem
Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor dalam Diagnosa Penyakit Tulangini akan diimplementasikan padaRSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe Gorontalo.
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Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor dalam Diagnosa Penyakit Tulangyang telah diimplementasikan kemudian akan dievaluasi kelayakannya dan dilakukan pemeliharaan (maintenance) secara berkala baik terjadi kerusakan terhadap sistem maupun tidak.
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[bookmark: _Toc451339339]BAB IV
ANALISA DAN PERANCANGAN SISTEM

4.1 [bookmark: _Toc451339340]Analisa Sistem
Analisa Sistem (System Analisist) adalah penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh kedalam bagian-bagian komponennya dengan maksud untuk mengidentifikasikan dan mengevaluasi permasalahan, hambatan-hambatan yang terjadi dan kebutuhan-kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikan-perbaikan. Analisis merupakan tahap awal dalam pengembangan perangkat lunak sistem, dimana ahli teknik sistem menganalisis hal-hal yang diperlukan dalam melaksanakan proyek pembuatan atau pengembangan perangkat lunak.
4.1.1 [bookmark: _Toc451339341]Sistem Yang Diusulkan


[bookmark: _Toc524873674]Gambar 4.1 Bagan Alir Sistem Yang Diusulkan
4.1.2 [bookmark: _Toc451339342]Matriks Penyakit Tulang
Matriks Penyakit Tulang terdiri dari 9 macam jenis penyakit yang ditunjukkan oleh kode P001 sampai P009 yaitu terdiri dari Osteosarcoma, Osteochondroma, Osteomyelitis, Osteoarthritis, Arthritis Rheumatoid, Arthritis Gout (Asam Urat), Spondylosis Cervical (Nyeri leher), Ankylosing Spondilitis, dan Osteporosis. Jenis penyakit Tulang ini terdiri dari 47 gejala penyakit yang ditunjukkan oleh kode G001 sampai G047.
Penyakit yang terdiri dari 9 macam jenis penyakit dan 47 gejala penyakit akan diolah sehingga menghasilkan suatu kesimpulan dan solusi akhir dari masalah ini.
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[bookmark: _Toc451332706]Tabel 4.2 Daftar Jenis Penyakit Tulang
	Kode Jenis Penyakit
	Nama Jenis Penyakit

	P001
	Osteosarcoma

	P002
	Osteochondroma

	P003
	Osteomyelitis

	P004
	Osteoarthritis

	P005
	Arthritis Rheumatoid

	P006
	Arthritis Gout (Asam Urat)

	P007
	Spondylosis Cervical (Nyeri leher)

	P008
	Ankylosing Spondilitis

	P009
	Osteporosis



[bookmark: _Toc451332707]Tabel 4.3 Daftar Gejala Penyakit Tulang
	Kode
	Nama Gejala Penyakit

	G001
	Nyeri Pada Sendi/Tulang

	G002
	Terasa panas didaerah sakit

	G003
	Terdapat benjolan

	G004
	Berat badan menurun

	G005
	Keterbatasan gerak yang menimbulkan sakit

	G006
	Benjolan makin lama makin besar

	G007
	Riwayat pernah terjatuh

	G008
	Ada benjolan di tulang lutut/paha/tulang lengan atas

	G009
	Benjolan terasa keras dan tidak nyeri

	G010
	Benjolan makin lama makin besar

	G011
	Nyeri pada benjolannya ketika kelelahan

	G012
	Sendi berwarna kemerahan

	G013
	Mengalami pembengkakan

	G014
	Mengalami demam

	G015
	Nyeri jika dipegang/diraba (terasa senut-senut)

	G016
	Sendi yang terkena berair (bernanah, bau busuk)

	G017
	Ada riwayat infeksi/luka sebelumnya

	G018
	Hilang nafsu makan

	G019
	Nyeri jika digerakkan

	G020
	Mengalami kaku sendi dipagi hari

	G021
	Mudah letih dan lemas

	G022
	Mengalami perubahan bentuk tulang

	G023
	Bunyi pada setiap persendian

	G024
	Nyeri pada waktu duduk lama

	G025
	Serangan penyakit terjadi pada jempol jari kaki/daun telinga/ujung siku/ lutut/punggung tangan dan kaki

	G026
	Adanya nyeri dan rasa sakit pada tulang leher

	G027
	Rasa terbakar di leher terutama malam hari

	G028
	Nyeri menjalar sekitar telinga dan mata

	G029
	Nyeri kepala kadang disertai migrain dan vertigo

	G030
	Nyeri puncak bahu terasa mencengkeram kadang sampai ke dada

	G031
	Gangguan saat berjalan, seperti kaku dan berat

	G032
	Nyeri terasa seperti sengatan listrik di tangan dan kaki

	G033
	Riwayat pernah jatuh terduduk

	G034
	Nyeri yang terasa makin lama maki berat

	G035
	Nyeri ditulang belakang/punggung

	G036
	Nyeri yang menjalar didaerah pinggang dan paha

	G037
	Mengalami mual atau sembelit

	G038
	Nyeri pada punggung saat berjalan dan tidur

	G039
	Ketidaknyamanan

	G040
	Kelelahan

	G041
	Kekakuan pada bagian bawah tulang belakang atau kadang-kadang seluruh tulang belakang

	G042
	Kaku pinggang yang bertambah berat pada pagi hari

	G043
	Kekakuan akan berkurang jika digerakan atau bila dikompres air panas

	G044
	Patah tulang

	G045
	Rasa sakit kronis yang menyertai

	G046
	Terjadi perubahan dalam bentuk tubuh (membungkuk)

	G047
	Tubuh memendek



4.2 [bookmark: _Toc451339343]Desain Sistem
4.2.1 [bookmark: _Toc451339344]Desain Sistem Secara Umum
4.2.1.1 [bookmark: _Toc451339345]Diagram Konteks


[bookmark: _Toc524873675]Gambar 4.2 Diagram Konteks

4.2.1.2 [bookmark: _Toc451339346]Diagram Berjenjang



[bookmark: _Toc524873676]Gambar 4.3 Diagram Berjenjang



4.2.1.3 [bookmark: _Toc451339347]Diagram Arus Data
4.2.1.3.1 DAD Level 0



[bookmark: _Toc524873677]Gambar 4.4 DAD Level 0


4.2.1.3.2 DAD Level 1 Proses 1



[bookmark: _Toc524873678]Gambar 4.5 DAD Level 1 Proses 1


4.2.1.4 [bookmark: _Toc451339348]Kamus Data 
	Kamus data data atau Data Dictionary adalah katalog fakta tentang data dan kebutuhan-kebutuhan informasi dari suatu sistem informasi. Kamus data digunakan untuk merancang input, file-file/database dan output. Kamus data dibuat berdasarkan arus data yang mengalir pada DAD, dimana didalamnya terdapat struktur dari arus data secara detail.
[bookmark: _Toc451332708]Tabel 4.4 Kamus Data Jenis Penyakit
	Kamus Data : Tb_Penyakit

	Nama Arus Data	:	Data Jenis Penyakit
Penjelasan	:	Berisi data-data Jenis Penyakit
Periode	:	Setiap ada penambahan data Jenis Penyakit(non periodik)
Struktur Data 	:
	Bentuk Data	: 
Dokumen
Arus Data :  a-1,1-F1,F1-2P,F1-3P,a-1.1P,1.1PF1,F1-1.2P,F1-1.3P,F1-1.5P

	No
	Nama Item Data
	Type
	Width
	Description

	1.
	Kd_penyakit
	C
	4
	Kode penyakit

	2.
	Nm_penyakit
	C
	100
	Nama penyakit

	3.
	Definisi
	C
	500
	Definisi penyakit

	4.
	Penyebab
	C
	500
	Penyebab penyakit

	5.
	Solusi
	C
	500
	Solusi penyakit





[bookmark: _Toc451332709]Tabel 4.5 Kamus Data Gejala
	Kamus Data : Tb_Gejala

	Nama Arus Data	:	Data Gejala
Penjelasan	:	Berisi data-data Gejala
Periode	:	Setiap ada penambahan data Gejala(non periodik)
Struktur Data 	:
	Bentuk Data	: 
Dokumen
Arus Data  : a-1,1-F2,F2-2P,F2-3P,a-1.2P,1.2P-F2,F2-1.3P,F2-1.5P

	No
	Nama Item Data
	Type
	Width
	Description

	1.
	Kd_gejala
	C
	4
	Kode gejala

	2.
	Nm_gejala
	C
	200
	Nama gejala penyakit

	3.
	Ya
	C
	4
	Status Ya gejala

	4.
	Tidak
	C
	4
	Status Tidak gejala



[bookmark: _Toc451332710]Tabel 4.6 Kamus Data Pengetahuan
	Kamus Data : Tb_Relasi

	Nama Arus Data	:	Data Pengetahuan
Penjelasan	:	Berisi data-data Pengetahuan
Periode	:	Setiap ada penambahan data Pegetahuan(non periodik)
Struktur Data 	:
	Bentuk Data	: 
Dokumen
Arus Data : a-1,1-F3,F3-2P,F3-3P,a-1.3P,1.3P-F3,F3-1.4P,F3-1.5P

	No
	Nama Item Data
	Type
	Width
	Description

	1.
	Kd_penyakit
	C
	4
	Kode penyakit

	2.
	Kd_gejala
	C
	4
	Kode gejala penyakit

	3.
	Mb
	N
	20
	Nilai kepastian penyakit

	4.
	Md
	N
	20
	Nilai ketidakpastian penyakit



[bookmark: _Toc451332711]Tabel 4.7 Kamus Data Nilai
	Kamus Data : Tb_Relasi

	Nama Arus Data	:	Data Nilai 
Penjelasan	:	Berisi data-data Nilai 
Periode	:	Setiap ada penambahan data Nilai (non periodik)
Struktur Data 	:
	Bentuk Data	: 
Dokumen
Arus Data    :	a-1,1-F4,F4-2P,F4-3P,a-1.4P,1.4P-F4,F4-1.5P

	No
	Nama Item Data
	Type
	Width
	Description

	1.
	Kd_penyakit
	C
	4
	Kode penyakit

	2.
	Kd_gejala
	C
	4
	Kode gejala penyakit

	3.
	Mb
	N
	20
	Nilai kepastian penyakit

	4.
	Md
	N
	20
	Nilai ketidakpastian penyakit



[bookmark: _Toc451332712]Tabel 4.8 Kamus Data Diagnosa
	Kamus Data : Tb_Hasil_diagnosis

	Nama Arus Data	:	Data Hasil_diagnosis
Penjelasan	:	Berisi data-data hasil_diagnosis
Periode	:	Setiap ada penambahan data hasil diagnosa (non periodik)
Struktur Data 	:
	Bentuk Data : 
 Dokumen
Arus Data	: a-1,1-F5,F5-2P,F5-3P,2P-b,3P-a,3P-b,a-1.5P,b-1.5P,1.5P-F5

	No
	Nama Item Data
	Type
	Width
	Description

	1.
	Id_diagnosa
	C
	5
	No id diagnosa

	2.
	Nama
	C
	80
	Nama pengguna sistem

	3.
	Alamat
	C
	80
	Alamat pengguna sistem

	4.
	No_ip
	C
	25
	No ip pengguna sistem

	5.
	Tgl
	C
	35
	Tanggal akses sistem

	6.
	Jam
	C
	35
	Jam akses sistem 

	7.
	Nilai_tulang
	C
	35
	Nilai diagnosa penyakit



4.2.1.5 [bookmark: _Toc451339349]Desain Input Secara Umum
Desain Input Secara Umum

Untuk	:	Rumah Sakit Prof. H. Aloe Saboe Kota Gorontalo		
Sistem	:	Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor Untuk Diagnosa Penyakit Tulang
Tahap	:	Perancangan Sistem Secara Umum

[bookmark: _Toc451332713]Tabel 4.9 Desain Input Secara Umum
	Kode Input
	Nama Input
	Sumber
	Tipe File
	Periode

	I-001
	Data Jenis Penyakit
	Admin
	Indeks
	Non Periodik

	I-002
	Data Gejala
	Admin
	Indeks
	Non Periodik

	I-003
	Data Pengetahuan
	Admin
	Indeks
	Non Periodik

	I-004
	Data Nilai 
	Admin
	Indeks
	Non Periodik

	I-005
	Data Diagnosa
	Admin/Pengguna
	Indeks
	Non Periodik



4.2.1.6 [bookmark: _Toc451339350]Desain Database Secara Umum

Desain File Secara Umum

Untuk	:	Rumah Sakit Prof. H. Aloe Saboe Kota Gorontalo 
Sistem	:	Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor Untuk Diagnosa Penyakit Tulang
Tahap	:	Perancangan Sistem Secara Umum

[bookmark: _Toc451332714]Tabel 4.10 Desain File Secara Umum
	Kode File
	Nama File
	Tipe File
	Media File
	Organisasi File
	Field Kunci

	F1
	Tb_penyakit
	Master
	Harddisk
	Indeks
	Kd_penyakit

	F2
	Tb_gejala
	Master
	Harddisk
	Indeks
	Kd_gejala

	F3
	Tb_relasi
	Master
	Harddisk
	Indeks
	-

	F4
	Tb_relasi
	Master
	Harddisk
	Indeks
	-

	F5
	Tb_hasil_diagnosis	
	Master
	Harddisk
	Indeks
	Id_diagnosa



4.2.2 [bookmark: _Toc451339351]Desain Sistem Secara Terinci
4.2.2.1 [bookmark: _Toc451339352]Desain Input Terinci
[image: ]
[bookmark: _Toc524873679]Gambar 4.6 Desain Input Data Jenis Penyakit

[image: ]
[bookmark: _Toc524873680]Gambar 4.7 Desain Input Data Gejala

[image: ]
[bookmark: _Toc524873681]Gambar 4.8 Desain Input Data Pengetahuan

[image: ]
[bookmark: _Toc524873682]Gambar 4.9 Desain Input Data Nilai

[image: ]
[bookmark: _Toc524873683]Gambar 4.10 Desain Input Data Diagnosa
4.2.2.2 [bookmark: _Toc451339353]Desain Output Terinci

[image: ]
[bookmark: _Toc524873684]Gambar 4.11 Desain Output Data Hasil Diagnosa



4.2.2.3 [bookmark: _Toc451339354]Desain Database Terinci
[bookmark: _Toc451332715]Tabel 4.11 Tabel Gejala
	Nama File	:	tb_gejala
Tipe File	:	Induk
Organisasi	:	Indeks

	No
	Field Name
	Type
	Width
	Indeks

	1.
	Kd_gejala
	Char
	4
	Primary Key

	2.
	Nm_gejala
	Text
	-
	

	3.
	Ya
	Varchar
	4
	

	4.
	Tidak
	Varchar
	4
	



[bookmark: _Toc451332716]Tabel 4.12 Tabel Hasil_diagnosa
	Nama File	:	tb_hasil_diagnosis
Tipe File	:	Induk
Organisasi	:	Indeks

	No
	Field Name
	Type
	Width
	Indeks

	1.
	Id_diagnosa
	Varchar
	5
	Primary Key

	2.
	Nama
	Varchar
	80
	

	3.
	Alamat
	Varchar
	80
	

	4.
	No_ip
	Varchar
	25
	

	5.
	Tgl
	Varchar
	35
	

	6.
	Jam
	Time
	-
	

	7.
	Nilai_tulang
	Float
	-
	



[bookmark: _Toc451332717]Tabel 4.13 Tabel Penyakit
	Nama File	:	tb_penyakit
Tipe File	:	Induk
Organisasi	:	Indeks

	No
	Field Name
	Type
	Width
	Indeks

	1.
	Kd_penyakit
	Char
	4
	Primary Key

	2.
	Nm_penyakit
	Text
	-
	

	3.
	Definisi
	Text
	-
	

	4.
	Penyebab
	Text
	-
	

	5.
	Solusi
	Text
	-
	



[bookmark: _Toc451332718]Tabel 4.14 Tabel Relasi
	Nama File	:	tb_relasi
Tipe File	:	Induk
Organisasi	:	Indeks

	No
	Field Name
	Type
	Width
	Indeks

	1.
	Kd_penyakit
	Char
	4
	

	2.
	Kd_gejala
	Char
	4
	

	3.
	Mb
	Float
	-
	

	4.
	Md
	Float
	-
	



[bookmark: _Toc451332719]Tabel 4.15 Tabel Tmp_gejala
	Nama File	:	tb_tmp_gejala
Tipe File	:	Induk
Organisasi	:	Indeks

	No
	Field Name
	Type
	Width
	Indeks

	1.
	Id
	Int
	11
	Primary Key

	2.
	Kd_gejala
	Char
	4
	

	3.
	No_ip
	Varchar
	25
	

	4.
	Jwb
	Varchar
	10
	

	5.
	Id_diagnosa
	Varchar
	5
	



[bookmark: _Toc451332720]Tabel 4.16 Tabel Tmp_hasil
	Nama File	:	tb_tmp_hasil
Tipe File	:	Induk
Organisasi	:	Indeks

	No
	Field Name
	Type
	Width
	Indeks

	1.
	Id
	Int
	11
	Primary Key

	2.
	No_ip
	Varchar
	25
	

	3.
	Kd_penyakit
	Varchar
	4
	

	4.
	Nilai
	Float
	-
	

	5.
	Id_diagnosa
	Varchar
	5
	



[bookmark: _Toc451332721]Tabel 4.17 Tabel User
	Nama File	:	user
Tipe File	:	Induk
Organisasi	:	Indeks

	No
	Field Name
	Type
	Width
	Indeks

	1.
	Id_user
	Int
	5
	Primary Key

	2.
	User_tulang
	Varchar
	100
	

	3.
	Passw_tulang
	Varchar
	100
	

	4.
	Level
	Varchar
	100
	

	5.
	Nm_lengkap
	Varchar
	100
	
















4.2.3 [bookmark: _Toc451339355]Desain Relasi Tabel



[bookmark: _Toc524873685]Gambar 4.12 Relasi Tabel
4.2.4 [bookmark: _Toc451339356]
Desain Menu Utama
[image: ]
[bookmark: _Toc524873686]Gambar 4.13 Desain Menu Utama

[bookmark: _Toc451339357]BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 [bookmark: _Toc451339358]Hasil Penelitian
5.1.1 [bookmark: _Toc451339359]Gambaran Umum Lokasi Penelitian
	Berdasarkan Latar Belakang dan Kerangka Pemikiran seperti yang telah diuraikan dalam Bab I dan Bab II, maka yang menjadi objek penelitian adalah “Penyakit Tulang”.
5.1.1.1 [bookmark: _Toc451339360]Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo
1. 	Sejarah Singkat
Rumah Sakit Umum Daerah Prof.Dr.H. Aloei Saboe Kota Gorontalo pertama kali dibangun pada tahun 1926 dan dimanfaatkan sejak tahun 1929 dengan nama Rumah Sakit Umum Kotamadya Gorontalo. Awalnyaberupa satu gedung yang terdiri dari 4 (empat) ruangan, yaitu : Apotik, Poliklinik dan Rawat Inap.
Tahun demi tahun bangunan ditambah dan sejak akhir PELITA I (1978) dilaksanakn pembangunan Rumah Sakit,baik fisik maupun non fisik. Pada tahun 1979, Rumah Sakit Umum Kotamadya Gorontalo ditetapkan dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 51/Men.Kes/SK/II/79 sebagai Rumah Sakit Kelas C yang memenuhi persyaratan 4 (empat) Spesialis Dasar.Pada tanggal 17 September tahun 1987 Rumah Sakit Umum Kotamadya Gorontalo berubah nama menjadi Rumah Sakit Umum Prof.Dr.H.Aloei Saboe Gorontalo berdasarkanSurat Keputusan Walikotamadya Gorontalo Nomor 97 Tahun 1987. Nama tersebut diambil dari nama salah seorang perintis kemerdekaan Putera Gorontalo yang banyak berjasa dalam bidang Kesehatan.Pada Tahun 1991 - 1992 Rumah Sakit Umum Prof. DR. HI. Aloei Saboe ketambahan jenis pelayanan yaitu Spesialis Mata dan Tahun 1995 ketambahan Spesialis Telinga Hidung Tenggerokan (THT).
Pada tanggal 31 Agustus 1995 Pemerintah Daerah Tingkat II Kotamadya Gorontalomengusulkan kenaikan kelas Rumah Sakit Umum Prof.Dr.H.Aloei Saboe dari kelas C  ke kelas B Non Pendidikan.
Selanjutnya berdasarkan Surat Keputusan Walikota Gorontalo Nomor : 315 tanggal 25 Maret tahun 2002 Rumah Sakit Umum Prof.Dr.H.Aloei Saboe merupakan bagian dari Organisasi Tata Kerja Pemerintah Kota Gorontalo yaitu Badan Pengelola Rumah Sakit Umum Prof.Dr.H.Aloei Saboe Kota Gorontalo.
Tepatnya tanggal 19 Maret Tahun 2001 dilaksanakan peletakan Batu Pertama pembangunan Gedung Baru Rumah Sakit Umum Prof. DR. Hi. Aloei Saboe dantanggal 19 Maret 2005 dimanfaatkannya Gedung Baru Rumah Sakit Umum Prof. DR. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo yang awalnya berlokasi di Jalan Sultan Botutihe Nomor 7 Kelurahan Heledulaa Selatan Kecamatan Kota Timurtelah berpindah alamat di Jalan Taman Pendidikan Kelurahan Wongkaditi Timur Kecamatan Kota Utara Kota Gorontalo dengan luas lahan 5,4 Ha.
Pada tanggal 29 Januari 2009 Rumah Sakit Prof. Dr.H. Aloei Saboe Kota Gorontalo ditetapkan sebagai Rumah Sakit kelas B berdasarkan SK MENKES Nomor 084 / MENKES/SK/I/2009.
Status pengelolaan Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H. Aloei Saboe sejak bulan Desember 2009 telah ditetapkan sebagai penyelenggaraan pola pengelolaan keuangan BLU Daerah (PPK-BLUD) melalui surat keputusan Walikota Gorontalo Nomor : 318 Tahun 2009 tanggal 30 Desember 2009.
2. 	Visi dan Misi
	Dengan kondisi tingkat pelayanan saat ini dan dibarengi pula oleh berbagai perubahan yang terjadi, RSUD Prof.Dr.H. Aloei Saboe Kota Gorontalo memiliki komitmen dan keinginan untuk mendambakan suatu tingkat pelayanan lebih optimal (Prima) yang diformulasikan dalam Visi dan Misi, sebagai berikut.
	Visi
“ Rumah Sakit Rujukan Dengan Pelayanan Prima ”
Misi 	
1. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan secara Komprehensif
2. Mengembangkan Profesionalisme Karyawan Secara Berkelanjutan
3. Meningkatkan Kesejahteraan Karyawan Sesuai Kinerja
4. Mengembangkan Sistem Manajemen Keuangan
5. Mengembangkan Sistem Informasi Manajemen Berbasis Teknologi Informasi.
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5.1.1.2 [bookmark: _Toc451339361]Struktur Organisasi


[bookmark: _Toc524873714]Gambar 5.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H. Aloei Saboe Gorontalo
5.1.2 [bookmark: _Toc451339362]Hasil Pengujian Sistem
5.1.2.1 [bookmark: _Toc451339363]Pengujian White Box
1.	Flowchart Diagnosa Penyakit Tulang


[bookmark: _Toc524873715]Gambar 5.2 Flowchart Form Diagnosa Penyakit Tulang
2.	Flowgraph Diagnosa Penyakit Tulang



[bookmark: _Toc524873716]Gambar 5.3 Flowgraph Diagnosa Penyakit Tulang



Menghitung Nilai Cyclomatic Complexity (CC)
Dimana :
Region(R) 	=  4	
Node(N)	=  11
Edge(E)	=  13
Predicate Node(P)   =  3
V(G)	=  E – N + 2
	=  13 – 11 + 2
	=  4
V(G)	=  P + 1
	=  3 + 1
	=  4
Basis Path :

[bookmark: _Toc451339422]Tabel 5.1 Tabel Basis Path Diagnosa Penyakit Tulang
	No
	Path
	Input
	Output
	Ket.

	1.
	1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11
	- 	Start
-	Klik diagnosa
- 	Input nama, dan alamat
-	Lanjut	
- Pilih Gejala yang dialami
-	Proses Diagnosa
-	OK
-	Stop
	-	Tampil Halaman Home
-	Tampil Form Masukkan Data
-	Tampil tombol Batal dan Lanjut
-	Tampil Daftar Gejala Penyakit
-	Tampil pesan ‘Yakin ingin diagnosa’
-	Hasil Diagnosa Penyakit
	OK

	2.
	1-2-3-4-2-…
	- 	Start
-	Klik diagnosa
- 	Input nama, dan alamat
-	Lanjut
	-	Tampil Halaman Home
-	Tampil Form Masukkan Data
-	Tampil tombol Batal dan Lanjut
	OK

	3.
	1-2-3-4-5-6-7-5-…
	- 	Start
-	Klik diagnosa
- 	Input nama, dan alamat
-	Lanjut	
- Pilih gejala yang dialami
-	Proses Diagnosa
	-	Tampil Halaman Home
-	Tampil Form Masukkan Data
-	Tampil tombol Batal dan Lanjut
-	Tampil Daftar Gejala Penyakit
	OK

	4.
	1-2-3-4-5-6-7-8-9-5-…
	- 	Start
-	Klik diagnosa
- 	Input nama, dan alamat
-	Lanjut	
- Pilih gejala yang dialami
-	Proses Diagnosa
-	OK
	-	Tampil Halaman Home
-	Tampil Form Masukkan Data
-	Tampil tombol Batal dan Lanjut
-	Tampil Daftar Gejala Penyakit
-	Tampil pesan ‘Yakin ingin diagnosa’
	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.
5.1.2.2 [bookmark: _Toc451339364]Pengujian Black Box
[bookmark: _Toc451339423]Tabel 5.2 Tabel Pengujian Black Box
	Input/Event
	Fungsi
	Hasil
	Hasil Uji

	Klik Masuk	
	Menampilkan form login
	Form login tulang 
	Sesuai

	Masukkan user name salah
	 Menguji validasi user name
	Tampil pesan ‘User atau Password yang anda masukkan salah !!’. 
	Sesuai

	Masukkan password salah
	Menguji validasi password
	Tampil pesan ‘User atau Password yang anda masukkan salah !!’.
	Sesuai

	Masukkan username dan password yang benar
	Menguji validasi proses login
	Tampil pesan ‘Selamat Datang, Anda Berhasil Login!!’
	Sesuai

	Klik menu jenis penyakit
	Menampilkan daftar jenis penyakit
	Tampil Daftar Jenis Penyakit Tulang
	Sesuai

	Klik Tambah Data pada menu Jenis Penyakit
	Menambahkan data jenis penyakit
	Tampil form Input Jenis Penyakit Tulang
	Sesuai 

	Klik menu Gejala 
	Menampilkan gejala penyakit
	Tampil Daftar Gejala
	Sesuai

	Klik tombol Tambah Data Gejala, pada menu Gejala
	Menambahkan data gejala
	Tampil form Input Gejala
	Sesuai

	Input ID Gejala, dan Nama Gejala
	Menambahkan data gejala penyakit
	Tampil pesan ‘Data sudah tersimpan’
	Sesuai

	Klik menu Pengetehuan
	Menampilkan Pengolahan Data Relasi
	Tampil form Pengetahuan
	Sesuai

	Klik menu Nilai 
	Menampilkan data nilai MB dan MD
	Tampil form Nilai MB & MD
	Sesuai

	Klik menu Diagnosa
	Melakukan diagnosa penyakit tulang
	Tampil form Masukkan Data
	Sesuai

	Input Nama, dan Alamat, klik tombol Lanjut
	Menguji validasi proses diagnosa
	Tampil Daftar Gejala Penyakit
	Sesuai

	Pilih gejala penyakit, klik tombol Proses Diagnosa
	Menguji proses diagnosa penyakit
	Tampil pesan ‘Apakah anda yakin melakukan diagnosa?’
	Sesuai

	Klik menu bantuan
	Menampilkan cara menggunakan program
	Tampil cara pemakaian program
	Sesuai

	Klik menu profil
	Menampilkan profil pembuat aplikasi
	Tampil Profil Pembuat Aplikasi
	Sesuai

	Klik menu Keluar
	Menguji proses logout 
	Tampil halam Home Pengguna
	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.
5.2 [bookmark: _Toc451339365]Pembahasan
5.2.1 [bookmark: _Toc451339366]Deskripsi Kebutuhan Hardware/Software
	Penulis dalam mengembangkan Website ini menggunakan bahasa pemrograman PHP(Hypertext Preprocessor) dan Basis Data MySQL. 
Pada dasarnya, untuk implementasi sistem ini membutuhkan beberapa konfigurasi dasar, diantaranya.
1.  	 Hardware dan Software
	Spesifikasi yang disarankan untuk komputer
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. LAN Card
f. Dan Peralatan I/O Lainnya
g. Windows XP, Vista atau Windows 7
h. Browser Mozilla Firefox, Internet Explorer dan Opera untuk membuka Web
i. Hosting dan Domain
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.
5.2.2 [bookmark: _Toc451339367]Langkah-Langkah Menjalankan Sistem
	Untuk menjalankan program cukup dengan mengetikkan alamat website pada tab address.
5.2.2.1 [bookmark: _Toc451339368]Tampilan Halaman Login Admin
[image: ]
[bookmark: _Toc524873717]Gambar 5.4 Tampilan Form Login Admin
	Pada tampilan halaman login ini, user menginput username dan password untuk masuk ke halaman adminweb. Apabila salah maka akan tampil Pesan ”User atau Password yang anda masukkan salah !!”, dan silahkan ulangi lagi dengan mengisi username dan password yang benar kemudian klik tombol Login.





5.2.2.2 [bookmark: _Toc451339369]Tampilan Home Admin
[image: ]
[bookmark: _Toc524873718]Gambar 5.5 Tampilan Home Admin
	Halaman ini berfungsi untuk menampilkan Halaman Home dari admin setelah melakukan proses login sebagai admin. Terdiri atas menu-menu yang terdapat di lajur atas yaitu Terdiri dari menu Home, Jenis Penyakit, Gejala, Pengetahuan, Nilai, User, dan Keluar. Masing-masing menu tersebut memiliki fungsi yang berbeda-beda.




5.2.2.3 [bookmark: _Toc451339370]Tampilan Halaman View Data Jenis Penyakit
[image: ]
[bookmark: _Toc524873719]Gambar 5.6 Tampilan Halaman View Data Jenis Penyakit
	Halaman ini digunakan untuk melihat data-data jenis penyakit, data jenis penyakit yang tampil yaitu ID Penyakit, Jenis Penyakit, dan Definisi. Untuk menambahkan data Jenis Penyakit yang baru klik Tambah Data. Untuk Mengubah data pilih aksi Edit, untuk melihat detail data pilih aksi Tampil dan untuk menghapus pilih aksi Hapus.

5.2.2.4 [bookmark: _Toc451339371]
Tampilan Form Tambah Data Jenis Penyakit
[image: ]
[bookmark: _Toc524873720]Gambar 5.7 Tampilan Form Tambah Data Jenis Penyakit
	Halaman ini digunakan untuk menginput data jenis penyakit yang baru. Dimulai dengan mengisi ID Penyakit, Jenis Penyakit, Definisi, Penyebab, dan Solusi. Untuk operasi penyimpanan data, gunakan tombol Simpan. Untuk membatalkan proses gunakan tombol << Kembali.




5.2.2.5 [bookmark: _Toc451339372]Tampilan Halaman Detail Data Jenis Penyakit
[image: ]
[bookmark: _Toc524873721]Gambar 5.8 Tampilan Halaman Detail Data Jenis Penyakit
	Halaman ini digunakan untuk melihat detail data jenis penyakit. Detail data yang ditampilkan yaitu ID Penyakit, Jenis Penyakit, Definisi, Penyebab, dan Solusi. Untuk kembali ke halaman daftar jenis penyakit, klik tombol <<Kembali.







5.2.2.6 [bookmark: _Toc451339373]Tampilan Form Edit Data Jenis Penyakit 
[image: ]
[bookmark: _Toc524873722]Gambar 5.9 Tampilan Form Edit Data Jenis Penyakit
	Halaman ini digunakan untuk mengubah data jenis penyakit. Dimulai dengan ID Penyakit, Jenis Penyakit, Definisi, Penyebab, dan Solusi yang baru. untuk menyimpan perubahan data, klik tombol Ubah>>. Untuk membatalkan proses, klik tombol <<Batal.



5.2.2.7 [bookmark: _Toc451339374]Tampilan Halaman View Data Gejala
[image: ]
[bookmark: _Toc524873723]Gambar 5.10 Tampilan Halaman View Data Gejala
	Halaman ini digunakan untuk melihat data-data gejala penyakit tulang, data gejala penyakit yang tampil yaitu ID Gejala, dan Nama Gejala. Untuk menambahkan data gejala penyakit yang baru klik Tambah Data Gejala. Untuk Mengubah data pilih aksi Edit, untuk melihat detail gejala pilih aksi Tampil dan untuk menghapus pilih aksi Hapus.



5.2.2.8 [bookmark: _Toc451339375]Tampilan Form Tambah Data Gejala
[image: ]

[bookmark: _Toc524873724]Gambar 5.11 Tampilan Form Tambah Data Gejala

	Halaman ini digunakan untuk menginput data gejala penyakit tulang yang baru, Dimulai dengan mengisi ID Gejala, dan Nama Gejala. Untuk operasi penyimpanan data, gunakan tombol Simpan. Untuk membatalkan proses gunakan tombol << Kembali.






5.2.2.9 [bookmark: _Toc451339376]Tampilan Halaman Detail Data Gejala
[image: ]
[bookmark: _Toc524873725]Gambar 5.12 Tampilan Halaman Detail Data Gejala
	Halaman ini digunakan untuk melihat detail data gejala penyakit tulang. Detail data yang ditampilkan yaitu Kode Gejala, dan Nama Gejala. Untuk kembali ke halaman daftar gejala, klik tombol <<Kembali.









5.2.2.10 [bookmark: _Toc451339377]Tampilan Form Edit Data Gejala Penyakit 
[image: ]
[bookmark: _Toc524873726]Gambar 5.13 Tampilan Form Edit Data Gejala Penyakit
	Halaman ini digunakan untuk mengubah data gejala penyakit tulang. Dimulai dengan mengisi Kode Gejala dan Nama Gejala yang baru. untuk menyimpan perubahan data, klik tombol Ubah>>. Untuk membatalkan proses, klik tombol <<Batal.







5.2.2.11 [bookmark: _Toc451339378]Tampilan Halaman Tambah Data Pengetahuan














[bookmark: _Toc524873727]Gambar 5.14 Tampilan Halaman Tambah Data Pengetahuan
	Halaman ini digunakan untuk menambah data pengetahuan yang baru, dimulai dengan menentukan rule gejala dari jenis penyakit yang dipilih sebelumnya. Setelah menentukan rule gejala dan penyakit, Klik Simpan untuk menyimpan data Rule gejala dan penyakit yang dibuat. untuk membatalkan proses, klik tombol Batal.



5.2.2.12 [bookmark: _Toc451339379]Tampilan Halaman View Data Nilai
[image: ]
[bookmark: _Toc524873728]Gambar 5.15 Tampilan Halaman View Data Nilai
	Halaman ini digunakan untuk melihat data nilai kepastian (MB) dan Nilai Ketidakpastian (MD) dari penyakit tulang, dimulai dengan memilih jenis penyakit. Data yang ditampilkan yaitu No, Nama Gejala, Nilai MB, dan Nilai MD. Untuk operasi penyimpanan data gunakan tombol Simpan, untuk membatalkan proses gunakan tombol Batal.




5.2.2.13 [bookmark: _Toc451339380]Tampilan Halaman Ubah Nilai
[image: ]
[bookmark: _Toc524873729]Gambar 5.16 Tampilan Halaman Ubah Nilai
	Halaman ini digunakan untuk mengubah data Nilai Kepastian (MB), dan Nilai Ketidakpastian (MD) dari jenis penyakit tulang. Dimulai dengan mengisi Nilai MB dan MD yang baru. Untuk melanjutkan proses pengubahan klik tombol Simpan, untuk membatalkan proses pengubahan klik tombol Batal.



5.2.2.14 [bookmark: _Toc451339381]
Tampilan Halaman View Data User
[image: ]
[bookmark: _Toc524873730]Gambar 5.17 Tampilan Halaman View Data User
	Halaman ini digunakan untuk melihat data-data user, data user yang tampil yaitu ID, Nama User, Nama Lengkap, dan Level. Untuk menambahkan data user yang baru klik Tambah Data User. Untuk Mengubah data pilih aksi Edit, untuk melihat detail user pilih aksi Tampil dan untuk menghapus pilih aksi Hapus.



5.2.2.15 [bookmark: _Toc451339382]Tampilan Form Tambah Data User
[image: ]
[bookmark: _Toc524873731]Gambar 5. 18 Tampilan Form Tambah Data User

	Halaman ini digunakan untuk menginput data user yang baru, Dimulai dengan mengisi Nama User, Level User, Nama Lengkap, dan Password. Untuk operasi penyimpanan data, gunakan tombol Simpan. Untuk membatalkan proses gunakan tombol << Kembali.






5.2.2.16 [bookmark: _Toc451339383]Tampilan Halaman Detail Data User
[image: ]
[bookmark: _Toc524873732]Gambar 5.19 Tampilan Halaman Detail Data User
	Halaman ini digunakan untuk melihat detail data user. Detail data yang ditampilkan yaitu Nama User, Nama Lengkap, dan Level User. Untuk kembali ke halaman daftar user, klik tombol <<Kembali.








5.2.2.17 [bookmark: _Toc451339384]Tampilan Form Edit Data User 
[image: ]
[bookmark: _Toc524873733]Gambar 5.20 Tampilan Form Edit Data User
	Halaman ini digunakan untuk mengubah data user. Dimulai dengan mengisi ID User, Nama User, Level User, Nama Lengkap, dan Password yang baru. untuk menyimpan perubahan data, klik tombol Ubah>>. Untuk membatalkan proses, klik tombol <<Kembali.



5.2.2.18 [bookmark: _Toc451339385]Tampilan Form Diagnosa 
[image: ]
[bookmark: _Toc524873734]Gambar 5.21 Tampilan Form Diagnosa
	Halaman ini digunakan untuk melakukan proses diagnosa, yang dimulai dengan mengisi data pasien yang ingin melakukan konsultasi, data yang diisi yaitu Nama, dan Alamat. Untuk melanjutkan proses diagnosa Klik Lanjut>>. Untuk membatalkan proses diagnosa, klik tombol << Batal.





5.2.2.19 [bookmark: _Toc451339386]Tampilan Halaman Pemilihan Gejala














[bookmark: _Toc524873735]Gambar 5.22 Tampilan Halaman Pemilihan Gejala
	Halaman ini digunakan untuk melakukan diagnosa penyakit tulang. Dimulai dengan memilih seputar gejala penyakit tulang yang dialami, setelah memilih gejala, klik Proses Diagnosa untuk melanjutkan proses, dan klik tombol Batal, untuk membatalkan proses diagnosa.






5.2.2.20 [bookmark: _Toc451339387]Tampilan View Data Hasil Diagnosa Penyakit
[image: ]
[bookmark: _Toc524873736]Gambar 5.23 Tampilan View Hasil Diagnosa Penyakit
	Halaman ini digunakan untuk melihat data hasil diagnosa penyakit tulang, data hasil diagnosa yang ditampilkan yaitu data pasien yang terdiri dari Nama, Alamat, Jam Diagnosa, dan Tanggal Diagnosa. Serta data hasil diagnosa yang terdiri dari No, Jenis Penyakit, Nilai CF, Gejala yang dipilih, Nama Penyakit, Defenisi Penyakit, Penyebab Penyakit, dan Solusi Penyakit. 


5.2.2.21 [bookmark: _Toc451339388]Tampilan Halaman Home User
[image: ]
[bookmark: _Toc524873737]Gambar 5.24 Tampilan Halaman Home User
	Halaman ini berfungsi untuk menampilkan Halaman Home dari user. Terdiri atas menu-menu yang terdapat pada lajur atas yaitu menu Home, Diagnosa, Bantuan, Profil, dan Masuk. Masing-masing Menu tersebut memiliki fungsi yang berbeda-beda.



5.2.2.22 [bookmark: _Toc451339389]Tampilan Halaman Bantuan Cara Pakai Program
[image: ]
[bookmark: _Toc524873738]Gambar 5.25 Tampilan Halaman Bantuan Cara Pakai Program
	Halaman ini digunakan untuk melihat data Bantuan dari cara penggunaan program yang dibuat, data Bantuan yang ditampilkan yaitu langkah-langkah cara  Menggunakan aplikasi Diagnosa Penyakit Tulang.








5.2.2.23 [bookmark: _Toc451339390]Tampilan Halaman Profil
[image: ]
[bookmark: _Toc524873739]Gambar 5.26 Tampilan Halaman Profil
	Halaman ini digunakan untuk menampilkan data profil. Data profil yang ditampilkan yaitu profil pembuat aplikasi, yaitu Nama pembuat aplikasi, judul penelitian dan objek penelitian. Untuk kembali ke halaman Home pengguna, klik tombol <<Kembali. 



[bookmark: _Toc451339391]BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 [bookmark: _Toc451339392]Kesimpulan
	Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Rumah Sakit Umum Daerah Prof. H. Aloe Saboe dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa:
1.	Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor Untuk Diagnosa Penyakit Tulang dapat direkayasa, sehingga membantu dan memudahkan pihak Rumah Sakit Umum Daerah Prof. H. Aloe Saboe terutama bagi masyarakat  dalam mendiagnosa penyakit Tulang.
2.	Dapat diketahui bahwa Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor Untuk Diagnosa Penyakit Tulang yang direkayasa dapat digunakan. Hal ini dibuktikan dengan hasil pengujian yang dilakukan dengan metode White Box Tesing dan Basis Path yang menghasilkan nilai V(G) dan CC = 4, serta pengujian Black Box yang menggambarkan kebenaran sebuah logika sehingga didapat bahwa logika flowchart benar dan menghasilkan sistem pakar diagnosa penyakit tulang  yang tepat dan dapat digunakan.
6.2 [bookmark: _Toc451339393]Saran
	Setelah melakukan Penelitian dan pembuatan Aplikasi Sistem Pakar Menggunakan Metode Certainty Factor Untuk Diagnosa Penyakit Tulang Pada Rumah Sakit Umum Daerah Prof. H. Aloe Saboe, ada beberapa saran yang perlu diperhatikan untuk mencapai tujuan yang diharapkan, yaitu sebagai berikut :
1. Penulis berharap kepada pihak Rumah Sakit Umum Daerah Prof. H. Aloe Saboe untuk dapat menggunakan sistem ini yaitu sistem pakar diagnosa penyakit tulang untuk lebih mempermudah dalam proses diagnosa penyakit.
2. Perlu dilakukan bimbingan teknis dalam penggunaan Sistem ini yaitu sistem pakar diagnosa penyakit tulang.

[bookmark: _Toc410329000][bookmark: _Toc451339394]DAFTAR PUSTAKA
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