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ABST RACT 

 

AFRIANI LADJIDJI, T3117200, IMPLEMENTATION OF THE CERTAINTY 

FACTOR METHOD FOR DIAGNOSIS OF ARRIVAL DISEASES IN CHILDREN. 

 

This study aims to 1) design an expert system for diagnosing ARI in toddlers, 2) 

getting accurate results on the application of the certainty factor method so that it 

can be used to diagnose ARI in toddlers. The certainty factor method is one of the 

methods used in this study because this method can define a measure of the 

capacity of a fact or rule in expressing the level of an expert's confidence in a 

problem at hand, the certainty factor method also introduces the concept of belief 

or belief and disbelief. . Acute Respiratory Infection (ARI) is a disease that attacks 

the respiratory tract from the nose to the alveoli including the adnexes (sinuses, 

middle ear cavity, pleura). This disease often occurs in children under five, 

namely children aged 1 year or more or children under 5 years. There were 140 

patients with ARI patients at the Pediatric Practice Clinic in Boalemo Regency, 

from October 2019 to October 2020. problems and the community has not yet 

utilized the ARI disease system. The results of this study can be seen from the 

implementation of certainty factor methods that can be engineered so that it helps 

and makes it easier for the patient's family (toddlers) to diagnose ARI disease, this 

is also proven by the results of tests carried out by the white box testing method 

and the basis path which produces a value of V (G ) = 4 CC. 

 

Keywords: Expert System, ARI Disease, Certainty Factor. 
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ABSTRAK 

AFRIANI LADJIDJI, T3117200, IMPLEMENTASI METODE CERTAINTY 

FACTOR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT ISPA PADA BALITA. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk 1) merancang sistem diagnosa penyakit ISPA pada 

balita, 2) mendapatkan hasil yang akurat pada penerapan metode certainty factor 

sehingga dapat digunakan untuk mendiagnosa penyakit ISPA pada Balita. Metode 

certainty factor merupakan salah satu metode yang digunakan dalam penelitian ini 

karena metode ini dapat mendefinisikan ukuran kapasitas terhadap suatu fakta 

atau aturan dalam mengekspresikan tingkat keyakinan seorang pakar terhadap 

suatu masalah yang sedang dihadapi, metode certainty factor juga 

memperkenalkan konsep belief atau keyakinan dan disbelief atau ketidakyakinan. 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit yang menyerang jalur 

pernapasan dari hidung ke alveoli termasuk adneksanya (sinus, rongga telinga 

tengah, pleura). Penyakit ini sering terjadi pada anak balita yaitu anak yang 

berusia 1 tahun atau lebih atau anak dibawah 5 tahun. Kasus pasien penderita 

ISPA yang ada pada Klinik Praktek Dokter Anak di Kabupaten Boalemo tercatat 

sebanyak 140 pasien pada oktober 2019 sampai oktober 2020. Klinik Praktek 

Dokter Anak telah berupaya melakukan pencegahan atau penanganan kepada 

pasien ISPA namun keterbatasan waktu dalam pemeriksaan pasien dan waktu 

dokter menjadi salah satu masalah serta belum dimanfaatkannya sistem  penyakit 

ISPA oleh masyarakat. Hasil penelitian ini dapat dilihat dari implementasi metode 

certainty factor yang dapat direkayasa sehingga membantu dan memudahkan 

keluarga pasien (Balita) dalam mendiagnosa penyakit ISPA, hal ini juga 

dibuktikan dengan hasil pengujian yang dilakukan dengan metode white box 

testing dan basis path yang menghasilkan nilai V(G) = 4 CC. 

 

Kata kunci : Sistem Pakar, Penyakit ISPA, Certainty Factor. 
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BAB  I  

1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak adalah berkah dari Allah Subhanahu wa Ta'ala untuk manusia. Allah 

menciptakan apapun yang Dia kehendaki dan memberikannya kepada siapapun 

yang Dia kehendaki. Firman Allah Subhanahu wa Ta’ala yang artinya : 

kepunyaan Allah kerajaan langit dan bumi. Ia menciptakan apa-apa yang Ia 

kehendaki. Ia memberikan kepada siapa yang Ia kehendaki anak-anak perempuan 

dan Ia memberikan kepada siapa yang Ia kehendaki anak-anak laki-laki. Atau (Ia 

memberikan kepada siapa yang ia kehendaki) anak-anak laki-laki dan perempuan. 

Dan Ia jadikan siapa yang Ia kehendaki mandul (tidak dapat mempunyai anak). 

Sesungguhnya Ia Maha Mengetahui (dan) Maha Berkuasa [1].  

Menjaga pemberian-Nya tentu merupakan sebuah kewajiban dan amanah, 

maka dari itu penting memperhatikan semua yang dibutuhkan oleh anak termasuk 

kesehatannya. Anak Balita adalah anak yang berusia 1 tahun atau lebih atau anak 

dibawah 5 tahun. Masa balita adalah usia penting dalam perkembangan aktual 

anak-anak [2]. Dari inilah dibutuhkan perhatian khusus bagi kesehatan anak 

balita. Salah satu penyakit yang sering terjadi pada anak balita adalah Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA). 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah penyakit yang menyerang 

jalur pernapasan dari hidung ke alveoli termasuk adneksanya (sinus, rongga 

telinga tengah, pleura). Pergerakan mikroba patogen penyebab ISPA diidentikkan 

dengan kondisi lingkungan tempat tinggal penderita [3]. ISPA adalah siklus intens 

yang berlangsung selama 14 hari yang disebabkan oleh mikroorganisme dan 

menyerang setidaknya satu bagian pernapasan mulai dari hidung (saluran atas) 

hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan adneksa, misalnya sinus, depresi 

telinga tengah dan pleura [4]. Klasifikasi dari ISPA adalah ringan (bukan 

pneumonia), sedang (pneumonia), berat (pneumonia berat). 

Klinik Praktek Dokter Anak adalah yang pertama ada di kabupaten 

boalemo dan praktek ini membuka pelayanan ±3 jam, dari jam 18.00 sore – jam 
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20.00 malam, yang telah upaya melakukan pencegahan atau penanganan kepada 

pasien ISPA. meskipun begitu keterbatasan waktu dalam pemeriksaan pasien dan 

waktu dokter yang menjadi salah satu masalah, selain itu belum dimanfaatkannya 

sistem penyakit ISPA oleh masyarakat dan melihat masih tinggginya penderita 

ISPA yang ada di kabupaten boalemo.  

Berdasarkan permasalahan tersebut maka solusi yang ditawarkan 

membangun sistem diagnosa penyakit pada balita, tujuan pembangunan sistem 

tersebut untuk mendiagnosa awal penyakit ISPA yang diderita pasien dengan 

meniru cara kerja pakar atau ahli, sehingga dapat menurunkan pasien penderita 

ISPA. 

 Berdasarkan data dari klinik Praktek Dokter Anak di Kabupaten Boalemo, 

dari Oktober 2019 – Oktober 2020 jumlah pasien penderita ISPA sebanyak 140, 

dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 1.1 Jumlah pasien ISPA Oktober 2019 – Oktober 2020 

No Bulan/Tahun 
Usia 

Jumlah 
0-6 bulan 6-12 bulan 1-5 tahun 

1. Oktober 2019 11 4 4 19 

2. November 2019 1 - 7 8 

3. Desember 2019 4 4 5 13 

4. Januari 2020 3 4 8 15 

5. Februari 2020 3 2 4 9 

6. Maret 2020 3 4 15 22 

7. April 2020 2 2 3 7 

8. Mei 2020 2 1 3 6 

9. Juni 2020 2 3 18 23 

10. Juli 2020 4 2 11 17 

11. Agustus 2020 3 - 7 10 

12. September 2020 3 6 10 19 

13. Okteber 2020 5 4 3 12 

Total 140 

Sumber : Klinik Praktek Dokter Anak (Dr, Indah Musdalifah, SpA). 
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Sistem berbasis pengetahuan adalah suatu sistem yang berusaha 

mengadopasi pengetahuan manusia ke komputer agar dapat menyelesaikan 

masalah seperti yang dilakukan oleh pakar dan mampu menirukan oleh seorang 

pakar. Sistem ini dapat membantu para ahli sebagai asisten yang berpengalaman 

dan mempunyai pengetahuan yang cukup dibutuhkan. Sistem ini dibuat dengan 

alternative sistem pakar menggunakan metode Certainty Factor (CF). 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah Metode Certainty 

Factor (CF) merupakan metode yang mendefinisikan ukuran kapasitas terhadap 

suatu fakta atau aturan, dalam mengekspresikan tingkat keyakinan seorang ahli 

terhadap suatu masalah yang sedang dihadapi, Certainty Factor (CF) 

memperkenalkan konsep belief atau keyakinan dan disbelife atau 

ketidakyakinan[5]. Metode ini membuktikan ketidakpastian seorang ahli dalam 

mendefinisikan tentang hubungan antara gejala dengan penyebabnya secara pasti. 

Metode ini sangat cocok untuk hasil program yang dibutuhkan pada penelitian ini. 

Berdasarkan pemaran diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul : Implementasi Metode Certainty Factor (CF) untuk Diagnosa 

Penyakit ISPA pada Balita. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan dengan latar belakang yang telah diuraikan di atas dapat 

diindentifikasi masalah sebagai berikut : 

1. Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit ISPA pada balita. 

2. Belum adanya sistem yang tepat untuk mendiagnosa penyakit ISPA pada 

balita sejak dini. 

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dengan latar belakang yang telah diuraikan, dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana cara merekayasa sistem diagnosa penyakit ISPA pada balita ? 

2. Bagaimana hasil penerapan metode Certainty Factor yang dapat memperoleh 

hasil yang tepat dan akurat ? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan, maka tujuan 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Merancang Sistem Berbasis Pengetahuan Diagnosa penyakit ISPA pada 

Balita. 

2. Mendapatkan hasil yang akurat pada penerapan metode Certainty Factor 

sehingga dapat digunakan untuk mendiagnosa penyakit ISPA pada Balita. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk dijadikan sebagai 

sumber informasi danmengembangkan Ilmu pengetahuan dalam menjawab 

permasalahan-permasalahan yang terjadi dalam bidang ilmu komputer pada 

umumnya dan dapat bermanfat dalam pemberian keputusan bantuan pada 

khususnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Sumbang pemikiran karya, bahan pertimbangan, atau solusi bagi semua 

elemen ataupun unsur - unsur  yang terlibat dalam pembuatan sistem 

Implementasi Mendiagnosa Penyakit ISPA pada balita yang dapat dijadikan acuan 

dalam mendiagnosa penyakit, khususnya di Praktek Anak Dr. Indah Musdalifa, 

SpA. 
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BAB II  

2 LANDASAN TEORI 

 

2.1 Tinjauan Studi 

Penelitian terkait yang digunakan sebagai tinjauan studi dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Tinjauan Studi 

No Peneliti Judul Tahun Metode Hasil 

1. Patmawati 

Dongky 

dan 

Kadrianti 

Faktor Resiko 

Lingkungan Fisik 

Rumah dengan 

Kejadian ISPA 

Balita di Kelurahan 

Takatidung 

Polewwali Mandar.  

2016 desain 

cross 

sectional 

Hasil pengukuran 

menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara 

kepadatan penduduk 

dengan kejadian ISPA 

pada balita. Hasil 

penelitian ini adalah 

bahwa kepadatan 

penghuni rumah 

menambah angka 

kejadian ISPA pada 

balita di Kabupaten 

Polewali Mandar. 

2. Yurni 

Ndato 

(2020) 

Sistem Pakar 

Diagnosa Penyakit 

Gigi dan mulut 

Menggunakan 

Metode Certainty 

Factor pada 

Puskesmas Tilamuta 

2020 Metode 

Certainty 

Factor 

hasil yang akurat yang 

didapatkan dari 

perhitungan 

berdasarkan bobot 

gejala yang dipilih. 

3. Hengki 

Tamando 

Sihotang 

(2014) 

Sistem Pakar 

Mendiognosa 

Penyakit Kolesterol 

Pada Remaja dengan 

Metode Certainty 

Factor (CF) 

Berbasis Web 

2014 Metode 

Certainty 

Factor 

Sistem tersebut akan 

menunjukkan ukuran 

kepastian yang dimiliki 

terhadap kemungkinan 

penyakit pengguna. 

Perkiraan kepastian ini 

merupakan hasil 

perhitungan dengan 

menggunakan teknik 

certainty factor (CF). 
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2.2 Tinjauan Pustaka 

2.2.1 ISPA 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan penyakit yang 

menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran nafas mulai hidung sampai 

alveoli termasuk adneksanya (sinus, rongga telinga tengah, pleura). Aktivitas 

bakteri patogen penyebab ISPA berkaitan dengan kondisi lingkungan tempat 

tinggal penderita [3]. Infeksi saluran napas akut (ISPA) merupakan penyebab 

terpenting morbiditas dan mortalitas pada anak. Kelompok usia 6-23 bulan adalah 

kelompok umur paling rentan untuk mengalami ISPA [6]. 

Klasifikasi dari ISPA adalah [7] : 

a. Ringan (bukan pneumonia)  

Batuk tanpa pernafasan cepat atau kurang dari 40 kali/ menit, hidung tersumbat 

atau berair, tenggorokan merah , telinga berair. 

b. Sedang (pneumonia )  

Batuk dan nafas cepat tanpa stridor gendang telinga merah dari telinga keluar 

cairan kurang dari 2 minggu, faringitis puluren dengan pembesaran kelenjar 

limfe yang nyeri tekan (adentis vertical).  

c. Berat (pneumonia berat)  

Batuk dan nafas dengan berat,cepat, dan stidor .membran keabuan di taring 

kejang apnea dehidrasi berat/ tidur terus sianosis, dan nada penarikan yang kuat 

pada dinding dada sebelah bawah kedalam. 

ISPA disebabkan oleh mikroba atau infeksi yang masuk ke saluran 

pernapasan. Penyebab lainnya adalah faktor alami rumah, misalnya pencemaran 

udara dalam rumah, ventilasi rumah dan kepadatan penduduk. Pencemaran udara 

dalam ruangan yang berpengaruh nyata terhadap ISPA adalah asap penyalaan 

yang digunakan untuk memasak misalnya kayu bakar. Selain itu, asap tembakau 

yang dihasilkan dari setidaknya satu orang yang memiliki kecenderungan 

merokok juga berpotensi menimbulkan ISPA [7]. 

Faktor resiko terjadinya ISPA terbagi atas dua  kelompok yaitu [7] :  
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1. Faktor Internal adalah kondisi diri pasien (balita) yang memudahkan untuk 

terinpeksi ISPA yang meliputi jenis kelamin, berat badan lahir, status ASI, dan 

status imunisasi. 

2. Faktor eksternal adalah keadaan yang berada di luar pasien (balita) seperti 

lingkungan fisik, alam, sosial dan ekonomi yang memudahkan penderita untuk 

dihadapkan pada bibit penyakit (agent) antara lain: pencemaran asap rokok, 

pencemaran asap dapur, kepekatan rumah, kondisi topografi, ventilasi dan 

pencahayaan. 

Upaya pengendalian ISPA dilakukan dengan pengobatan secepat mungkin. 

Upaya pengobatan ISPA diklasifikasikan kedalam beberapa kelompok, yaitu [7]: 

1. Untuk kelompok usia <2 bulan, pengobatan mencakup: 

a. Pneumonia berat: rawat inap, berikan oksigen (bila anak menderita sianosi 

sentral, tidak bisa minum, terdapat penarikan dinding dada yang hebat), 

pengobatan anti biotik dengan pemberian benzilpenisilin dan gentamisin 

atau kanamisin. 

b. Bukan pneumonia : pengobatan anti biotik tidak boleh diberikan, anjurkan 

ibu untuk menjaga agar bayi tetap hangat, sesekali menyusui, dan 

membersihkannya. 

c. Penyumbatan di hidung jika mengganggu perawatan pada saat makan. 

2. Untuk kelompok usia 2 bulan - <5 tahun, pengobatan mencakup: 

a. Pneumonia Parah: rawat inap, berikan oksigen, pengobatan anti toksin 

dengan pemberian kloramfenikol secara intramuskuler setiap 6 jam. Jika 

ada perkembangan pada anak-anak (biasanya setelah 3-5 hari), ganti 

dengan kloramfenikol oral, obati demam, obati sesak napas, hati-hati 

dengan terapi cair, ulangi dua kali sehari. 

b. Pneumonia berat: rawat inap, berikan oksigen, pengobatan anti infeksi 

dengan pemberian benzylpenicillin secara intramuskuler seperti setiap 6 

jam selama 3 hari, obati demam, hati-hati dengan terapi cairan, survey 

ulang secara konsisten. 
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d. Pneumonia: pengobatan rumahan, pengobatan anti biotik dengan 

kotrimoksasol, ampisilin, amoksisilin oral, atau infus intramuskular 

prokain penisilin setiap hari. 

e. Dorong ibu untuk memberikan perawatan di rumah, mengobati demam, 

dan mengevaluasi ulang setelah 2 hari. 

f. Bukan Pneumonia (pilek atau pilek): obati di rumah, pengobatan anti 

biotik tidak boleh diberikan, pengobatan eksplisit lainnya (untuk pilek dan 

pilek), obati demam, anjurkan ibu untuk memberikan perawatan di rumah. 

g. Pneumonia persisten: rawat inap (tetap rawat inap), pengobatan anti biotik 

dengan memberikan kotrimoksasol dosis tinggi untuk mengobati 

kemungkinan kontaminasi pneumocystic, perawatan suportif, penilaian 

ulang. 

2.2.2 Basis Pengetahuan 

Basis pengetahuan terdiri atas fakta dan aturan dalam menyelesaikan 

masalah, sesuai dengan domain tertentu. Dalam basis pengetahuan ini ada dua 

bentuk pendekatan yang sering digunakan, yaitu; penalaran berbasis aturan (rule 

based reasoning) dan penalaran berbasis kasus [11]. 

2.2.2.1 Penalaran Berbasis Aturan 

Dalam penalaran berbasis aturan, pengetahuan direpresentasikan dengan 

menggunakan aturan berbentuk : IF-THEN. Bentuk ini dipakai jika memilki 

sejumlah pengetahuan ahli pada suatu masalah tertentu, dan ahli dapat 

menyelesaikan masalah yang dimaksud secara berurutan. Selain itu, bentuk ini 

juga dipakai jika dibutuhkan penjelasan tentang jejak (langkah-langkah) 

pencapaian solusi. Contoh representasi pengetahuan [12] : 

Aturan 1 : 

IF  pemerintah tidak konsisten 

THEN  dolar naik 

Aturan 2 : 

IF  harga BBM naik 

THEN  harga barang mahal 

Aturan 3 : 
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IF  pemerintah tidak konsisten 

AND  harga BBM naik 

THEN  beli dolar 

2.2.2.2 Penalaran Berbasis Kasus 

Dalam penalaran berbasis kasus, basis pengetahuan berisi solusi yang baru 

saja diselesaikan, kemudian diturunkan suatu solusi pada keadaan yang terjadi 

saat ini (fakta yang ada). Struktur ini digunakan ketika pengguna perlu mencari 

tahu tentang kasus-kasus pembanding. Selain itu, struktur ini juga digunakan jika 

tidak memiliki sejumlah kondisi atau kasus tertentu dalam basis pengetahuan. 

Berikut ini beberapa penyakit dan gejala pada penyakit ISPA yaitu [7] : 

Tabel 2.2 Penyakit ISPA 

Kode Nama Penyakit 

P01 Ringan (bukan pneumonia) 

P02 Sedang (pneumonia) 

P03 Berat (pneumonia berat) 

 

Tabel 2.3 Gejala Penyakit 

Kode Nama Gejala 

G01 Batuk 

G02 Hidung tersumbat atau berair 

G03 Tenggorokkan merah 

G04 Telinga berair 

G05 Nafas cepat tanpa stridor 

G06 Gendang telinga merah 

G07 Keluar cairan dari telinga kurang dari 2 minggu 

G08 Faringitis puluren dengan pembesaran kelenjar limfe 

yang nyeri tekan (adentis vertical) 

G09 Nafas dengan berat, cepat, dan stridor 

G10 Membran keabuan 

G11 Kejang apnea 
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Kode Nama Gejala 

G12 Dehidrasi berat 

G13 Tidur terus 

G14 Nada penarikan yang kuat pada dinding dada sebelah 

bawah kedalam 

 

Tabel 2.4 Basis Aturan 

Kode Gejala 
Kode Penyakit 

P01 P02 P03 

G01    

G02    

G03    

G04    

G05    

G06    

G07    

G08    

G09    

G10    

G11    

G12    

G13    

G14    

 

2.2.3 Sistem Berbasis Pengetahuan 

Sistem berbasis pengetahuan adalah sistem yang kinerjanya menerima 

kemampuan spesialis di bidang tertentu ke dalam program computer atau program 

yang dapat dimanfaatkan oleh pengguna yang bukan spesialis sehingga dengan 

sistem tersebut pengguna dapat membuat suatu memilih atau memutuskan solusi 

seperti seorang spesialis[8]. 
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Adapun beberapa definisi tentang sistem pakar (expert system) lainnya, 

antara lain [9]: 

a. Menurut Professor Edward Feigenbaum (1982) mendefinisikan sistem pakar 

sebagai program komputer pintar (intelligent computer program) yang 

memanfaatkan pengetahuan (knowledge) dan prosedur inferensi (inference 

procedure) untuk memecahkan masalah yang cukup sulit hingga membutuhkan 

keahlian khusus dari manusia. 

b. Menurut Giarratano dan Riley (1994) mendefinisikan sistem pakar (expert 

system) sebagai cabang dari kecerdasan buatan (artificial intelligent) dan juga 

merupakan bidang ilmu komputer saat ini. 

Sistem berbasis pengetahuan merupakan salah satu cabang dari Artificial 

Intelligent (AI) atau Inteligensi Buatan, dimana dalam dunia komersial disebut 

dengan sistem yang dapat secara efektif dan efisien melaksanakan tugas yang 

tidak terlalu memerlukan ahli. Sistem berbasis pengetahuan adalah program 

pemberi advis atau nasehat terkomputerisasi yang ditunjukkan untuk meniru 

proses reasoning (pertimbangan) dan pengetahuan dari ahli dalam menyelesaikan 

permasalahan masalah yang lebih spesifik [10]. 

Sistem berbasis pengetahuan telah dibuat untuk menangani masalah di 

berbagai bidang, termasuk aritmatika, teknik, pengobatan, rekayasa perangkat 

lunak, dan hukum. Terlepas dari kenyataan bahwa sistem berbasis pengetahuan 

adalah sistem komputer yang dari berbagai sudut pandang bekerja jauh lebih baik 

daripada manusia atau spesialis, kita tidak bisa begitu saja membuang faktor 

manusia dan digantikan oleh sistem, karena biasanya penguasaan manusia masih 

diperlukan, karena kemampuan komputer terbatas. 

2.2.4 Certainty Factor 

Faktor kepastian (certainty factor) diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan 

dalam pembuatan MYCIN (Wesley, 1984). Certainty factor (CF) merupakan nilai 

parameter klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukkan besarnya 

kepercayaan. Dalam menghadapi suatu masalah sering ditemukan jawaban yang 

tidak memiliki kepastian penuh. Ketidakpastian ini bisa berupa probabilitas atau 

kebolehjadian yang tergantung dari hasil suatu kejadian. Hasil yang tidak pasti 
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disebabkan oleh dua faktor yaitu aturan yang tidak pasti dan jawaban pengguna 

yang tidak pasti atas suatu pertanyaan yang diajukan oleh sistem. Hal ini sangat 

mudah dilihat pada system diagnosis penyakit, dimana ahli tidak dapat 

mendefinisikan tentang hubungan antara gejala dengan penyebabnya secara pasti, 

dan pasien tidak dapat merasakan suatu gejala dengan pasti pula. Pada akhirnya 

ditemukan banyak kemungkinan diagnosis [13].  

Adapun Faktor kepastian merupakan suatu metode yang digunakan untuk 

mengukur suatu keyakinan seseorang. Inputnya adalah berupa kepastian dari ahli 

serta kepastian dari user. [13]. Terdapat beberapa pilihan jawaban dalam 

menentukan faktor kepastian. Untuk bebeapa pilihan jawaban [14] 

a. Tidak  =     CFnya 0 

b. Sedikit yakin =     CFnya 0,1 – 0,4 

c. Cukup yakin =     CFnya 0,5 – 0,7 

d. Yakin  =     CFnya 0,8 – 0,9 

e. Sangat yakin =     CFnya 1 

Certainty Factor (CF) menunjukkan ukuran kepastian terhadap suatu fakta 

atau aturan. Notasi faktor kepastian adalah sebagai berikut [11] : 

CF [h,e] = MB [h,e] – MD [h,e] 

Keterangan : 

 CF [h,e] = faktor Kepastian 

MB[h,e] = ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan 

evidence e (antara 0 dan 1) 

MD[h,e] = ukuran ketidakpercayaan terhadap evidence e (antara 0 dan 1) 

Contoh kasus metode Certainty Factor [11] : 

Si Ani menderita bintik-bintik di wajahnya. Dokter memperkirakan si Ani 

terkenaa cacar dengan kepercayaan, MB[cacar,bintik-bintik] = 0.80 dan 

MD[cacar,bintik-bintik] = 0,01, maka CF[cacar, bintik-bintik] = 0,80 – 0,01 = 

0,79. 

Jika ada observasi baru bahwa si Ani juga panas badan dengan kepercayaan, 

MB[cacar,panas] = 0,7 dan MD [cacar,panas] = 0,08, maka : 

MB[cacar,bintik2^panas] = 0,8 + 0,7 * (1-0,8) = 0,94 
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MD[cacar,bintik2^panas] = 0.01 + 0,08 * (1-0,01) = 0,0892 

CF[cacar,bintik2^panas] = 0,94 – 0,0892 = 0,8508 

Dari kasus tersebut terlihat bahwa, semula faktor kepercayaan bahwa si 

Ani terkena cacar kalau dilihat dari gejala muncul bintk-bintik di wajah adalah 

0,79. Setelah muncul gejala baru yaitu panas badan, maka faktor kepercayaan si 

Ani terkena cacar menjadi berubah (lebih besar) yaitu 0,8508.  

2.2.5 Pengembangan Sistem 

Untuk melaksanakan langkah-langkah pengembangan sistem sesuai 

dengan metodologi pengembangan sistem terstruktur, diperlukan alat dan teknik 

untuk mengimplementasikannya. Alat yang digunakan dalam model sistem 

umumnya mengambil bentuk deskripsi dalam penelitian. Komponennya adalah 

sebagai berikut : 

1. Data Flow Diagram (DFD) 

Dataflow diagram adalah network yang menggambarkan sautu sistem 

automat/komputerisasi, manualisasi atau gabungan dari keduanya, yang 

penggambarannya disusun dalam bentuk kumpulan komponen sistem yang saling 

berhubungan sesuai dengan aturan mainnya. 

Adapun keuntungan dari DFD adalah memungkinkan untuk 

menggambarkan sistem dari level yang paling tinggi kemudian menguraikan 

menjadi level yang lebih rendah (dekomposisi), sedangkan kekurangan dari DFD 

adalah tidak menunjukkan proses pengulangan (looping), proses keputusan dan 

proses perhitungan [15]. 

2. Kamus Data / Data Dicitionary (DD) 

Kamus data adalah katalog data tentang data dan kebutuhan informasi dari 

suatu sistem informasi. Kamus data menjelaskan lebih rinci diagram aliran data 

yang mencakup proses, aliran data, dan gudang data. Kamus data dapat digunakan 

dalam metodologi berorientasi data saat menggambarkan hubungan antar entitas, 

seperti atribut dari suatu entitas. 

3. Bagan Alir Sistem (System Flowchart) 

Flowchart atau bagan alir adalah bagan yang menunjukkan alir di dalam 

program atau prosedur sistem secara logika. 
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Tabel 2.5 Bagan Alir Sistem 

No NAMA SIMBOL SIMBOL KETERANGAN 

1 Simbol Dokumen 

 Memperlihatkan dokumen 

yang masuk dan keluar jika 

prosesnya manual, mekanis 

atau komputer. 

2 Simbol kegiatan 

manual 

 

Menunjukkan kerja manual. 

3 Simbol Simpanan 

Offline 

 Memperlihatkan file non-

komputer yang diarsipkan pada 

tanggal numerik, abjad, atau 

kronologis. 

4 Simbol Proses 
 Memperlihatkan aktivitas 

proses operasi program 

komputer. 

5 Simbol operasi 

luar 

 Menunjukkan operasi yang 

dilakukan di luar proses 

operasi komputer. 

6 Simbol Harddisk 
 Menunjukkan  input dan  

output menggunakan  harddisk 

7 Simbol Diskette 

 Mengindikasikan input dan 

output menggunakan floppy 

disk.. 

8 Simbol Keyboard 

 Memperlihatkan input 

menggunakan keyboard on-

line. 

9 Simbol Disiplay 

 Menunjukkan input yang 

menggunakan monitor. 

10 Simbol hubungan 

komunikasi 

 Memperlihatkan proses 

pengiriman data melalui 

saluran komunikasi. 

11 Simbol garis alir 

 

Menunjukkan arah proses. 

 

N A C 
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No NAMA SIMBOL SIMBOL KETERANGAN 

12 
Simbol 

Penjelasan 

 Menampilkan penjelasan 

tentang suatu proses. 

13 Simbol 

Penghubung 

 Memperlihatkan tautan ke situs 

yang masih sama atau ke situs 

lain 

 

2.2.6 Siklus Hidup Pengembangan Sistem  

SDLC atau Software Development Life Cycle atau sering disebut juga 

System Development Life Cycle adalah proses mengembangkan atau mengubah 

suatu sistem perangkat lunak dengan menggunakan model-model dan metodologi 

yang digunakan orang untuk mengembangkan sistem-sistem perangkat lunak 

sebelumnya (berdasarkan best practice atau cara-cara yang sudah teruji baik) [16] 

SDLC memiliki beberapa model dalam penerapan tahapan prosesnya. 

Salah satu model yang dapat digunakan dalam penerapan tahapan prosesnya ialah 

model waterfall. 

 

Gambar 2.1 Siklus Hidup Pengembangan Sistem 
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2.2.6.1 Analisis Sistem 

Kegiatan Analis Sistem adalah kegiatan untuk melihat sisem yang sudah 

berjalan, melihat bagian mana yang bagus dan tidak bagus, dan kemudian 

mendokumentasikan kebutuhan yang akan dipenuhi dalam sistem baru. Hal 

tersebut terlihat sederhana, namun sebenarnya tidak. Banyak hambatan yang akan 

ditemui dalam proses tersebut. Pada banyak proyek sistem informasi, proses 

analisis dan desain seringkali berjalan bersama-sama. Jadi, selama kegiatan 

analisis, kegiatan desain juga dilakukan. Hal ini dilakukan karena pada banyak 

kasus, user sering kesulitan untuk mendefinisikan kebutuhan mereka. Jadi mereka 

akan lebih mudah, mendefinisikan kebutuhan, jika mereka telah melihat gambar 

rancangan sistem yang baru, khususnya rancangan antarmuka [16]. 

Fase analisis sistem meliputi studi kelayakan dan analisis kebutuhan. Fase 

analisis adalah tahap kritis dan sangat penting karena kesalahan dalam fase ini 

juga menyebabkan kesalahan pada fase berikutnya.  

a) Studi Kelayakan 

Saat menentukan berhasilnya solusi yang akan diusulkan maka studi 

kelayakan dipergunakan. tahapan ini bisa memberikan manfaat bahwa solusi yang 

diusulkan pasti dan benar dapat dicapai dengan sumber daya serta memberikan 

pertimbangan keterbatasan terhadap perusahaan dan efeknya pada lingkungan. 

adapun yang termasuk dalam studi kelayakan terdiri dari : 

1. Peluang untuk sistem dan Identifikasi masalah. 

2. Tujuan baru dari sistem dibentuk secara keseluruhan. 

3. Mengindetifikasi pengguna sistem. 

4. Membentuk sebuah lingkup sistem. 

Selain itu, sistem analisis juga melakukan tugas seperti berikut : 

1. Mengusulkan perangkat keras dan perangkat lunak sistem baru. 

2. Untuk membuat aplikasi,  harus terlebih dahulu melakukan analisis. 

3. Membuat sebuah analisis manfaat atau biaya. 

4. Terhadap resiko proyek harus dilakukan pengkajian terlebih dahulu. 

5. Untuk meneruskan atau mengentikan proyek harus ada pemberian rekomendasi 

terlebih dahulu, dengan mempertimbangkan aspek teknologi, ekonomi, faktor 
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organisasi serta batasan hukum, etika dan lainnya adalah cara untuk mengukur 

studi kelayakan  

b) Analisis Kebutuhan  

 Analisis kebutuhan dilakukan untuk membuat spesifikasi kebutuhan (juga 

dikenal sebagai spesifikasi fungsional). Spesifikasi persyaratan adalah spesifikasi 

terperinci tentang apa yang akan dilakukan sistem ketika diterapkan. Spesifikasi 

ini juga digunakan untuk membuat perjanjian antara pengembang, pengguna yang 

menggunakan sistem, administrasi, dan mitra lainnya (misalnya, auditor internal). 

Analisis kebutuhan ini digunakan untuk menentukan output yang 

dihasilkan oleh sistem, input yang diperlukan oleh sistem, ruang lingkup proses 

yang digunakan untuk memproses input menjadi output, volume data yang 

diproses oleh sistem, jumlah pengguna dan kategori pengguna dan kontrol sistem. 

 Dalam tahap analisis sistem, ada langkah-langkah dasar yang harus 

dilakukan yaitu :  

1. Mengidentifikasi masalah atau Identify; 

2. Memahami kerja dari sistem yang ada atau Understand; 

3. Menganalisis sistem tanpa report atau Analyze; 

4. Membuat laporan hasil analisis Report. 

2.2.6.2 Desain Sistem 

Analisis sistem menyelesaikan setelah analis sistem memiliki gambaran 

yang jelas tentang apa yang perlu dilakukan. Sudah waktunya bagi analis sistem 

untuk berpikir tentang bagaimana merancang suatu sistem. Fase ini disebut desain 

sistem (system design).[17] 

Desain sistem dapat didefinisikan sebagai: “Tahap setelah analisis dari 

siklus pengembangan sistem: pendefinisian dari kebutuhan-kebutuhan fungsional 

dan persiapan untuk rancang bangun implementasi; menggambarkan bagaimana 

suatu sistem dibentuk.” Menurut John Burch dan Garry Grudnitski "Desain sistem 

dapat didefinisikan sebagai penggambaran dan pembuatan sketsa atau pengaturan 

dari beberapa elemen yang terpisah ke dalam satu kesatuan yang utuh dan 

berfungsi.” 
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Dari definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa desain sistem adalah tahap 

dalam bentuk representasi, perencanaan dan pembuatan dengan menyatukan 

beberapa elemen terpisah menjadi satu kesatuan yang utuh untuk memperjelas 

bentuk suatu sistem. 

Menurut Tavri D. Mahyuzir dalam bukunya Pengolahan Data 

menyebutkan beberapa langkah yang perlu dilakukan pada proses desain sistem 

adalah : 

• Dengan menganalisis masalah pengguna (pengguna), tujuannya adalah untuk 

mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang kebutuhan pengguna. 

• Studi kelayakan, membandingkan solusi alternatif dengan penyelesaian 

masalah untuk menentukan solusi yang paling tepat. 

• Desain sistem, buat proposal penyelesaian masalah yang logis. 

• Detail desain, buat desain detail dari sistem penyelesaian masalah. 

• Aplikasi ini untuk memindahkan logika program yang telah dilakukan dalam 

bahasa yang dipilih, menguji program, menguji data dan output. 

• Pemeliharaan dan evaluasi sistem yang diterapkan. 

Langkah-langkah dalam Desain Sistem 

1. Tahap Perencanaan  

2. Mendefinisikan Masalah ,Sistem yang berjalan dan Sistem yang diusulkan 

3. Menentukan tujuan sistem 

4. Mengidentifikasikan kendala sistem 

5. Membuat studi kelayakan (TELOS) 

6. Keputusan ditolak/diterima. 

2.2.6.3 Implementasi Sistem 

Implementasi sistem adalah tahap untuk menempatkan sistem sehingga 

siap untuk beroperasi. Banyak kegiatan yang dilakukan pada tahap ini, yaitu : 

1. Pemograman dan pengetesan program  

Pemograman merupakan kegiatan menulis program yang akan dieksekusi oleh 

komputer. Kode program harus berdasarkan dokumentasi yang disediakan oleh 

analis sistem hasil dari desain sistem. 

2. Instalasi perangkat keras dan lunak 
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Proses instalasi perangkat keras dan perangkat lunak yang sudah ada. 

3. Pelatihan kepada pemakai 

Manusia merupakan faktor yang diperlukan dalam sistem informasi.Jika ingin 

sukses dalam sistem informasi, maka personil personil yang terlibat harus 

diberi pengertian dan pengetahuan tentang sistem informasi dan posisi serta 

tugas mereka. 

4. Pembuatan dokumentasi 

Dokumentasi adalah melakukan pencatatan terhadap setiap langkah pekerjaan 

pembuatan sebuah program yang dilakukan dari awal sampai selesai. 

2.2.6.4 Operasi dan Pemeliharaan Sistem 

Setelah sistem beroperasi penuh dan sistem lama diganti, sistem memasuki 

tahap operasi dan pemeliharaan. Divisi pemeliharaan perangkat lunak menjadi 3 

jenis, yaitu: 

a. Pemeliharaan Perfektif 

Pemeliharaan perfektif bertujuan untuk meningkatkan sistem lama untuk 

memenuhi perubahan kebutuhan pengguna dan organisasi, meningkatkan 

efisiensi sistem, dan meningkatkan dokumentasi. 

b. Pemeliharaan Adaptif. 

Pemeliharaan adaptif dalam bentuk perubahan aplikasi untuk beradaptasi 

dengan lingkungan perangkat keras dan perangkat lunak. 

c. Pemeliharaan Korektif. 

Pemeliharaan korektif dalam bentuk pemecahan masalah kesalahan sistem 

selama operasi. 

2.2.7 Teknik Pengujian Sistem 

Pengujian adalah satu set aktifitas yang direncanakan dan sistematis untuk 

menguji arau mengevaluasi kebenaran yang diinginkan [Rosa dan Shalahuddin, 

2015]. 

2.2.7.1 White Box 

White box testing adalah pengujian didasarkan pada memeriksa detail 

desain, menggunakan struktur kontrol desain program secara prosedural untuk 

membagi pengujian menjadi beberapa kasus uji. Singkatnya dapat disimpulkan 
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bahwa pengujian kotak putih adalah panduan untuk mendapatkan program yang 

100% akurat. Tes ini didasarkan pada bagaimana perangkat lunak mengeluarkan 

input. Tes dilakukan sesuai dengan kode program. Disebut juga tes struktural atau 

uji kotak kaca. 

Teknik pengujian : 

1. Menggambarkan kode program ke dalam graph yaitu node & edge. 

Jika nilai terkait adalah 1, jika bukan nilai nol. 

Dalam tes ini hasilnya akan diperoleh: 

a. Kemungkinan kode sumber yang dijalankan 

b. Membutuhkan Waktu 

c. Penggunaan memori 

d. Penggunaan sumber daya 

2. Basic path, yaitu pengukuran kompleksitas kode program dan pendefinisian 

alur yang akan dieksekusi. 

Digambarkan sequence, if, atau while nya. Pengujian jalan dasar adalah teknik 

pengujian kotak putih yang diusulkan oleh Tom McCabe. Metode ini 

memungkinkan perancang uji kasus untuk mengambil ukuran logis dari 

kompleksitas dari pemodelan prosedural dan menggunakan ukuran ini sebagai 

panduan untuk menentukan jalur kelompok kerja dasar. Kasus uji yang 

diperoleh digunakan untuk bekerja pada kelompok dasar yang menjamin 

pelaksanaan setiap perintah setidaknya satu kali selama percobaan. 

3. Data flow testing, untuk mendeteksi penyalahgunaan data dalam sebuah 

program. 

4. Cyclomatic Complexity, Complexity Ini adalah sistem pengukuran yang 

menyediakan ukuran kuantitatif dari kompleksitas logika suatu program. 

Dalam tes rute dasar, hasil dari kompleksitas siklomatik digunakan untuk 

menentukan jumlah rute independen. Jalur independen adalah suatu kondisi 

dalam program yang menghubungkan simpul mulai ke simpul akhir. Terdapat 

2 persamaan yang digunakan, yaitu; 

V(G)= E - N + 2 atau V(G)= P + 1 

Keterangan: 
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V(G) = cyclomatic complexity untuk flow graph G 

E = Jumlah edge(panah) 

N = Jumlah node(lingkaran) 

P = Jumlah predicate node 

Sebelum menghitung nilai Cyclomatic Complexity desain proses yang 

diterjemahkan langsung untuk kompleksitas siklomatik dihitung ke dalam bagan 

alur, bagan flog dibuat seperti yang ditunjukkan di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

Gambar 2.2 Contoh Bagian Alir 
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Gambar 2.3 Contoh Grafik Alir 

Keterangan : 

a. Node adalah lingkaran yang mewakili satu atau lebih deklarasi prosedur. 

b. Edge adalah anak panah pada grafik alir. 

c. Region adalah area yang membatasi edge dan node. 

d. Simpul predikat adalah simpul atau node yang berisi kondisi yang ditandai 

dengan dua atau lebih edge yang berasal darinya 

Dari gambar flowgraph diatas didapat : 

 Path 1=1-11  

 Path 2=1-2-3-4-5-10-1-11 

 Path 3=1-2-3-6-8-9-10-1-11 

 Path 4=1-2-3-6-7-9-10-1-11 

 Path 1,2,3,4 yang telah didefinisikan diatas merupakan basis set untuk 

diagram alir. 

Cyclomatic complexity digunakan untuk mencari jumlah path dalam satu 

flowgraph dapat di pergunakan rumusan sebagai berikut : 
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1. Jumlah region grafik alir sesuai dengan Cyclomatic complexity. 

2. Cyclomatic compexity V(G) untuk grafik alir di hitung dengan rumus : 

V (G) = E – N + 2 ………………………………………..[2], 

Dimana : 

E = jumlah edge pada grafik alir 

N=jumlah node pada grafik alir 

Cyclomatic complexity V(G) juga dapat dihitung dengan rumus : 

.  V (G) = P + 1 ………………………………....[3] 

Dimana P= jumlah predicate node pada grafik alir  

Dari gambar diatas dapat dihitung cyclomatic complexity :,” 

1. Flowgraph mempunyai 4 region  

2. V(G)= 11 edge – 9 node +2 =4 

3. V(G)=3 Predicate +1 =4 

Jadi cyclomatic complexity untuk flowgraph adalah 4 

2.2.7.2 Black Box 

Black box testing adalah pengujian yang dilakukan hanya dengan 

mengamati hasil eksekusi melalui data uji dan kontrol perangkat lunak fungsional. 

Begitu analog ketika kita melihat mantel hitam, himpunan hanya dapat melihat 

eksteriornya tanpa mengetahui apa yang tersembunyi di balik bungkus hitam. 

Seperti menguji kotak hitam, evaluasi hanya berdasarkan penampilan 

(antarmuka), fungsionalitas. 

Metode pengujian dapat diterapkan di semua tingkat pengujian perangkat 

lunak: unit, integrasi, fungsional, sistem, dan penerimaan. Ini biasanya terdiri dari 

sebagian besar, jika tidak semua, pengujian di tingkat yang lebih tinggi, tetapi 

pengujian unit juga berlaku. 

Menguji Kotak Hitam mencoba menemukan kesalahan seperti: 

• Fungsi-fungsi yang hilang  atau tidak benar 

• Kesalahan interface 

• Kesalahan dalam akses database eksternal atau struktur data 

• Kesalahan kinerja 

• Kesalahan terminasi dan inisialisasi 
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2.2.8 Perangkat Lunak Pendukung 

Tabel 2.6 Perangkat Lunak 

NO TOOLS DEFINISI DAN FUNGSI 

1. PHP Bahasa script yang dapat ditanamkan atau 

disisipkan ke dalam HTML. PHP dapat digunakan 

dengan gratis (free) dan bersifat open source. 

Program yang dibuat dengan PHP bisa dijalankan 

oleh semua sistem operasi karena PHP berjalan 

secara web base yang artinya semua sistem 

operasi bahkan handphone yang mempunyai web 

browser dapat menggunakan program PHP. 

2. MySQL Progran yang multithreaded, sehingga dapat 

dipasang pada server yang memiliki multiCPU. 

MySQL adalah sistem manajemen database SQL 

yang bersifat open source dann paling populer 

saat ini. Source MySQL  dapat diperoleh dengan 

mudah dan gratis. MySQL memiliki jenis kolom 

yang cukup banyak sehingga memudahkan 

konfigurasi sistem database, didukung program-

program umum seperti C, C++, Java Perl, PHP, 

Python dan sebagainya. 
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2.3 Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Pikir 
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1. Bagaimana cara merekayasa sistem diagnosa penyakit ISPA pada balita ? 

2. Bagaimana hasil penerapan metode Certainty Factor yang dapat memperoleh 

hasil yang tepat dan akurat ? 

IDENTIFIKASI MASALAH& METODE 
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Pengumpulan Data Observasi & Dokumentasi 1 

Analisis Sistem Sistem yang diusulkan  

 

Desain Sistem 
Desain Output 
Desain Input 

Desain Database 

 

Konstruksi Sistem Database (MySQL) 

Programming (PHP) 

1. Merancang Sistem Pakar Diagnosa penyakit ISPA pada Balita. 

2. Mendapatkan hasil yang akurat penerapan metode Certainty Factor sehingga 

dapat digunakan untuk diagnosa penyakit ISPA pada Balita. 

3 

4 

5 

Pengujian Sistem 6 

2 Metode Certainty Factor 

White Box Testing 

Black Box Testing 
 

MB (Measure Of Belief) 

MD ( Measure Of 

Disbelief) 
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BAB III  

3 METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis, Metode, Subjek, Objek, Waktu, dan Lokasi Penelitian 

a. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu jenis penelitian yang 

menggambarkan situasi yang sementara berjalan pada saat penelitian 

dilakukan, dan merancang sistem pendukung keputusan berdasarkan data 

yang tersedia. 

b. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian studi kasus. 

c. Subjek penelitian ini adalah Pendiagnosaan Penyakit ISPA pada Balita 

menggunakan sistem berbasis pengetahuan. 

d. Objek dari penelitian ini adalah Penyakit ISPA pada Balita. 

e. Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih 5 bulan terhitung pada Juli 

2020 sampai dengan Desember 2020 

f. Lokasi penelitian ini dilakukan di Klinik Praktek Anak Kabupaten Boalemo. 

3.2 Pengumpulan Data 

Data Primer dari penelitian ini dilengkapi dengan teknik persepsi langsung 

atau tinjauan lapangan langsung, khususnya dengan pengumpulan data langsung 

di lapangan dengan melakukan siklus persepsi dan pengumpulan informasi atau 

data pada sudut pandang yang diidentifikasi sesuai dengan penelitian. Kemudian, 

Data sekunder adalah data pendukung yang sampai saat ini sudah ada, sehingga 

Anda tinggal mencari dan mengumpulkan informasi tersebut. Informasi ini dapat 

diperoleh dengan mengunjungi tempat atau kantor yang diidentifikasi dengan 

penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini menggunakan teknik : 

1. Observasi langsung di lapangan, metode observasi adalah strategi eksplorasi 

dimana spesialis memperhatikan / melihat dan melihat secara lugas objek dari 

penelitian. Dengan melakukan analisa sistem yang berjalan dan memberikan 

solusi melalui rancangan sistem yang akan dibangun sehingga cenderung 

lebih membantu. 
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2. Meode wawancara, wawancara adalah diskusi antara analis dan sumber. 

Analis disini ingin mendapatkan data, sedangkan sumber adalah seseorang 

yang diharapkan memiliki data penting tentang suatu obyek. 

3. Pengumpulan data-data sekunder dangan mengambil data-data yang sifatnya 

dokumen, literature pada instansi terkait atau buku-buku yang mendukung 

penelitian. 

3.3 Pengembangan Sistem  

3.3.1 Sistem yang Diusulkan 

Data Penyakit Data Gejala
Data Pengetahuan Data Nilai

Proses 

Rekam

Proses 

Rekam

Proses 

Rekam

Proses 

Rekam

Tb_Penyakit Tb_gejala Tb_relasi Tb_relasi

Proses Cetak

Hasil 

Diagnosa

Data Diagnosa

Proses 

Rekam

Tb_hasil_diagno

sa

 

Gambar 3.1 Sistem Yang diusulkan 

3.3.2 Analisis Sistem 

Analisis sistem menggunakan metode yang dijelaskan sebagai berikut: 

a) Diagram Konteks, menggunakan alat bantu DFD 

Diagram konteks adalah bagan yang terdiri dari satu siklus dan 

menggambarkan ruang lingkup sistem. Diagram konteks adalah tingkat DFD 

yang paling tinggi yang menggambarkan semua kontribusi terhadap sistem 

atau hasil sistem. Diagram Konteks akan memberikan review dari seluruh 

sistem. Sistem dibatasi oleh Boundary (bisa digambarkan dengan garis putus-
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putus). Dalam Diagram konteks hanya ada satu siklus. Seharusnya tidak ada 

penyimpanan dalam diagram konteks. 

b) Diagram Berjenjang, menggunakan alat bantu DFD 

Diagram berjenjang merupakan alat perancangan sistem yang dapat 

menampilkan seluruh proses yang terdapat pada suatu aplikasi tertentu 

dengan jelas dan terstruktur. 

c) Diagram arus data 

Diagram Arus data adalah salah satu segmen dalam perkembangan 

perencanaan  sistem modern. DAD menggambarkan perkembangan informasi 

dari sumber yang memberikan informasi (kontribusi) kepada penerima 

informasi (output). Aliran data harus diketahui dengan tujuan agar 

pengembang sistem tahu dengan tepat kapan informasi harus disimpan, kapan 

harus bereaksi (proses), dan kapan harus disebarluaskan ke bagian yang 

berbeda. 

d) Kamus Data 

Kamus data adalah penjelasan tertulis tentang data yang ada di database. 

Kamus data pertama berdasarkan kamus dokumen disimpan dalam format 

hard copy dengan merekam semua penjelasan data dalam bentuk tercetak. 

3.3.3 Desain Sistem 

Pada Desain ini dilakukan desain output, desain input dan desain database. 

a) Desain Output 

Pada Desain ini dilakukan desain output secara umum dan terinci yakni 

output data penerima bantuan. 

b) Desain Input 

Pada fase ini, model entri dilakukan secara umum dan terperinci, yaitu desain 

data input penerima penerima, desain pembaruan data penerima penerima, 

dan juga penambahan data akun. 

c) Desain Database 

Pada tahap ini model database bertujuan untuk menentukan konten atau 

struktur dari setiap file yang diidentifikasi dalam model umum. 
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3.3.4 Konstruksi Sistem 

Pada tahap ini, menguraikan hasil pada tahap analis dan desain menjadi 

kode program PC kemudian membangun sistem. perangkat yang digunakan pada 

tahap ini adalah MySQL sebagai basis informasi dan PHP sebagai bahasa 

pemrograman. 

3.3.5 Pengujian Sistem 

a) White Box Testing 

Software yang telah direkayasa kemudian diuji dengan metode white box 

testing pada kode program proses penerapan metodenya / modelnya. Kode 

program tersebut dibuatkan flowchart programnya, kemudian dipetakan kedalam 

bentuk flowgraph (bagan alir kontrol) yang tersusun dari beberapa node dan 

edge.Berdasarkan flowgraph, ditentukan jumlah Region dan Cyclomatic 

(CC).apabilaindependen path = V(G) = (CC) = Region, dimana setiap path hanya 

dieksekusi sekali dan sudah benar, maka sistem dinyatakan efisien dari segi 

kelayakan logika pemrograman.  

b) Black Box Testing 

Selanjutnya software diuji pula dengan metode black box testing yang 

fokus pada keperluan fungsional dari software dan berusaha untuk menemukan 

kesalahan dalam beberapa kategori, diantaranya : (1) fungsi fungsi yang salah atau 

hilang; (2) kesalahan interface; (3) kesalahan dalam struktur data atau akses basis 

data eksternal; (4) kesalahan performa; (5) kesalahan inisialisasi dan terminasi. 

Jika sudah tidak ada kesalahan – kesalahan tersebut, maka sistem dinyatakan 

efisien dari segi kesalahan komponen – komponen sistem. 
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BAB IV  

4 HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Hasil Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

beberapa metode, diantaranya adalah metode observasi, wawancara dan 

pengumpulan data-data sekunder yang terkait dengan sistem yang akan dibangun. 

Adapun data yang didapatkan dari hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1 

berikut ini. 

Tabel 4.1 Data Kunjungan Pasien ISPA 

No Bulan / Tahun 
Usia 

Jumlah 
0 –6 Bulan 6 – 12 Bulan 1–5 Tahun 

1 Oktober 2019 11 4 4 19 

2 November 2019 1 - 7 8 

3 Desember 2019 4 4 5 13 

4 Januari 2020 3 4 8 15 

5 Februari 2020 3 2 4 9 

6 Maret 2020 3 4 15 22 

7 April 2020 2 2 3 7 

8 Mei 2020 2 1 3 6 

9 Juni 2020 2 3 18 23 

10 Juli 2020 4 2 11 17 

11 Agustus 2020 3 - 7 10 

12 September 2020 3 6 10 19 

13 Oktober 2020 5 4 3 12 

14 November 2020 4 6 7 17 

15 Desember 2020 6 8 7 21 

16 Januari 2021 3 5 13 21 

17 Februari 2021 10 8 11 29 

Total 69 63 136 268 
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4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Yang menjadi lokasi penelitian dalam penelitian ini yaitu pada praktek 

Dokter anak dr. Indah Muzdalifa, SpA. Klinik praktek dokter anak berdiri pada 

bulan april tahun 2018 sampai dengan sekarang yang terletak di kecamatan 

tilamuta kabupaten boalemo. Klinik praktek dokter anak adalah yang pertama ada 

di kabupaten boalemo dan praktek  ini membuka pelayanan ±3 jam, dari jam 

18.00 sore - jam 20.00 malam, yang telah upaya melakukan pencegahan atau 

penanganan kepada pasien ISPA. 

4.2  Hasil Pemodelan 

Dalam mendiagnosa suatu penyakit terlebih dahulu perlu diketahui gejala-

gejala yang ditimbulkan. Meskipun hanya gejala-gejala yang terlihat langsung 

yang dirasakan oleh penderita, tetapi dokter sudah dapat mengambil suatu 

kesimpulan berupa penyakit yang diderita. Dari analisa penyakit yang dilakukan 

terdapat bermacam-mcam penyakit ISPA yang diderita oleh Balita, gejala serta 

solusi pengobatan yang perlu dilakukan. Metode Certainty Factor (CF) adalah 

pemodelan sistem yang digunakan dalam penelitian ini. 

4.2.1 Penerapan Metode Certainty Factor 

Pada bagian ini akan dijelaskan mengenai perhitungan yang dilakukan saat 

pengguna telah mengisi daftar gejala dan pertanyaan pada menu pertanyaan. Pada 

penelitian ini diberikan perhitungan manual dengan menggunakan metode 

certainty factor. Untuk menghitung nilai certainty factor (CF) dalam mendiagnosa 

penyakit ISPA pada Balita dipilih dengan nilai kepastian pada setiap gejala. 

Berikut ini diberikan sampel untuk perhitungan certainty factor. 

Tabel 4.2 Gejala dan Nilai CF 

No Gejala Kode Gejala Nilai CF 

1 Nafas cepat tanpa stridor G05 0,4 

2 
Keluar cairan dari telinga kurang dari 2 

minggu 
G07 0,3 

3 Nafas dengan berat, cepat dan stridor G09 0,4 

4 Membran keabuan G10 0,3 
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5 Kejang apnea G11 0,7 

6 Dehidrasi berat G12 0,5 

7 Tidur terus G13 0,7 

8 
Nada penarikan yang kuat pada dinding 

dada sebelah bawa kedalam 
G14 0,5 

 

Selanjutnya cara perhitungan mendapatkan nilai CF terbesar : 

1. Nilai CF gejala terkecil adalah 0,3 yaitu gejala G07 dan G10 

2. Gejala G07 ada pada penyakit P02 dan gejala G10 ada pada penyakit P03, 

sehingga perhitungannya seperti berikut ini: 

- Penyakit dengan kode penyakit P02 

Nilai CF hipotesa untuk P02 = 0,8 

Min(CF(E,e)   = 0,3 

  CF(H,E) = 0,8 

  CF(H,e) = Min(CF(E,e)) * CF(H,E) 

     = 0,3 * 0,8 

     = 0,24 

- Penyakit dengan kode penyakit P03 

Nilai CF hipotesa untuk P03 = 0,6 

  Min(CF(E,e) = 0,3 

  CF(H,E) = 0,6 

  CF(H,e) = Min(CF(E,e)) * CF(H,E) 

    = 0,3 * 0,6 

    = 0,18 

Untuk kasus perhitungan nilai CF yang telah dilakukan, karena nilai CF 

gejala terkecil ada pada kedua penyakit maka hasil diambil dari nilai CF yang 

memiliki hipotesa terbesar dari kedua penyakit yang terdapat pada P02 yaitu 

0,24. Dari kasus yang ada berdasarkan gejala dan hasil perhitungan 

didapatkan kesimpulan bahwa apabila ada gejala Keluar cairan dari telinga 

kurang dari 2 minggu maka kemungkinan penyakit yaitu ISPA 

Sedang/Pneumonia. 
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4.3 Hasil Pengembangan Sistem 

4.3.1 Diagram Konteks 

Diagram konteks dalam penelitian ini terdiri atas dua entitas, yaitu entitas 

admin dan entitas pengguna. Entitas admin yaitu petugas atau perawat pada Klinik 

Praktek Anak Kabupaten Boalemo yang juga sebagai pemegang hak admin. 

Sedangkan entitas pengguna yaitu pasien yang datang ke Klinik untuk 

diidentifikasi penyakitnya. 

0

Implementasi metode 
certainty factor untuk 
diagnosa penyakit 
ISPA pada Balita

Pengguna

b

Admin

a

- Data Penyakit

- Data Gejala

- Data Pengetahuan

- Data Nilai 

- Data Diagnosa

- Data Diagnosa

- Inf. Data Penyakit

- Inf. Data Gejala

- Inf. Data Pengetahuan

- Inf. Data Nilai 

- Inf. Data Diagnosa

 

Gambar 4.1 Diagram Konteks 

4.3.2 Diagram Berjenjang 

Dalam penelitian ini, diagram berjenjang digunakan untuk 

menggambarkan tahapan-tahapan yang ada pada diagram konteks. Pada diagram 

ini akan digambarkan secara rinci menggunakan Diagram Arus Data (DAD). 
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0

Impkementasi 

Metode Certainty 

Factor untuk 

diagnosa penyakit 

ISPA pada Balita

1.2 P

Entry Data 

Gejala

1.3 P

Entry Data 

Pengetahuan

1.4 P

Entry Data 

Nilai 

1.1 P

Entry Data 

Penyakit

1

Input

3

Output

2.1 P

Proses 

Diagnosa

2

Proses

3.1 P

Laporan

1.5 P

Entry Data 

Diagnosa

 

Gambar 4.2 Diagram Berjenjang 

4.3.3 Diagram Arus Data 

4.3.3.1 Diagram Arus Data Level 0 

1

InputPengguna

b

F1 Tb_penyakit

F2 Tb_gejala

F3 Tb_relasi

F4 Tb_relasi

Data Penyakit

Data Gejala

Data Pengetahuan

Data Nilai 

Data Penyakit
Data Gejala

Data Pengetahuan

3

Output

2

ProsesAdmin

a

Data Diagnosa

- Hasil 

Diagnosa

Data Nilai

F5 Tb_Hasil_diagnosis
Data Diagnosa

Data Diagnosa

F1 Tb_Penyakit

F2 Tb_gejala

F3 Tb_relasi

F4 Tb_relasi

Data Penyakit

Data Gejala

Data Pengetahuan

Data Nilai

F5 Tb_Hasil_diagnosis
Data Diagnosa

- Hasil 

Diagnosa

- Data Penyakit

- Data Gejala

- Data Pengetahuan

- Data Nilai 

- Data Diagnosa
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Gambar 4.3 DAD Level 0 

4.3.3.2 Diagram Arus Data Level 1 Proses 1 

1.1 P

Entry Data 

Penyakit

1.2 P

Entry Data 

Gejala

1.3 P

Entry Data 

Pengetahuan

1.4 P

Entry Data 

Nilai

Admin

a

Pengguna

b

Data Penyakit
F1 Tb_Penyakit

F2 Tb_gejala

F3 Tb_relasi

F4 Tb_relasi

Data Penyakit

Data Gejala

Data Pengetahuan

Data Nilai

Data Gejala

Data Pengetahuan

Data Nilai

Data Penyakit

Data Gejala

Data Diagnosa

Data Pengetahuan

Data Penyakit

1.5 P

Entry Data 

Diagnosa

F5 Tb_hasil_diagnosis
Data DiagnosaData Diagnosa

Data Nilai

Hasil Diagnosa

 

Gambar 4.4 DAD Level 1 Proses 1 
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4.3.3.3 Diagram Arus Data Level 1 Proses 2 

2.1 P

Proses Diagnosa
Admin

a

Data Diagnosa
F5 Tb_hasil_diagnosis

Data Diagnosa

Pengguna

b

Data Diagnosa

 

Gambar 4.5 DAD Level 1 Proses 2 

4.3.3.4 Diagram Arus Data Level 1 Proses 3 

3.1 P

Hasil Diagnosa
Pengguna

b

Hasil Diagnosa

F2 Tb_gejala
Data Gejala

F1 Tb_Penyakit
Data Penyakit

F3 Tb_relasiData Pengetahuan

F4 Tb_relasi
Data Nilai

F5 Tb_hasil_diagnosis
Data Diagnosa

Admin

a

Hasil Diagnosa

  

Gambar 4.6 DAD Level 1 Proses 3 
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4.3.4 Arsitektur Sistem 

Penulis dalam mengembangkan penelitian ini meggunakan bahasa 

pemrograman PHP (Hypertext Preprocessor) dan basis data MySql. Pada 

dasarnya untuk implementasi sistem ini membutuhkan beberapa konfigurasi dasar, 

diantaranya : 

4.3.4.1 Hardware dan Software 

Spesifikasi yang disarankan untuk komputer 

1. Processor : dual Core 

2. Ram : 2 Gb 

3. VGA : VGA dengan Resolusi 1024 X 768 

4. Hardisk : 40 Gb 

5. Operating System : Windows 

6. Tools : Xampp, Crome 

4.3.4.2 Brainware 

Yaitu sumber daya manusia yang terlibat di dalam mengoperasikan serta 

mengatur sistem komputer. Sumber daya yang dibutuhkan dengna karakteristik 

memiliki kemampuan dasar tentang komputer dan proses yang berlangsung di 

dalamnya. 

4.3.5 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. 

Tabel 4.3 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) 

Bentuk Data :  

Dokumen 

Arus Data :  a-1,1-F2,F2-

3,F2-2,a-1.2P,1.2P-

F2,F2-1.3P,F2-3.1P 
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Struktur Data  : 

No Nama Item Data Type Width Description 

1. Kd_gejala C 4 Kode gejala penyakit 

2. Nm_gejala C 200 Nama gejala penyakit 

3. Ya C 4 Status ya gejala penyakit 

4. Tidak C 4 Status tidak gejala penyakit 

 

Tabel 4.4 Kamus Data Diagnosa 

Kamus Data : Tb_Hasil_Diagnosis 

Nama Arus Data : Data Hasil Diagnosa 

Penjelasan : Berisi data-data Hasil 

Diagnosa 

Periode : Setiap ada penambahan data 

Hasil Diagnosa(non 

periodik) 

Struktur Data  : 

Bentuk Data :  

Dokumen 

Arus Data:a-1,1-F5,F5-

3,F5-2,2-b,3-b,3-a,a-

1.5P,1.5P-F5,F5-b,b-

1.5P,a-2.1P,2.1P-F5,b-

2.1P,F5-3.1P,3.1P-a,3.1P-b 

No Nama Item Data Type Width Description 

1. Id N 11 No id hasil diagnosa 

2. Nama C 80 Nama pemilik  

3. Alamat C 80 Alamat  

4. No_ip C 25 No ip pengguna aplikasi 

5. Tgl C 35 Tanggal aplikasi di akses 

6. Jam C 35 Jam aplikasi di akses 

  

Tabel 4.5 Kamus Data Penyakit 

Kamus Data : Tb_penyakit 

Nama Arus Data : Data Penyakit 

Penjelasan : Berisi data-data Penyakit 

Ispa  

Periode : Setiap ada penambahan 

Bentuk Data :  

Dokumen 

Arus Data : a-1,1-F1,F1-

3,F1-2,F1-
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data penyakit(non 

periodik) 

Struktur Data  : 

3.1P 

No Nama Item Data Type Width Description 

1. Kd_penyakit C 4 Kode Penyakit Ispa 

2. Jenis_penyakit C 60 Jenis Penyakit 

3. Definisi C 500 Defenisi  

4. Penyebab C 500 Penyabab  

5. Solusi C 500 Solusi penanganan 

 

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 Pengetahuan(non 

periodik) 

Struktur Data  : 

Bentuk Data :  

Dokumen 

Arus Data    : a-1,1-F3,F3-3,F3-

2,a-1.1P,1.1P-

F1,F1-1.2P,F1-

b,F3-3.1P 

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 10 Nilai kepastian penyakit 

4. Md N 10 Nilai ketidakpastian penyakit 

  

Tabel 4.7 Kamus Data Nilai 

Kamus Data : Tb_Relasi 

Nama Arus Data : Data Nilai 

Penjelasan : Berisi data-data Nilai 

Periode : Setiap ada penambahan 

Bentuk Data :  

Dokumen 

Arus Data : a-1,1-F4,F4-3,F4-
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data Nilai (non 

periodik) 

Struktur Data  : 

2,a-1.4P,1.4P-

F4,F4-1.5P, F4-

3.1P 

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 10 Nilai kepastian penyakit 

4. Md N 10 Nilai ketidakpastian penyakit 

 

4.3.6 Interface Desain Input Secara Umum 

Desain Input Secara Umum 

Untuk  : Klinik Praktek Dokter Anak Dr, Indah Musdalifah, Spog 

Kabupaten Boalemo     

Sistem :   Implementasi Metode Certainty Factor untuk diagnose penyakit 

ISPA pada Balita 

Tahap :   Perancangan Sistem Secara Umum 

Tabel 4.8 Desain Input Secara Umum 

Kode Input Nama Input Sumber Tipe File Periode 

I-001 Data 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 

 

4.3.7 Interface Desain Database Secara Umum 

Desain File Secara Umum 

 

Untuk : Klinik Praktek Dokter Anak Dr, Indah Musdalifah, Spog 

Kabupaten Boalemo     

Sistem :   Implementasi Metode Certainty Factor untuk diagnose penyakit 

ISPA pada Balita 
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Tahap :   Perancangan Sistem Secara Umum 

Tabel 4.9 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 Transaksi Harddisk Indeks Id 

 

4.3.8 Interface Design Terinci 

4.3.8.1 Interface Design Terinci : Desain Input 

Header

Kode Penyakit

Simpan

Jenis Penyakit

Definisi

Penyebab

Solusi

Kembali

 

Gambar 4.7 Desain Input Data Penyakit 

Header

Kode Gejala

Simpan

Nama Gejala

Kembali

 

Gambar 4.8 Desain Input Data Gejala 
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Header

Penyakit

Simpan

Gejala

Batal

Jenis Penyakit

G001                       Gusi Bengkak

G002                        …………...

G003                        …………...

 

Gambar 4.9 Desain Input Data Pengetahuan 

Header

Penyakit

Simpan

No

Batal

Jenis Penyakit

Gejala MB MD
1 Demam 0.6 0.4

 

Gambar 4.10 Desain Input Data Nilai 

Header

Nama

Lanjut

Alamat

Kembali

 

Gambar 4.11 Desain Input Data Diagnosa 
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4.3.8.2 Interface Design Terinci : Desain output 

Hasil Diagnosa Penyakit Diare

1

No

xxxx

Nilai CF

xxxxxx

Gejala

xxxx

Jenis Penyakit

Kesimpulan Hasil Diagnosa

Nama Pasien
Alamat
Jam Diagnosa
Tanggal Diagnosa

Data Anda
HEADER

 

Gambar 4.12 Desain Output Data Hasil Diagnosa 

4.3.9 Relasi Tabel 

 

Gambar 4.13 Relasi Tabel 

 

 

 



44 
 

 
 

4.3.10 Hasil Pengujian Sistem 

4.3.10.1 Pengujian White Box 

1. Flowchart Diagnosa Penyakit  

Selesai

Mulai

Inisialisasi Form

Klik Diagnosa

Y

T

1

4

5

6

8

Form 

Masukkan Data

Input Nama 

dan Alamat

Lanjut

2

3

7

9

Y

T

Daftar Gejala

Pilih Gejala

Proses
Hasil 

Diagnosa

Y

T

1. Login

2. Batal

1. Proses Diagnosa

2. Batal

 

Gambar 4.14 Flowchart Diagnosa Penyakit Ispa 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 
 

2. Flowgraph Diagnosa Penyakit ISPA 

1

4 5

6

2

3

7

9

8

R4

R2

R3

R1

 

Gambar 4.15 Flowgraph Diagnosa Penyakit ISPA 

Menghitung Nilai Cyclomatic Complexity (CC) 

Dimana : 

Region(R)   =  4  

Node(N)   =  9 

Edge(E)   =  11 

Predicate Node(P)    =  3 

V(G)    =  E – N + 2 

     =  11 – 9 + 2 

     =  4 
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V(G)    =  P + 1 

     =  3 + 1 

     =  4 

Basis Path : 

Gambar 4.16 Tabel Basis Path Diagnosa penyakit Ispa 

No Path Input Output Ket. 

1. 1-2-3-4-9 -  Mulai 

- Inisialisasi Form 

- Diagnosa 

- Input Nama dan Alamat 

- Jika Lanjut 

- Batal 

- Selesai 

- Tampil Form 

Masukkan Data 

 

OK 

2. 1-2-9 -  Mulai 

- Inisialisasi Form 

- Diagnosa 

- Selesai 

- Tampil Form 

Masukkan Data 

 
OK 

3. 1-2-3-4-5-

6-7-9 

-  Mulai 

- Inisialisasi Form 

- Diagnosa 

- Input Nama dan Alamat 

- Jika Lanjut 

- Lanjut 

- Pilih Gejala 

- Proses 

- Batal 

- Selesai 

- Tampil Form 

Masukkan Data 

- Tampil daftar gejala 

Penyakit Ispa 

OK 

4. 1-2-3-4-5-

6-7-8-9 

-  Mulai 

- Inisialisasi Form 

- Diagnosa 

- Input Nama dan Alamat 

- Jika Lanjut 

- Lanjut 

- Pilih Gejala 

- Proses 

- Hasil Diagnosa 

- Selesai 

- Tampil Form 

Masukkan Data 

- Tampil daftar gejala 

penyakit - Tampil 

hasil diagnosa 

penyakit  
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. 
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4.3.10.2 Pengujian Black Box 

Tabel 4.10 Tabel Pengujian Black Box 

Input/Event Fungsi Hasil 
Hasil 

Uji 

Klik Masuk Menmpilkan 

form login 

Form login  
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 halaman menu 

utama admin 
Sesuai 

Klik menu penyakit Menampilkan 

daftar penyakit  

Tampil daftar penyakit  
Sesuai 

Klik Tambah Data 

gejala 

Menampilkan 

form penginputan 

data gejala 

Tampil form Input Data 

gejala Sesuai  

Input data penyakit, 

klik tombol Simpan 

Menguji validasi 

proses 

penyimpanan 

data penyakit 

Data tersimpan, tampil 

daftar penyakit 
Sesuai 

Klik menu Gejala Menampilkan 

daftar gejala 

penyakit  

Tampil daftar gejala 

penyakit Sesuai 

Klik Tambah Data 

Gejala penyakit 

Menampilkan 

form penginputan 

data gejala 

penyakit  

Tampil form Input Data 

Gejala penyakit 
Sesuai  

Input data gejala 

penyakit, klik 

tombol Simpan 

Menguji validasi 

proses 

penyimpanan 

data gejala 

penyakit 

Data tersimpan, tampil 

daftar gejala penyakit 

Sesuai 

Klik menu 

Pengetahuan 

Menampilkan 

data penyakit dan 

daftar gejala  

Tampil pengolahan data 

relasi Sesuai 

Pilih gejala, klik 

tombol Simpan 

Menguji validasi 

proses 

penyimpanan 

data pengoahan 

relasi 

Data tersimpan, tampil 

pengolahan data relasi 

Sesuai 
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Input/Event Fungsi Hasil 
Hasil 

Uji 

Klik menu Nilai Menampilkan 

data nilai mb & 

md 

Tampil Data Nilai MB dan 

MD Sesuai 

Input nilai MB & 

MD, klik Simpan  

Menguji validasi 

proses 

penyimpanan 

data nilai 

Data tersimpan, tampil 

data nilai MB dan MD 
Sesuai 

Klik menu diagnose Menampilkan 

form penginputan 

data diri 

Tampil Form Masukkan 

Data Sesuai 

Input data diri, klik 

tombol Lanjut 

Menguji validasi 

proses diagnosa 

Tampil daftar gejala yang 

akan dipilih 
Sesuai 

Pilih gejala, klik 

Proses Diagnosa 

Menguji validasi 

proses diagnosa 

Tampil data hasil diagnosa 

penyakit  
Sesuai 

 

Ketika aplikasi dijalankan, maka terlihat bahwa semua pengujian black 

box yang dihasilkan telah dieksekusi satu kali. Berdasarkan ketentuan tersebut 

dari segi kelayakan aplikasi, sistem ini telah memenuhi syarat. 
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BAB V  

5 PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan Model 

Model sistem yang dirancang digambarkan kedalam bentuk physical 

sistem dan logical model. Bentuk physical sistem digambarkan dengan sistem 

flowchart, dan logical model digambarkan dengan DFD (data flow diagram). 

5.2 Pembahasan Sistem 

5.2.1 Langkah – Langkah Menjalankan Sistem 

Aplikasi ini merupakan aplikasi berarsitektur web namun tidak diposting 

ke internet. Sehingga aplikasi ini hanya berjalan di localhost/server local saja. 

Pada penelitian ini digunakan Xampp sebagai server local. Oleh karena itu untuk 

menjalankan sistem dapat dilakukan dengan mengerjakan / menjalankan langkah-

langkah berikut ini : 

1. Buka browser (google chrome atau Mozilla). 

2. Ketik url http://localhost/cf_ispa 

5.2.2 Tampilan Halaman Login Admin 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Tampilan Form Login Admin 

Pada tampilan halaman login ini, user menginput username dan password 

untuk masuk ke halaman admin web. 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. 
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5.2.3 Tampilan Home Admin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 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, penyakit, Gejala, 

Pengetahuan, Nilai, Diagnosa, Bantuan, Kata Bijak dan Keluar, Masing-masing 

menu tersebut memiliki kegunaan yang berbeda-beda. 
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5.2.4 Tampilan Halaman View Data Penyakit 

  
 

 

 

Gambar 5.3 Tampilan Halaman View Data Penyakit 

Halaman ini digunakan untuk melihat daftar penyakit yang tampil yaitu 

No, Kode penyakit, dan jenis penyakit. Untuk menambahkan data penyakit yang 

baru klik Tambah Data penyakit. Untuk Mengubah data pilih tombol Edit, untuk 

melihat detail data pilih tombol Tampil dan untuk menghapus pilih tombol Hapus. 
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5.2.5 Tampilan Form Tambah Data Penyakit 

 

Gambar 5.4 Tampilan Form Tambah Data Penyakit 

Halaman ini digunakan untuk menambahkan data Penyakit yang baru 

Dimulai dengan mengisi Kode Penyakit, jenis Penyakit, Defenisi, Penyebab, dan 

Solusi. Untuk operasi penyimpanan data, gunakan tombol Simpan. Untuk 

membatalkan proses gunakan tombol << Kembali. 
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5.2.6 Tampilan Halaman View Data Gejala 

 

Gambar 5.5 Tampilan Halaman View Data Gejala 

Halaman ini digunakan untuk melihat data-data gejala penyakit ISPA, data 

gejala penyakit yang tampil yaitu No, Kode Gejala, dan Nama Gejala. Untuk 

menambahkan data gejala penyakit yang baru klik Tambah Data Gejala penyakit. 

Untuk Mengubah data pilih tombol Edit, untuk melihat detail gejala pilih tombol 

Tampil dan untuk menghapus pilih tombol Hapus. 
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5.2.7 Tampilan Form Tambah Data Gejala 

 

Gambar 5.6 Tampilan Form Tambah Data Gejala 

Halaman ini digunakan untuk menambahkan data gejala penyakit yang 

baru, Dimulai dengan mengisi Kode Gejala dan Nama Gejala. Untuk operasi 

penyimpanan data, gunakan tombol Simpan. Untuk membatalkan proses gunakan 

tombol << Kembali. 
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5.2.8 Tampilan Halaman Tambah Data Pengetahuan 

 

Gambar 5.7 Tampilan Halaman Tambah Data Pengetahuan 

Halaman ini digunakan untuk menambah data pengetahuan yang baru, 

dimulai dengan menentukan rule gejala dari penyakit yang dipilih sebelumnya. 

Setelah menentukan rule gejala dan penyakit, Klik Simpan untuk menyimpan data 

pengetahuan gejala dan jenis penyakit yang dibuat.  

  



56 
 

 
 

5.2.9 Tampilan Halaman View Data Nilai  

 

Gambar 5.8 Tampilan Halaman View Data Nilai 

Halaman ini digunakan untuk melihat data nilai kepastian (MB) dan nilai 

ketidakpastian (MD) dari gejala penyakit, dimulai dengan memilih jenis penyakit. 

Data yang ditampilkan yaitu No, Nama Gejala, Nila Kepastian (MB), dan Nilai 

Ketidakpastian (MD). Untuk operasi penyimpanan data gunakan tombol Simpan, 

untuk membatalkan proses gunakan tombol Batal. 
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5.2.10 Tampilan Halaman Ubah Nilai  

 

Gambar 5.9 Tampilan Halaman Ubah Nilai 

Halaman ini digunakan untuk mengubah data nilai kepastian (MB) dan 

nilai ketidakpastian (MD) dari jenis penyakit Ispa. Dimulai dengan mengisi Nilai 

MB dan MD yang baru. Untuk melanjutkan proses pengubahan klik tombol 

Simpan, untuk membatalkan proses pengubahan klik tombol Batal. 
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5.2.11 Tampilan Form Diagnosa  

 

Gambar 5.10 Tampilan Form Diagnosa 

Halaman ini digunakan untuk melakukan proses diagnosa, yang dimulai 

dengan mengisi data Nama dan Alamat. Untuk melanjutkan proses diagnosa Klik 

Lanjut >>. Untuk membatalkan proses diagnosa, klik tombol << Batal. 
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5.2.12 Tampilan Halaman Pertanyaan Gejala Penyakit  

 

Gambar 5.11 Tampilan Halaman Pertanyaan Gejala 

 Halaman ini digunakan untuk melakukan diagnosa Penyakit. Dimulai 

dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan seputar gejala penyakit yang dialami, 

dengan mengklik gejala-gejala yang dialami. Untuk melanjutkan proses klik 

Tombol Proses Diagnosa >>. Untuk membatalkan proses diagnosa klik tombol 

Batal. 
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5.2.13 Tampilan View Data Hasil Diagnosa Penyakit  

 

Gambar 5.12 Tampilan View Hasil Diagnosa Penyakit 

Halaman ini digunakan untuk melihat data hasil diagnosa penyakit Ispa 

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, dan Gejala yang dialami, untuk mencetak 

laporan hasil diagnosa, klik gambar print yang berada pojok tengah atas. 
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5.2.14 Tampilan Halaman Bantuan  

 

Gambar 5.13 Tampilan Halaman Bantuan 

Halaman ini digunakan untuk melihat data Bantuan dari cara penggunaan 

program yang dibuat, data Bantuan yang ditampilkan yaitu langkah-langkah 

bantuan cara  Menggunakan diagnosa penyakit Ispa. 
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5.2.15 Tampilan Halaman View Kata Bijak 

 

Gambar 5.14 Tampilan Halaman View Kata Bijak 

Halaman ini digunakan untuk melihat data kata bijak, data kata bijak yang 

ditampilkan yaitu No, dan Isi Kata Bijak. Untuk menambahkan data kata bijak 

yang baru klik Tambah Data Kata Bijak. Untuk mengubah data klik tombol Edit, 

untuk melihat detail data klik tombol Tampil, untuk menghapus data kata bijak 

klik tombol Hapus. 

 

 

 

 



63 
 

 
 

5.2.16 Tampilan Form Tambah Kata Bijak 

 

Gambar 5.15 Tampilan Form Tambah Kata Bijak 

Halaman ini digunakan untuk melihat data kata bijak, data kata bijak yang 

ditampilkan yaitu No, dan Isi Kata Bijak. Untuk menambahkan data kata bijak 

yang baru klik Tambah Data Kata Bijak. Untuk mengubah data klik tombol Edit, 

untuk melihat detail data klik tombol Tampil, untuk menghapus data kata bijak 

klik tombol Hapus. 
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5.2.17 Tampilan Halaman Home User 

 

Gambar 5.16 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, dan Masuk. Masing-masing Menu tersebut memiliki kegunan 

yang berbeda-beda. 
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BAB VI  

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Klinik Praktek Dokter 

Anak Dr, Indah Musdalifah, Spa.  Kabupaten Boalemo dan pembahasan yang 

telah diuraikan sebelumnya, maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa: 

1. Penerapan Metode Certainty Factor Untuk Diagnosa Penyakit Ispa pada 

Balita dapat direkayasa, sehingga membantu dan memudahkan keluarga 

pasien (Balita) dalam mendiagnosa penyakit Ispa secara cepat. 

2. Dapat diketahui bahwa implementasi Metode Certainty Factor Untuk 

Diagnosa penyakit ISPA pada Balita yang direkayasa dapat digunakan 

untuk mendiagnosa jenis penyakit Ispa. Hal ini dibuktikan dengan hasil 

pengujian yang dilakukan dengan metode White Box Tesing dan Basis Path 

yang menghasilkan nilai V(G) = 4 CC, serta pengujian Black Box yang 

menggambarkan kebenaran sebuah logika sehingga didapat bahwa logika 

flowchart benar dan menghasilkan Aplikasi diagnosa penyakit Ispa yang 

tepat dan dapat digunakan. 

6.2 Saran 

Setelah melakukan Penelitian dan pembangunan implementasi metode 

Certainty factor di Klinik Praktek Dokter Anak Dr, Indah Musdalifah, Spa 

Kabupaten Boalemo , ada beberapa saran yang perlu diperhatikan untuk mencapai 

tujuan yang diharapkan, yaitu sebagai berikut : 

1. Penulis berharap kepada pihak Klinik Praktek Dokter Anak untuk dapat 

menggunakan aplikasi ini yaitu aplikasi diagnosa penyakit Ispa untuk lebih 

mempermudah dalam mendiagnosa penyakit Ispa pada Balita. 

2. Perlu dilakukan bimbingan teknis dalam penggunaan Aplikasi ini. 
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Listing Program 

<?php 

 session_start(); 

 $no_ip = $_SERVER['REMOTE_ADDR']; 

 unset($_SESSION['SESS_USERNAME']); 

?> 

<?php 

 include "config/tanggal.php"; 

 include "config/otomasi.php"; 

 include "menu.php"; 

?> 

<!DOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 

Transitional//EN" 

"http://www.w3.org/TR/xhtml1/DTD/xhtml1-

transitional.dtd"> 

<html xmlns="http://www.w3.org/1999/xhtml"> 

<head> 

<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; 

charset=utf-8" /> 

<title><?php echo judul();?></title> 

<link href="style.css" rel="stylesheet" type="text/css" /> 

<script language="javascript"> 

  function getkey(e){ 

   if (window.event) 

       return window.event.keyCode; 

   else if (e) 

       return e.which; 

   else 

       return null; 

  } 

  function goodchars(e, goods, field){ 

   var key, keychar; 

   key = getkey(e); 

   if (key == null) return true; 

  

   keychar = String.fromCharCode(key); 

   keychar = keychar.toLowerCase(); 

   goods = goods.toLowerCase(); 

  

   // check goodkeys 

   if (goods.indexOf(keychar) != -1) 

       return true; 

   // control keys 

   if ( key==null || key==0 || key==8 || key==9 || 

key==27 ) 

       return true; 

     

   if (key == 13) { 

       var i; 

       for (i = 0; i < field.form.elements.length; i++) 
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           if (field == field.form.elements[i]) 

             break; 

       i = (i + 1) % field.form.elements.length; 

       field.form.elements[i].focus(); 

       return false; 

      }; 

   // else return false 

   return false; 

  } 

 </script> 

    <script language="JavaScript"> 

var gAutoPrint = true; // Tells whether to automatically 

call the print function 

 

function printSpecial(){ 

 if (document.getElementById != null){ 

  var html = '<HTML>\n<HEAD>\n'; 

 

  if (document.getElementsByTagName != null){ 

   var headTags = 

document.getElementsByTagName("head"); 

   if (headTags.length > 0) 

    html += headTags[0].innerHTML; 

  } 

 

  html += '\n</HE>\n<BODY>\n'; 

 

  var printReadyElem = 

document.getElementById("printReady"); 

 

   if (printReadyElem != null){ 

    html += printReadyElem.innerHTML; 

   }else{ 

    alert("Could not find the printReady 

function"); 

    return; 

   } 

 

  html += '\n</BO>\n</HT>'; 

 

  var printWin = window.open("","printSpecial"); 

  printWin.document.open(); 

  printWin.document.write(html); 

  printWin.document.close(); 

  if (gAutoPrint) 

   printWin.print(); 

 }else{ 

  alert("The print ready feature is only available if 

you are using an browser. Please update your 

browswer."); 

 } 
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} 

</script> 

</head> 

 

<body> 

<div id="header"></div> 

<div id="navigation"> 

<?php echo menu_atas();?> 

</div> 

<div id="content"> 

   

  <?php  

   if(isset($_GET['page'])){ 

       

    $page=$_GET['page']; 

        

    $halaman="$page.php"; 

        

    if(!file_exists($halaman) || empty($page)){ 

     include "utama.php"; 

    }else{ 

     include "$halaman"; 

    } 

        

   }else{ 

    include "utama.php"; 

   } 

  ?> 

   

</div> 

<div id="footer_top"> 

  

</div> 

<div id="footer_bottom"> 

  <div id="footer_bottom-content">IMPLEMENTASI METODE 

CERTAINTY FACTOR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT ISPA PADA 

BALITA @copy 2021, Designed by: <a href="#"><?php 

nama_mhs();?></a></div> 

</div> 

</body> 

</html> 


