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ABSTRACT

Teeth and mouth become one of the vital organs that need to be prioritized
maintenance. Cases of dental and oral diseases in the Tilamuta Health Center in
2018 were recorded as many as 292 patients and in 2019 there were as many as
902 patients, this could happen because people tend to underestimate the dangers
of this disease. An expert system is a system that attempts to adopt human
knowledge to a computer so that the computer can solve problems like the experts
do. The existence of an expert system can help diagnose types of diseases based on
the knowledge gained from an expert. This study uses the Certainty Factor method
as an alternative use of an expert system to help diagnose early symptoms of dental
and oral disease. Certainty Factor method is used in this study because this method
can provide accurate results obtained from calculations based on the selected
symptom weight. This is seen from the results of research that the implementation
of the Certainty Factor Method for the Diagnosis of Dental and Mouth diseases
that are engineered can be used to diagnose types of Dental and Mouth diseases.
as evidenced by the results of tests conducted with the White Box Tesing and Base
Path methods that produce a value of V (G) = 3 CC, and Black Box testing that
illustrates the truth of a logic so that it is found that the logic of the flowchart is
correct and results in a Dental and Mouth disease diagnosis application. right and
can be used.

Keywords: Expert System, Teeth and Mouth, Certainty Factor.



ABSTRAK

Gigi dan mulut menjadi salah satu organ vital yang perlu diutamakan
pemeliharaannya. Kasus penyakit gigi dan mulut yang ada di Puskesmas Tilamuta
pada tahun 2018 tercatat sebanyak 292 pasien dan pada tahun 2019 tercatat
sebanyak 902 pasien, hal ini bisa terjadi karena masyarakat yang cenderung
menganggap remeh akan bahaya dari penyakit ini. System pakar merupakan suatu
system yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer agar
komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang dilakukan oleh pakar. Adanya
system pakar dapat membantu mendiagnosa jenis penyakit yang berbasis pada
pengetahuan yang didapat dari seorang pakar. Penelitian ini menggunakan metode
Certainty Factor sebagai salah satu alternative penggunaan system pakar untuk
membantu mendiagnosa gejala awal penyakit gigi dan mulut. Metode Certainty
Factor digunakan dalam penelitian ini karena metode ini dapat memberikan hasil
yang akurat yang didapatkan dari perhitungan berdasarkan bobot gejala yang
dipilih. Hal ini dilihat dari hasil penelitian bahwa implementasi Metode Certainty
Factor Untuk Diagnosa penyakit Gigi dan Mulut yang direkayasa dapat digunakan
untuk mendiagnosa jenis penyakit Gigi dan Mulut. yang dibuktikan dengan hasil
pengujian yang dilakukan dengan metode White Box Tesing dan Basis Path yang
menghasilkan nilai V(G) = 3 CC, serta pengujian Black Box yang menggambarkan
kebenaran sebuah logika sehingga didapat bahwa logika flowchart benar dan
menghasilkan Aplikasi diagnosa penyakit Gigi dan Mulut yang tepat dan dapat
digunakan.

Kata Kunci : Sistem Pakar, Gigi dan Mulut, Certainty Factor.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu hal yang mahal harganya, oleh sebab itu
perlu kesadaran untuk menjaganya. Baik secara jasmani maupun rohani. Setiap
manusia ingin agar kesehatan tubuhnnya tetap terjaga dengan baik. Salah satu
kesehatan yang perlu diperhatikan selain kesehatan tubuh secara umum yaitu
kesehatan gigi dan mulut, karena kesehatan gigi dan mulut bisa mempengaruhi
kesehtan tubuh secara umum.

Gigi dan mulut menjadi salah satu organ vital yang perlu diutamakan
pemeliharaannya. Oleh karena itu, menjaga kebersihan gigi dan mulut menjadi hal
yang sangat penting untuk dilakukan. Adanya gangguan pada gigi dan mulut bisa
menjadi pemicu munculnya penyakit lain. Himbauan untuk melakukan
pemeriksaan gigi setiap enam bulan sekali, sering kali dianggap angin lalu oleh
sebagian besar masyarakat Indonesia. Hal ini mungkin karena mereka lebih
mementingkan kesehatan organ-organ tubuh yang lainnya. Padahal sejatinya
penyakit yang menyerang gigi dan mulut dapat juga menimbulkan efek yang sangat
berarti salah satunya pada penampilan.

Puskesmas Tilamuta adalah salah satu unit kesehatan yang ada di kabupaten
Boalemo, yang telah melakukan upaya pencegahan dan penanganan penyakit gigi
dan mulut. Akan tetapi sebagian besar masyarakat cenderung mengaggap remeh
akan bahaya dari penyakit ini, sehingga pada saat pasien ditangani oleh paramedis
kondisi pasien sudah lebih parah.

Berdasarkan data dari Puskesmas Tilamuta penderita penyakit gigi dan
mulut terus meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2018 tercatat sebanyak 292
pasien penderita penyakit gigi dan mulut, dan pada tahun 2019 sudah tercatat
sebanyak 902 pasien penderita penyakit gigi dan mulut yang ada di kabupaten
Boalemo [1].

Tuslaela [2] dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa “pemahaman

mengenai penyakit gigi dan mulut itu sangat penting karena apabila tidak segera



ditangani dapat mengakibatkan kerusakan dan menjadikan penyakit semakin
parah”. Persepsi dan perilaku masyarakat terhadap kesehatan gigi dan mulut masih
kurang, terlihat dari masih besarnya angka karies gigi dan penyakit mulut yang
cenderung meningkat. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka diperlukan suatu
perangkat lunak yang bisa membantu menyediakan informasi yang diperlukan
untuk staf/pegawai kesehatan serta meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
pasien dalam mengetahui dengan benar gejala penyakit gigi dan mulut
pada pasien.

Sistem pakar adalah suatu sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan
manusia ke komputer agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang
dilakukan oleh pakar. Pakar adalah orang yang mempunyai pengetahuan atau
kemampuan mengetahui ilmu dalam bidang yang dimilikinya. Pengetahuan ini
diambil dari pengalaman seorang pakar yang telah bertahun-tahun menekuni ilmu
pada sebuah bidang keahlian tertentu.

Diagnosa penyakit dengan menggunakan sistem pakar akan mencatat
gejala-gejala dari penderita dan akan mendiagnosa jenis penyakitnya yang berbasis
pada pengetahuan yang didapat dari seorang pakar. Salah satu alternative
penggunaan sistem pakar untuk membantu mendiagnosa gejala awal penyakit gigi
dan mulut adalah dengan menggunakan metode Certainty Factor (CF).

Metode Certainty Factor merupakan suatu strategi pengambilan keputusan
dengan factor kepastian secara sederhana dapat dijelaskan agar pengguna dapat
berdialog dengan sistem pakar yang dirancang dengan sedemikian rupa sehingga
mempermudah pengguna dalam berkomunikasi dengan sistem pakar [3]. Hasil
metode certainty factor yang berupa persentase, cocok untuk hasil program yang
dibutuhkan pada penelitian.

Sistem pakar dalam penelitian ini akan diimplementasikan dengan
menggunakan metode certainty factor, karena metode ini dapat memberikan hasil
yang akurat yang didapatkan dari perhitungan berdasarkan bobot gejala yang dipilih
oleh pengguna, mampu memberikan jawaban pada permasalahan yang tidak pasti

kebenarannya seperti masalah diagnose resiko penyakit, dan dengan metode ini



pakar menggambarkan keyakinan seorang pakar dengan memberikan bobot
keyakinan sesuai dengan pengetahuan pakar terkait.

Berdasarkan uraian permasalahan diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul : “Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan
Mulut Menggunakan Metode Certainty Factor pada Puskesmas Tilamuta”.
Diharapkan pada penelitian ini dapat memberikan kontribusi, dengan adanya sistem
yang baru maka dapat membantu pihak Puskesmas dalam melakukan proses

diagnosa penyakit gigi dan mulut.

1.2 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat
diidentifikasi masalah, yaitu :
1. Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit gigi dan mulut.
2. Belum adanya Sistem Pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut pada

Puskesmas Tilamuta.

1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, maka permasalahan dalam penelitian ini sebagai
berikut :
1. Bagaimana cara merancang sistem pakar diagnosa peyakit gigi dan mulut
pada Puskesmas Tilamuta?
2. Bagaimana penerapan metode Certainty Factor yang dapat memperoleh

hasil yang tepat dan akurat?

1.4 Tujuan Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah diatas, adapun tujuan yang akan dicapai
dalam penelitian ini adalah:
1. Merancang Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut pada
Puskesmas Tilamuta.
2. Mendapatkan hasil yang akurat penerapan metode Certainty Factor
sehingga dapat digunakan untuk diagnosa penyakit gigi dan mulut pada

Puskesmas Tilamuta.



1.5 Manfaat Penelitian
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1.5.2

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan bagi
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, khususnya ilmu komputer,
berupa manfaat dalam pengembangan Sistem Pakar.

Manfaat Praktis

Sumbangan pemikiran, karya, bahan pertimbangan, atau solusi bagi semua
elemen ataupun unsur-usur yang terlibat dalam pembuatan system pakar
diagnose penyakit gigi dan mulut yang dapat dijadikan acuan dalam

mendiagnosa suatu penyakit, khususnya di puskesmas Tilamuta.



LANDASAN TEORI

2.1 Tinjauan Studi
Tinjauan studi dalam penelitian ini didapatkan dari penelitian terdahulu

yang dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 2.1 Tinjauan Studi

Tuslaela,
Dannys
Permadi

Sistem Pakar
Diagnosa
Penyakit  Gigi
dan Mulut
Berbasis  Web
dengan Metode
Forward
Chaining

BAB |1

2018

Forward
Chainig

1. Pemahaman mengenai
penyakit gigi dan mulut
sangat  penting  karena
apabila tidak segera
ditangani dapat
mengakibatkan  kerusakan
dan penyakit semakin parah

2. Aplikasi system pakar ini
dibuat agar mengetahui
secara dini penyakit gigi dan
mulut yang sedang dialami
sehingga pengguna yang
masih awam dapat
mengetahui  solusi  dari
penyakit tersebut.

3. Aplikasi ini dapat digunakan
untuk mempercepat
pencarian dan pengaksesan
terhadap ilmu pengetahuan
oleh orang yang
membutuhkan informasi
seputar penyakit pada gigi
dan mulut, dan system ini
dapat  diakses  dengan
menggunakan device yang
terhubung dengan internet
sehingga pemakai dapat
menggunakan aplikasi ini
dimanapun dan kapanpun

[2].

Nurzaman,
Dini
Destiani,
Dhami

Pembangunan
Aplikasi Sistem
Pakar Untuk
Diagnosis

2012

Forward
Chaining

1. Dapat dijadikan sebagai
asisten yang cukup cerdas
untuk membantu pekerjaan
staf/pegawai di puskesmas




Johar Penyakit  Gigi serta dapat meningkatkan
Dhamiri dan Mulut pada pemahaman pasien dalam
Manusia mengetahui  dengan benar
gejala penyakit gigi dan

mulut.

2.Memudahkan user dalam
melakukan proses konsultasi,
dimana hasil diagnosis berupa
nama penyakit serta solusi
pengobatannya yang sesuai

dengan data gejala
yang diinputkan oleh user
[4].

Stephanie Penerapan 2015 | Certainty Implementasi metode certainty
Halim, Seng | Metode Factor factor untuk aplikasi system
Hansun Certainty Factor pakar  mendeteksi  resiko
dalam  Sistem osteoporosis dan osteoarthritis
3 Pakar dapat diimplementasikan
Pendeteksi dengan presentasi keakuratan
Resiko 80% menjadi bukti nyata
Osteoporosis bahwa diagnose gejala setiap
dan pakar mempengaruhi tingkat

Osteoarthritis keakuratan system [5].
Khairina Analisis Metode | 2018 | Certainty Metode certainty factor dapat
Eka Certainty Factor Factor diimplementasikan dalam
Setyaputri, | pada Sistem system pakar untuk diagnosa
Abdul Pakar Diagnosa penyakit THT berdasarkan
Fadlil, Penyakit THT gejala-gejala yang diinputkan.
4 | Sunardi System pakar penyakit THT

dapat digunakan dengan baik,
dibuktikan dengan adanya uji
pakar bahwa diagnosa dari
system pakar penyakit THT
memiliki hasil yang sama [6].

2.2 Tinjauan Pustaka
2.2.1 Penyakit Gigi dan Mulut

Gigi dan mulut merupakan bagian dari tubuh yang sangat vital, karena
disanalah tempat masuknya makanan yang Kkita makan dan gigi yang
menghancurkan makanan tersebut. Oleh karena itu, kesehatan dan kebersihan gigi

dan mulut sangatlah penting. Banyak factor yang dapat menyebabkan timbulnya



penyakit gigi dan mulut, diantaranya adalah diet yang tidak sehat, merokok dan

mengkonsumsi minuman beralkohol, jamur dan bakteri serta kebersihan mulut

yang tidak terawat [7].

Sebagian besar gigi berasal dari mesoderm dan sisanya berasal dari
ectoderm.Gigi tertanam di dalam tulang rahang bawah dan atas serta tersusun dalam
dua lengkung.Lengkung rahang atas lebih besar daripada lengkung rahang bawah,
sehingga kedudukan gigi bawah agak dilampaui gigi atas. Bentuk gigi berbeda-beda
sesuai dengan fungsinya.Gigi seri (tengah, lateral) untuk memotong, gigi taring
yang runcing untuk menahan dan merobek makanan dan geraham (molar) untuk
menghaluskan makanan, sehingga permukaannya mempunyai beberapa
tonjolan.Gigi seri dan taring mempunyai 2 akar dan molar atas mempunyai 3 akar
[4].

Walaupun bentuknya berbeda-beda, semua mempunyai susunan yang sama.
Gigi terdiri atas:

a. Mahkota gigi ( mahkota klinis) yaitu bagian yang menonjol diatas gusi
(gingiva), sedangkan mahkota anatomis adalah bagian gigi yang dilpisi
email.

b. Akar gigi yaitu bagian yang terpendam dalam alveolus pada tulang maksila
atau mandibula.

c. Leher gigi (serviks) yaitu tempat bertemunya mahkota (anatomis) dan akar
gigi.

Penyakit Gigi dan Mulut ada banyak jenisnya, yaitu [2]:

1. Abses Periodontal, merupakan infeksi yang terletak di sekitar poket
periodontal dan dapat menyebabkan kerusakan ligamentum atau jaringan
periodontal dan tulang rahang.

Solusi untuk penyakit Abses Periodontal yaitu dengan terapi antibiotik.

2. Abses Peripikal, merupakan pembentukan nanah atau pus diujung akar gigi
yang merupakan kelanjutan dari infeksi pulpa gigi bermula dari karies atau
lubang yang dalam yang nebgebai pulpa sehingga pulpa menjadi mati atau
nekrosis.

Solusi untuk penyakit Abses Peripikal yaitu dengan terapi antibiotik.



Alveolar Osteitis, sama dengan dry socket adalah sakit pasca pencabutan satu
sampai tiga hari yang tidak umum karena bekuan darah di lokasi bekas
pencabutan gigi telah lepas sebelum luka sembuh biasanya nyeri sedang
sampai berat diikuti peradangan di sekitar area bekas pencabutan.

Solusi untuk penyakit Alveolar Osteitis yaitu dengan terapi antibiotik,
membalut luka.

Abrasi Gigi, merupakan hilangnya struktur gigi akibat dari kebiasaan
menyikat gigi yang terlalu keras, bagian yang terkikis adalah email kadang
dentin yang menimbulkan rasa ngilu.

Solusi untuk penyakit Abrasi Gigi yaitu dengan mengoleskan fluor, melakukan
penambalan gigi.

Bruxism (Gigi Gemeretak), merupakan gerakan yang tidak sengaja atau
reflek dalam menggerakkan gigi, menggerus gigi selama atau saat tidur yang
dapat menimbukan gigi terasah atau terkikis hingga rusak dan kadang
menyebabkan sakit kepala.

Solusi untuk penyakit Bruxism (Gigi Gemeretak) yaitu dengan menggunakan
alat bantu saat tidur (nightguard).

Gingivitis (Radang Gusi), merupakan radang yang terjadi pada gusi karena
kurangnya perawatan atau pembersihan gigi serta mulut.

Solusi untuk penyakit Gingivitas (Radang Gusi) yaitu dengan menggunakan
obat kumur, melakukan flossing.

Gusi Bernanah, merupakan radang pada gusi disertai adanya infeksi dan
pembentukan nanah atau pus pada area sekitar gusi.

Solusi untuk penyakit Gusi Bernanah yaitu dengan pemberian antibiotik
Gangguan Gigi Bungsu, merupakan keadaaan dimana gigi geraham terakhir
tidak dapat keluar dengan sempurna karena terhalang gigi di depannya atau
kekurangan ruangan atau rahang sempit.

Solusi untuk penyakit Gangguan gigi Bungsu yaitu dengan melakukan

pencabutan pada gigi bungsu.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Angular Ceilitis (Radang Sudut Bibir), merupakan luka di sudut mulut atau
peradangan yang terjadi karena banyak faktor seperti infeksi bakteri, virus
maupun jamur.

Solusi untuk penyakit Angular Ceilitis (Radang Sudut Bibir) dengan memakai
obat anti jamur.

Karies Media, merupakan lubang gigi yang sudah mengenai email dan
sebagian deutin yang menyebabkan ngilu.

Solusi untuk penyakit Karies Media yaitu dengan melakukan penambalan gigi.
Karies Profunda, merupakan lubang pada gigi yang menjalar dari email
deutin dan bahkan menembus Pulpa menimbulkan rasa sakit yang spontan.
Solusi untuk penyakit Karies Profunda yaitu dengan melakukan penambalan
gigi

Karies Superfisial, merupakan lubang pada sisi yang baru mencapai daerah
email dan jarang memberi keluhan.

Solusi untuk penyakit Karies Superfisial yaitu dengan dengan melakukan
penambalan gigi.

Kandidiasis, merupakan infeksi jamur pada kulit mukosa mulut spesis yang
paling umum ditemukan adalah candida albicaus.

Solusi untuk penyakit Kandidiasis yaitu dengan menggunakan obat anti jamur.
Kalkulus (Karang Gigi), merupakan plak atau sisa makanan yang melekat
pada gigi dan terjadi karena kurangnya pembersihan.

Solusi untuk penyakit Kalkulus (Karang Gigi) yaitu melakukan scalling /
pembersihan karang gigi.

Nekrosis Pulpa, merupakan proses kematian pulpa yang merupakan lanjutan
dari proses infeksi atau peradangan pulpa baik kronik ataupun akut yang tidak
dirawat.

Solusi untuk penyakit Nekrosis Pulpa yaitu melakukan pencabutan gigi.
Periodontitis, merupakan infeksi gusi berat yang dapat menyebabkan
kerusakan pada jaringan lunak dan tulang penyangga gigi.

Solusi untuk penyakit Periodontitis yaitu dengan melakukan perbaikan pada

akar gigi.
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2.2.2 Sistem Pakar

Sistem pakar adalah sebuah sistem yang kinerjanya mengadopsi keahlian
yang dimiliki seorang pakar dalam bidang tertentu kedalam sistem atau program
komputer yang disajikan dengan tampilan yang dapat digunakan oleh pengguna
yang bukan seorang pakar sehingga dengan sistem tersebut pengguna dapat
membuat sebuah keputusan atau menentukan kebijakan layaknya seorang
pakar[8]. Adapun beberapa definisi tentang sistem pakar (expert system) lainnya,
antara lain:

a. Menurut Professor Edward Feigenbaum (1982) mendefinisikan sistem pakar
sebagai program komputer pintar (intelligent computer program) yang
memanfaatkan pengetahuan (knowledge) dan prosedur inferensi (inference
procedure) untuk memecahkan masalah yang cukup sulit hingga
membutuhkan keahlian khusus dari manusia [9].

b. Menurut Giarratano dan Riley (1994) mendefinisikan sistem pakar (expert
system) sebagai cabang dari kecerdasan buatan (artificial intelligent) dan juga
merupakan bidang ilmu yang muncul seiring perkembangan ilmu komputer
saat ini [9].

Sistem pakar merupakan salah satu cabang dari Artificial Intelligent (Al)
atau Inteligensi Buatan, dimana dalam dunia komersial disebut dengan sistem yang
dapat secara efektif dan efisien melaksanakan tugas yang tidak terlalu memerlukan
pakar. Sistem pakar adalah program pemberi advis atau nasehat terkomputerisasi
yang ditunjukkan untuk meniru proses reasoning (pertimbangan) dan pengetahuan
dari pakar dalam menyelesaikan permasalahan masalah yang lebih spesifik [10].

Sistem pakar telah dibuat untuk memecahkan masalah — masalah dalam
berbagai bidang, antara lain matematika, teknik, kedokteran, ilmu komputer,
sampai bidang hukum. Walaupun sistem pakar sebagai sistem komputer yang
dalam berbagai hal bekerjanya jauh lebih baik dari manusia atau ahli, tetapi kita
tidak bisa menghilangkan begitu saja faktor manusia dan digantikan oleh sistem
komputer, karena pada banyak situasi keahlian manusia tetap dibutuhkan, sebab
kemampuan komputer terbatas.

2.2.2.1 Konsep Dasar Sistem Pakar
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Pengetahuan dari sistem pakar mungkin dapat direpresentasikan dalam
sejumlah cara. Salah satu metode yang paling umum untuk merepresentasikan
pengetahuan adalah dalam bentuk tipe aturan (rule) IF...THEN (jika...maka).
walaupun cara diatas sangat sederhana, namun banyak hal yang berarti dalam
membangun sistem pakar dengan mengekspresikan pengetahuan pakar dalam
bentuk aturan diatas.

Konsep dasar dari suatu sistem pakar mengandung beberapa unsur atau
elemen yaitu, keahlian, ahli, pengalihan keahlian, inferensi, aturan dan kemampuan
menjelaskan. Keahlian merupakan suatu penguasaan pengetahuan dibidang
tertentu yang didapatkan dari pelatihan. Membaca atau pengalaman. Seorang ahli
adalah seorang yang mempunyai pengetahuan tertentu dan mampu menjelaskan
suatu tanggapan, mempelajari hal-hal baru seputar topik permasalahan (domain),
menyusun kembali pengetahuan jika dipandang perlu dan menentukan relevan atau

tidaknya keahlian mereka.

2.2.3 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 [12].
2.2.3.1 Penalaran Berbasis Aturan

Dalam penalaran berbasis aturan, pengetahuan di representasikan dengan
menggunakan aturan berbentuk : IF-THEN. Bentuk ini dipakai jika memiliki
sejumlah pengetahuan pakar pada suatu masalah tertentu, dan pakar dapat
menyelesaikan masalah yang dimaksud secara berurutan. Selain itu, bentuk ini juga
dipakai jika dibutuhkan penjelasan tentang jejak (langkah-kangkah) pencapaian

solusi. Contoh representasi pengetahuan [13]:

Aturan 1:
IF pemerintah tidak konsisten,
THEN dolar naik

Aturan 2:



IF harga BBM naik,

THEN harga barang mahal
Aturan 3:

IF pemerintah tidak konsisten
AND harga BBM naik,

THEN beli Dolar

2.2.3.2 Penalaran Berbasis Kasus

12

Dalam penalaran berbasis kasus, basis pengetahuan berisi solusi-solusi yang

sudah dicapai sebelumnya, kemudian diturunkan suatu solusi pada keadaan yang

terjadi saat ini (fakta yang ada). Bentuk ini dipakai apabila pengguna mengingikan

untuk mengetahui lebih banyak lagi pada kasus-kasus yang mirip. Selain itu, bentuk

ini juga dipakai jika tidak memiliki sejumlah keadaan atau kasus tertentu dalam

basis pengetahuan.

Berikut ini beberapa penyakit dan gejala pada penyakit gigi dan mulut yaitu

[2]:

Tabel 2.2 Penyakit gigi dan mulut

Kode

Nama Penyakit

PO1

Abses Periodontal

P02

Abses Peripikal

PO3

Alveolar Osteitis

PO4

Abrasi Gigi

P05

Bruxism (Gigi Gemeretak)

P06

Gingivitis (Radang Gusi)

PO7

Gusi Bernanah

P08

Gangguan Gusi Bungsu

P09

Angular Celitis (Radang Sudut Bibir)

P10

Karies Media

P11

Karies Profunda

P12

Karies Superfisal

P13

Kandidiasis

P14

Kalkulus (Karang Gigi)

P15

Nekrosis Pulpa

P16

Periodontitis

Tabel 2.3 Gejala Penyakit
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Kode Nama Gejala
GO01 | Sulit mengunyah
G02 | Pembengkakan atau peradangan pada gusi
GO03 | Gigi bergoyang
G04 | Rahang terjadi pembengkakan
GO05 | Demam
G06 | Pembengkakan kenjar getah bening sekitar rahang atau leher
GO07 | Bau mulut tak sedap
G08 | Rasa sakit atau nyeri disekitar gusi
G09 | Rasa sakit yang hebat selama beberapa hari setelah pencabutan gigi
G10 | Tulang Terlihat pada socket
G11 | Gigi terasa ngilu dan sensitive
G12 | Bentuk gigi tampak terkikis
G13 | Sakit kepala
G14 | Insomnia atau merasa gelisah
G15 | Suara gemeretak gigi yang terdengar ketika tidur
G16 | Gusi mudah berdarah
G17 | Bentuk gusi agak membulat
G18 | Konsistensi gusi menjadi lunak
G19 | Gusi atau gigi bernanah
G20 | Gigi terasa sakit atau berdenyut
G21 | Kemerahan pada sudut-sudut mulut
G22 | Sudut mulut terasa nyeri
G23 | Sudut mulut bersisik
G24 | Ulkus (luka pada sudut mulut)
G25 | Dentin terlihat
G26 | Gigi berlubang
G27 | Pulpa terinfeksi / radang pada pulpa
G28 | Sakit berdenyut tanpa rangsangan
G29 | Bintik putih pada gigi
G30 | Bercak putih pada lidah
G31 | Bercak putih pada rongga mulut
G32 | Terdapat endapan plak
G33 | Terdapat karang gigi
G34 | Pembusukan gigi
G35 | Pulpa mati rasa
G36 | Ruang pulpa terbuka
G37 | Gusi berwarna merah
Tabel 2.4 Basis Aturan
Kode Penyakit
501 502 P03 | P04 | PO5 | P06 | PO7 508 P09 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16
G01
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Kode

Penyakit

PO1

P02

P03

P04

P05

P06

P07

P08 | P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

G02

\/

GO03

G04

\/

GO05

G06

G07

<Ll (2] 2]

GO08

G09

G10

Gl1

G12

G13

G14

G15

2|2 <] <]

G16

G17

G18

<212

G19

G20

G21

G22

G23

G24

<Ll iz 2]

G25

G26

G27

G28

- P P B

G29

G30

G31

G32

G33

G34

G35

G36

G37

2.2.4 Metode Certainty Factor

oleh Shortliffe

Faktor kepastian (certainty factor) pada Certainty Factor diperkenalkan

Buchanan dalam pembuatan MYCIN. Certainty Factor (CF)

merupakan nilai parameter klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukkan

besarnya kepercayaan [11]. Dalam menghadapi suatu masalah sering ditemukan
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jawaban yang tidak memiliki kepastian penuh. Ketidakpastian ini bisa berupa
probabilitas atau kebolehjadian yang tergantung dari hasil suatu kejadian. Hasil
yang tidak pasti disebabkan oleh dua factor yaitu aturan yang tidak pasti dan
jawaban pengguna yang tidak pasti atas suatu pertanyaan yang diajukan sistem. Ada
tiga penyebab ketidakpastian aturan yaitu aturan tunggal, penyelesaian konflik dan
ketidakcocokan (incompatibility) antar konsekuen dalam aturan. Aturan tunggal
yang dapat menyebabkan Kketidakpastian dipengaruhi oleh tiga hal, yaitu
kesalahan, probalitas dan kombinasi gejala.

Probabilitas disebabkan ketidakmampuan seorang pakar merumuskan suatu
aturan secara pasti. Terdapat beberapa pilihan jawaban dalam menentukan faktor
kepastian. Untuk beberapa pilihan jawaban [14].

a. Tidak = CFnya 0
b. Sedikit yakin =CFnya0.1-0.4
c. Cukup yakin =CFnya0.5-0.7
d. Yakin =CFnya 0.8-0.9
e. Sangat yakin =CFnyal

Certainty Factor (CF) menunjukkan ukuran kepastian terhadap suatu fakta

atau aturan. Notasi faktor kepastian adalah sebagai berikut [12]:
CF[h,e] = MB[h,e] — MDIh,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 h, jika

diberikan evidence e (antara O dan 1)
Contoh Kasus Metode Certainty Factor [12]:
Si Ani menderita bintik-bintik di wajahnya. Dokter memperkirakan Si Ani terkena
Cacar dengan kepercayaan, MB[Cacar,Bintik2] = 0,80 dan MDJ[Cacar,Bintik2] =
0,01. Maka :
CF[Cacar,Bintik2] = 0,80 - 0,01 = 0,79.
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Jika ada observasi baru bahwa Si Ani juga panas badan dengan kepercayaan,
MB[Cacar,Panas] = 0.7 dan MD[Cacar,Panas] = 0,08, maka :
MBJ[Cacar,Bintik2 A Panas] = 0,8 + 0,7 * (1-0,8) = 0,94
MD[Cacar,Bintik2 A Panas] = 0,01 + 0,08 * (1-0,01) = 0,0892
CF[Cacar,Bintik2 A Panas] = 0,94 — 0,0892 = 0,8508
Dari kasus diatas terlihat bahwa, semula factor kepercayaan bahwa Si Ani terkena
Cacar kalau dilihat dari gejala muncul bintik-bintik di wajah adalah 0,79. Setelah
muncul gejala baru yaitu panas badan, maka factor kepercayaan Si Ani terkena
Cacar menjadi berubah (lebih besar) yaitu 0,8508.

2.2.5 Siklus Pengembangan Sistem

Analisis Sistem
Studi Kelayakan
Analisis Kebutuhan Kebutuhan Sistem
¥
Perubahan D e Si
Lingkup/Kebutuhan
Perancangan Konseptual o
P EanFisik Desain Sistem
L 4
Kesalahan atau masalah TImplementasi Sistem
yang tidak memungkinkan
implementasi dilaksanakan Pemmgfmdan Sistem Siap
pengujian konversi Beroperasi Mandiri
v

Implementasi kurang

lengkap/ ada permintaan

Operasi dan
Pemeliharaan

harn

Gambar 2.1 Siklus Hidup Pengembangan sistem (waterfall)

2.2.5.1 Analisis Sistem
Analisis sistem dapat didefinisikan sebagai penguraian dari suatu sistem
informasi yang utuh kedalam bagian-bagian komponennya dengan maksud untuk

mengidentifikasikan dan mengevaluasi permaslahan-permasalahan, kesempatan-
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kesempatan, hambatan-hambatan yang terjadi, kebutuhan-kebutuhan yang
diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikan-perbaikannya [15].

Tahap analisis sistem dilakukan setelah tahap perencanaan sistem dan
sebelum tahap desain sistem (system design). Tahap analisis merupakan tahap yang
kritis dan sangat penting, karena kesalahan di dalam tahap ini akan menyebabkan
juga kesalahan ditahap selanjutnya.

2.2.5.2 Desain sistem
Setelah tahap analisis sistem dilakukan, maka analisis sistem telah

mendapatkan gambaran dengan jelas apa yang harus dikerjakan. Tiba waktunya
sekarang bagi analisis sistem untuk memikirkan bagaimana membentuk sistem
tersebut. Tahap ini disebut dengan desain sistem (system design) [15].

Desain sistem dapat diartikan sebagai berikut ini :

Tahap setelah analisis dari siklus pengembangan sistem.

Pendefinisian dari kebutuhan-kebutuhan fungsional.

Persiapan untuk rancang bangun implementasi.

Menggambarkan bagaimana suatu sistem dibentuk.

o ~ W e

Yang dapat berupa penggambaran, perencanaan dan pembuatan sketsa atau
pengaturan dari beberapa elemen yang terpisah kedalam satu kesatuan yang
utuh dan berfungsi.
6. Termasuk menyangkut mengkonfigurasi dari komponen-komponen
perangkat lunak dan perangkat keras dari suatu sistem.
Tahap desain sistem mempunyai dua tujuan utama, yaitu:
1. Untuk memenuhi kebutuhan kepada pemakai sistem
2. Untuk memberikan gambaran yang jelas dan rancang bangun yang lengkap
kepada pemrogram komputer dan ahli-ahli teknik lainnya.

Desain sistem dapat dibagi dalam dua bagian yaitu desain sistem
secaraumum (general systems design) dan desain sistem secara terinci (detailed
systems design).

1. Desain Sistem Secara Umum
Tujuan dari desain sistem secara umum adalah untuk memberikan

gambaran secara umum kepada kepada user tentang sistem yang baru, yang mana
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merupakan persiapan dari desain sistem secara rinci. Desain secara umum
dilakukan oleh analis sistem untuk mengidentifikasikan komponen-komponen
sistem informasi yang akan didesain secara rinci oleh pemrogram komputerdan ahli
teknik lainnya.

Pada tahap ini, komponen-komponen sistem informasi dirancang dengan
tujuan untuk dikomunikasikan kepada user. Komponen sistem informasi yang
didesain adalah model, output, input, database, teknologi dan kontrol.

2. Desain sistem Secara Rinci
a. Desain Input Terinci

Masukan merupakan awal dimulainya proses informasi. Bahan mentah
dari informasi adalah data yang terjadi dari transaksi-transaksi yang dilakukan oleh
organisasi. Data hasil dari transaksi merupakan masukan untuk sistem informasi.
Hasil dari sistem informasi tidak lepas dari data yang dimasukkan.

Desain input terinci dimulai dari desain dokumen dasar sebagai penangkap
input yang pertama kali. Jika dokumen dasar tidak didesain dengan baik,
kemungkinan input yang tercatat dapat salah bahkan kurang.

Fungsi dokumen dasar dalam penanganan arus data:

1. Dapat menunjukkan macam dari data yang harus dikumpulkan dan
ditangkap
2. Data dapat dicatat dengan jelas, konsisten dan akurat
3. Dapat mendorong lengkapnya data, disebabkan data yang dibutuhkan
disebutkan satu persatu di dalam dokumen dasarnya.
b. Desain Output Terinci

Desain output terinci dimaksudkan untuk mengetahui bagaimana dan
seperti apa bentuk-bentuk output-output dari sistem yang baru. Desain output
terinci terbagi atas dua, yaitu desain output berbentuk laporan dimedia kertas dan
desain output dalam bentuk dialog dilayar terminal.

- Desain output dalam bentuk laporan

Desain ini dimaksdukan untuk menghasilkan output dalam bentuk laporan

dimedia kertas. Bentuk laporan yang paling banyak digunakan adalah dalam

bentuk tabel dan berbentuk grafik atau bagan
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- Desain output dalam bentuk dialog layar terminal

Desain merupakan rancang bangun dari percakapan antara pemakai sistem

(user) dengan komputer. Percakapan ini dapat terdiri dari proses

memasukkan data ke sistem, menampilkan output informasi kepada userm

atau keduanya.

Beberapa strategi dalam membuat layar dialog terminal:

1. Dialog pertanyaan / jawaban

2. Menu

Menu banyak digunakan karena merupakan jalur pemakai yang mudah
dipahami dan mudah digunakan. Menu berisi beberapa alternatif atau option atau
pilhan yang disajikan kepada user. Pilihan menu akan lebih baik bila
dikelompokkan sesuai fungsinya.

c. Desain Database Terinci

Basis data atau database merupakan kumpulan dari data yang saling
berhubungan satu dengan yang lainnya, tersimpan di simpanan luar komputer dan
digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. Database merupakan
salah satu komponen yang penting di sistem informasi, karena berfungsi sebagai
basis penyedia informasi bagi para pemakainya. Penerapan database dalam sistem
informasi disebut database system.

Sistem basis data (database system) adalah suatu sistem informasi yang
mengintegrasikan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang
lainnya dan membuatnya tersedia untuk beberapa aplikasi yang bermacam-macam
didalam suatu organisasi. Dengan sistem basis data ini tiap-tiap orang atau bagian
dapat memandang database dari beberapa sudut pandang yang berbeda. Bagian
kredit dapat memandangnya sebagai data piutang, bagian penjualan dapat
memandangnya sebagai data penjualan, bagian personalia dapat memandangnya
sebagai data karyawan, bagian gudang dapat memandangnya sebagai data
persediaan. Semuanya terintegrasi dalam sebuah data yang umum. Berbeda dengan
sistem pengolahan data tradisional, sunber data ditangani sendiri-sendiri untuk tiap
aplikasinya. Pada tahap ini, desain database dimaksudkan untuk mendefinisikan isi

atau struktur dari tiap-tiap file yang telah diidentifikasikan di desain secara umum.
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d. Desain Teknologi

Tahap desain teknologi terbagi atas dua, yaitu desain teknologi secara
umum dan terinci. Pada tahap ini kita menentukan teknologi yang akan
dipergunakan dalam menerima input, menjalankan model, menyimpan dan
mengakses data, menghasilkan dan mengirimkan keluaran dan membantu
pengendalian dari sistem secara keseluruhan. Teknologi yang dimaksud meliputi:
1. Perangkat keras (hardware), yang terdiri dari alat masukan, alat pemroses,
alat output dan simpanan luar.
2. Perangkat lunak (software), terdiri dari perangkat lunak sistem operasi
(operating system), perangkat lunak bahasa (languange software) dan
perangkat lunak (aplication software).
3. Sumber daya manusia (brainware), misalnya operator komputer,
pemrogram, spesialis telekomunikasi, sistem analis dan lain sebagainya.
Desain teknologi sangat diperlukan pada tahap implementasi dan pengujian
untuk membuktikan bahwa sistem dapat berjalan secara semestinya.
e. Desain Model

Tahap desain model terbagi menjadi dua, yaitu desain model secara umum
dan terinci. Tahap desain model secara umum berupa desain sistem secara fisik dan
logika. Desain fisik dapat digambarkan dengan bagan alir sistem dan bagan alir
dokumen, dan desain secara logika digambarkan dengan diagram arus data (DAD).
Pada tahap desain model terinci, model akan mendefinisikan secara rinci urutan-
urutan langkah dari masing-masing proses yang digambarkan di DAD. Urutan-
urutan langkah proses ini diwakili oleh suatu program komputer.
2.2.6 Implementasi Sistem

Sistem telah dianalisa dan didesain secara rinci dan teknologi telah diseleksi
dan dipilih. Tiba saatnya sekarang sistem untuk di implementasikan (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
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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 ini adalah sebagai berikut :

a. Penilaian dan pelatihan personil

Telah diketahui bahwa manusia merupakan faktor yang perlu
dipertimbangkan dalam sistem informasi. Jika sistem informasi ingin sukses, maka
personil-personil yang terlihat harus diberi pengertian dan pengetahuan yang cukup
tentang sistem informasi dan posisi serta tugas mereka nanti.

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 dipertimbangkan. Langkah selanjutnya setelah
persiapan fisik tempat adalah menginstalasi perangkat keras yang sudah dikirim dan
menginstalasi perangkat lunak yang sudah ada.

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 terlebih dahulu program
bebas dari kesalahan-kesalahan. Oleh sebab itu, program harus diuji untuk
menemukan kesalahan-kesalahan yang mungkin dapat terjadi. Program ditest
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 antara komponen
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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.
2.2.7 Konstruksi Sistem

Konstruksi sistem yang digunakan penulis dalam membangun sistem ini
adalah beberapa diantaranya PHP digunakan untuk membangun website, Microsoft
MySQL digunakan sebagai basisdata, dreamweaver dan Potoshop untuk
desain web.
2.2.7.1 Perangkat Lunak Pendukung
1. Pemrograman PHP

PHP adalah singkatan dari "PHP: Hypertext Prepocessor", yaitu bahasa
pemrograman yang digunakan secara luas untuk penanganan pembuatan dan
pengembangan sebuah situs web dan bisa digunakan bersamaan dengan HTML.
PHP diciptakan oleh Rasmus Lerdorf pertama kali tahun 1994. Pada awalnya PHP
adalah singkatan dari "Personal Home Page Tools". Selanjutnya diganti menjadi FI
("Forms Interpreter™). Sejak versi 3.0, nama bahasa ini diubah menjadi "PHP:
Hypertext Prepocessor” dengan singkatannya "PHP". PHP versi terbaru adalah
versi ke-5. Berdasarkan survey Netcraft pada bulan Desember 1999, lebih dari
sejuta website menggunakan PHP, di antaranya adalah NASA, Mitsubishi, dan
RedHat.
2. MySQL server

MySQL adalah sebuah perangkat lunak sistem manajemen basis dataSQL

(Structure Query Language). MySQL adalah sebuah implementasi dari sistem
manajemen basisdata relasional (RDBMS) yang didistribusikan secara gratis
dibawah lisensi GPL (General Public License). Setiap pengguna dapat secara bebas
menggunakan MySQL, namun dengan batasan perangkat lunak tersebut tidak boleh
dijadikan produk turunan yang bersifat komersial. MySQL sebenarnya merupakan
turunan salah satu konsep utama dalam basisdata yang telah ada sebelumnya; SQL
(Structured Query Language). SQL adalah sebuah konsep pengoperasian basisdata,
terutama  untukPenilaian atau seleksi dan pemasukan data, yang

memungkinkan pengoperasian data dikerjakan dengan mudah secara otomatis.


http://id.wikipedia.org/wiki/Perangkat_lunak
http://id.wikipedia.org/wiki/Basis_data
http://id.wikipedia.org/wiki/Basis_data
http://id.wikipedia.org/wiki/RDBMS
http://id.wikipedia.org/wiki/GPL
http://id.wikipedia.org/wiki/SQL
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2.2.8 Pengujian Sistem

1. White Box Testing
Pengujian perangkat lunak adalah elemen kritis dari jaminan kualitas

perangkat lunak dan mempresentasikan kajian pokok dari spesifikasi, desain dan
pengkodean.

Pengujian White Box adalah metode pengujian yang menggunakan struktur
kontrol desain prosedur untuk memperoleh test case. Dengan menggunakan metode
white box, perekayasa sistem dapat melakukan test case yang memberikan jaminan
bahwa semua jalur independen pada suatu modul telah digunakan paling tidak satu
kali, menggunakan semua keputusan logis pada sisi true dan false, mengeksekusi
semua loop pada batasan mereka dan pada batas operasional mereka, dan
menggunakan struktur data internal untuk menjamin validatasnya. Pengujian basis
path adalah teknik pengujian white box yang diusulkan pertama kali oleh Tom
McCabe. Metode basis path ini memungkinkan desainer test case mengukur
kompleksitas logis dari desain prosedural dan menggunakannya sebagai pedoman

untuk menetapkan basis set dari jalur eksekusi [16].
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Gambar 2.2 Contoh Bagan Alir

Bagan alir digunakan untuk menggambarkan struktur kontrol program
dan untuk menggambarkan grafik alir, harus memperhatikan representasi desain
prosedural pada bagan alir. Pada gambar dibawabh ini, grafik alir memetakan bagan
alir tersebut kedalam grafik alir yang sesuai (dengan mengasumsikan bahwa tidak
ada kondisi senyawa yang diisikan didalam diamond keputusan dari bagan alir
tersebut). Masing-masing lingkaran, yang disebut simpul grafik alir,
merepresentasikan satu atau lebih statemen prosedural. Urutan kotak proses dan
pertama keputusan dapat memetakan simpul tunggal. Anak panah tersebut yang
disebut edges atau links, merepresentasikan aliran kontrol dan analog dengan anak
panah bagan alir. Edge harus berhenti pada suatu simpul meskipun bila simpul

tersebut tidak merepresentasikan statemen prosedural [16].

Edge Simpul

Predikat

Node

Gambar 2.3 Contoh Grafik Alir

Keterangan:
- Simpul/node > Merepresentasikan satu atau lebih statement procedural.
- Link/edge = Merepresentasikan aliran control.
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- Region (R) > Daerah yang dibatasi oleh edge dan node. Termasuk daerah
diluar grafik alir.
- Simpul Predikat (P) - Node yang memiliki satu atau lebih inputan, dan
lebih dari satu output
Kompleksitas siklomatis adalah metriks perangkat lunak yang memberikan
pengukuran kuantitatif terhadap kompleksitas logis suatu program. Bila metriks ini
digunakan dalam kontek metode pengujian basis path, maka nilai yang terhitung
untuk kompleksitas siklomatis menentukan jumlah 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 indepanden untuk grafik alir yang ditunjukkan pada gambar 2.3

adalah :
Jalur 1: 1-11
Jalur 2 : 1-2-3-4-5-10-1-11
Jalur 3: 1-2-3-6-8-9-10-1-11
Jalur 4 : 1-2-3-6-7-9-10-1-11

Jalur 1, 2, 3, dan 4 yang ditentuka diatas terdiri dari sebuah basis set untuk
grafik alir pada gambar 2.3. Bagaimana kita tahu banyaknya jalur yang dicari?
Komputasi kompleksitas siklomatis memberikan jawaban. Fondasi kompleksitas
siklomatis adalah teori grafik, dan memberi kita metriks perangkat lunak yang
sangat berguna. Kompleksitas dihitung dalam salah satu dari tiga cara berikut:

1. Jumlah region grafik alir sesuai dengan kompleksitas siklomatis

2. Kompleksitas siklomatis V(G), untuk grafik alir G ditentukan sebagai V(G)
= E - N + 2 dimana E adalah jumlah edge grafik alir dan N adalah jumlah
simpul grafik alir.

3. Kompleksitas siklomatis, V(G), untuk grafik alir G juga ditentukan sebagai

V(G) =P + 1, dimana P adalah jumlah simpul predikat yang diisikan dalam

grafik alir G.
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Pada gambar 2.3 grafik alir, kompleksitas siklomatis dapat dihitung dengan
menggunakan masing-masing dari algoritma yang ditulis diatas:

Grafik alir mempunyai 4 region.

V(G) = 11 edge — 9 simpul + 2 =4,

V(G) = 3 simpul yang diperkirakan + 1 = 4

Dengan demikian, kompleksitas siklomatis dari grafik alir pada gambar 2.3
adalah 4. Yang lebih penting, nilai untuk V(G) memberi kita batas atas untuk jumlah
jalur independen yang membentuk basis set, dan implikasinya, batas atas jumlah
pengujian yang harus didesain dan dieksekusi untuk menjamin semua statemen
program.

2. Black Box Testing

Black box aproach adalah suatu sistem dimana input dan outputnya dapat
didefinisikan tetapi prosesnya tidak diketahui atau tidak terdefinisi. Metode ini
hanya dapat dimengerti oleh pihak dalam (yang menangani sedangkan pihak luar
hanya mengetahui masukan dan hasilnya). Sistem ini terdapat pada subsistem
tingkat rendah.

Metode uji black box memfokuskan pada keperluan fungsional dari
software. Karena itu ujicoba black box memungkinkan pengembang software untuk
membuat himpunan kondisi input yang akan melatih seluruh syarat-syarat
fungsional suatu program. Ujicoba black box bukan merupaka alternatif dari
ujicoba white box, tetapi merupakan pendekatan yang melengkapi untuk
menemukan kesalahan lainnya, selain menggunakan metode white box. Ujicoba
black box berusaha untuk menemukan kesalahan dalam beberapa kategori,
diantaranya:

1. Fungsi-fungsi yang salah atau hilang
2. Kesalahan interface
3. Kesalahan dalam struktur data atau akses database eksternal
4. Kesalahan performa
5. Kesalahan inisialisasi dan terminasi
Tidak seperti metode white box yang dilaksanakan diawal proses, ujicoba

black box diaplikasikan dibeberapa tahapan berikutnya. Karena ujicoba black box



27

dengan sengaja mengabaikan struktur kontrol, sehingga perhatiannya difokuskan

pada informasi domain. Ujicoba didesain untuk dapat menjawab pertanyaan-

pertanyaan berikut:

1.

o v A W N

Bagaimana validitas fungsionalnya diuji?

Jenis input seperti apa yang akan menghasilkan kasus uji yang baik?
Apakah sistem secara khusus sensitif terhadap nilai input tertentu?
Bagaimana batasan-batasan kelas data diisolasi?

Berapa rasio data dan jumlah data yang dapat ditoleransi oleh sistem?

Apa akibat yang akan timbul dari kombinasi spesifik data pada operasi
sistem?

Dengan mengaplikasikan ujicoba black box, diharapkan dapat

menghasilkan sekumpulan kasus uji yang memenuhi Kriteria berikut:

1.

Kasus uji yang berkurang, jika jumlahnya lebih dari 1, maka jumlah dari uji
kasus tambahan harus didesain untuk mencapai ujicoba yang cukup
beralasan.

Kasus uji yang memberitahukan sesuatu tentang keberadaan atau tidaknya
suatu jenis kesalahan, daripada kesalahan yang terhubung hanya dengan

suatu ujicoba yang spesifik.
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2.3 Kerangka Pikir

Gambar 2.4 Kerangka Pikir
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METODE PENELITIAN

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

a. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu suatu jenis penelitian
yang menggambarkan suatu keadaan yang sementara berjalan pada saat
penelitian dilakukan, dan melakukan perancangan sistem pakar berdasarkan
data-data yang ada.

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

c. Subjek penelitian ini adalah Pendiagnosaan Penyakit Gigi dan Mulut
menggunakan sistem pakar pada pasien penyakit gigi dan mulut.

d. Objek dari penelitian ini adalah Penyakit Gigi dan Mulut.

e. Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih enam bulan terhitung pada
Agustus 2019 sampai dengan Januari 2020.

f. Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tilamuta Kabupaten

Boalemo.

3.2 Pengumpulan Data
Data primer penelitian ini dilakukan dengan metode observasi langsung
atau survei langsung dilapangan yaitu cara pengumpulan data secara langsung
kelapangan dengan melakukan proses pengamatan dan pengambilan data atau
informasi terhadap aspek-aspek yang berkaitan dengan penelitian. Sedangkan data
sekunder merupakan data pendukung yang sudah ada sehingga hanya perlu mencari
dan mengumpulkan data tersebut. Data tersebut dapat diperoleh dengan
mengunjungi tempat atau instansi terkait dengan penelitian. Data sekunder dalam
penelitian ini menggunakan teknik :
1. Observasi langsung dilapangan, Metode observasi merupakan metode
penelitian dimana, peneliti melakukan pengamatan/melihat dan meneliti
langsung ke obyek penelitian tentang seluruh aktifitas yang berhubungan

dengan maksud penelitian. Dengan menganalisa mengevaluasi sistem yang
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sedang berjalan dan memberikan solusi melalui sistem pakar yang akan
dibangun sehingga dapat lebih bermanfaat.

2. Metode Wawancara, Wawancara merupakan percakapan antara peneliti
dengan informan. Peneliti disini yang berharap mendapatkan informasi,
sedangkan informan adalah seseorang yang diasumsikan mempunyai
informasi penting tentang suatu obyek.

3. Pengumpulan data-data sekunder dengan mengambil data-data yang
sifatnya dokumen, literatur pada instansi terkait atau buku-buku yang

mendukung penelitian.

3.3 Pengembangan Sistem
3.3.1 Sistem Yang Diusulkan

Sistem yang diusulkan dapat digambarkan menggunakan flowchart
dokumen yang ditunjukkan pada gambar 3.1 berikut ini.

Data Pasien Data Gejala Data Pengetahuan Data Nilai Data Diagnosa
A v \4 l \ 4

Proses Rekam HT‘ Proses Rekam

Y A

( Th_nilai ( (Tb_hasil_diagnosa(

Proses

Proses Rekam

Th_pengetahuan

fv
A 4 A\ A A

Proses Cetak [«

A4
Hasil
Diagnosa

Gambar 3.1 Sistem yang Diusulkan

3.3.2 Analisis sistem
Analisis sistem menggunakan pendekatan prosedural/struktural yang

digambarkan dalam bentuk:
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1. Diagram Konteks

Diagram konteks adalah suatu diagram yang menggambarkan keseluruhan
sistem. Diagram ini menggambarkan masukan dan keluaran dari sebuah sistem
yang berasal dari dan untuk entitas yang terlibat dalam sebuah sistem.
2. Diagram Berjenjang

Diagram berjenjang digunakan untuk menggambarkan tahapan yang ada
pada diagram konteks. Masing-masing tahapan tersebut akan digambarkan secara
rinci menggunakan Diagram Arus Data (DAD).
3. Diagram Arus Data

Diagram Arus data merupakan salah satu komponen dalam serangkaian
pembuatan perancangan sebuah sistem komputerisasi. DAD menggambarkan aliran
data dari sumber memberi data (input) ke penerima data (output). Aliran data itu
perlu diketahui agar pembuat sistem tahu persis kapan sebuah data harus disimpan,
kapan harus ditanggapi (proses), dan kapan harus didistribusikan ke bagian lain.
4. Kamus Data

Kamus data merupakan deskripsi formal mengenai seluruh elemen yang
tercakup dalam DFD, dapat digunakan dengan dua tahap yaitu tahap analisis dan
perancangan sistem. Pada tahap menganalisis suatu sistem, kamus data dapat
digunakan sebagai alat komunikasi analisis dan pemakai sistem, mengenai data
yang masuk kedalam sistem dan informasi yang dibutuhkan dalam sistem.
Sedangkan dalam tahap perancangan sistem, kamus data yang digunakan untuk

merancang input, merancang laporan-laporan dan database.

3.3.3 Desain sistem

Desain sistem menggunakan pendekatan prosedural/struktural yang
digambarkan dalam bentuk:
1. Desain Input

Desain inout adalah dokumen dasar yang digunakan untuk menangkap data,
kode-kode input yang digunakan. Untuk tahap rancangan input secara umum, yang
perlu dilakukan analis adalah mengidentifikasi terlebih dahulu input yang akan

didesain secara rince tersebut.
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2. Desain Output

Keluaran (output) adalah produk dari aplikasi yang dapat dilihat. Output
dapat berupa hasil media keras seperti kertas, atau dapat pula hanya berupa tampilan
informasi pada layar monitor.
3. Desain basis data

Basis data (database) merupakan kumpulan dari data yang saling
berhubungan satu dengan yang lainnya, tersimpan disimpanan luar komputer dan
digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. Database merupakan
salah satu komponen yang penting di sistem informasi, karena berfungsi sebagai
basis penyedia informasi bagi para pemakainya. Penerapan database dalam aplikasi
disebut database sistem.
3.3.4 Konstruksi sistem

Pada tahap ini menerjemahkan hasil pada tahap analis dan desain kedalam
kode-kode program komputer kemudian membangun sistemnya. Alat bantu yang
digunakan pada tahap ini adalah MySQL sebagai database dan PHP sebagai bahasa
pemrograman.
3.3.5 Pengujian sistem
1. White Box Testing

Software yang telah direkayasa kemudian diuji dengan metode White Box
Testing pada kode program proses penerapan metodenya/modelnya. Kode program
tersebut dibuatkan flowchart programnya, kemudian dipetakan kedalam bentuk
flowgraph (bagab alir kontrol) yang tersusun dari beberapa node dan edge.
Berdasarkan flowgraph, ditentukan jumlah region dan cyclomatic complexity (CC).
Apabila independent path = V(G) = (CC) = region, dimana setiap path hanya
dieksekusi sekali dan sudah benar, maka sistem dinyatakan efisien dari segi

kelayakan logika pemrograman.

2. Black Box Testing
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Selanjutnya software diuji pula dengna metode black box testing yang fokus

pada keperluan fungsional dari software dan berusaha untuk menemukan kesalahan

dalam beberpa kategori, diantaranya:

a.
b.
C.
d.
e.

Fungsi-fungsi yang salah atau hilang

Kesalahan interface

Kesalahan dalam struktur data atau akses basis data eksternal
Kesalahan performa

Kesalahan inisialisasi dan terminasi

Jika sudah tidak ada kesalahan-kesalahan tersebut, maka sistem dinyatakan efisien

dari segi kesalahan komponen-komponen sistem.



BAB IV
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 terkait sistem yang akan dibangun. Adapun data
yang didapatkan dari hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut ini.

Tabel 4.1 Data jumlah pasien penyakit Gigi dan Mulut

No Tahun Bulan Jumlah Penderita
Agustus 57 Orang
September 40 Orang

1 2018 Oktober 60 Orang
November 65 Orang
Desember 70 Orang
Januari 114 Orang
Februari 89 Orang
Maret 62 Orang
April 64 Orang
Mei 63 Orang
Juni 46 Orang

2 2019 Juli 69 Orang
Agustus 89 Orang
September 70 Orang
Oktober 93 Orang
November 70 Orang
Desember 73 Orang

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Yang menjadi lokasi yaitu pada Puskesmas Tilamuta dengan menggunakan
metode Certainty Factor.
1. Puskesmas Tilamuta

Puskesmas Tilamuta yang terletak di Kecamatan Tilamuta Kabupaten
Boalemo adalah Unit pelaksana pembangunan Kesehatan di Wilayah Kecamatan.
Yang melaksanakan tugas pokok adalah rangkaian kegiatan yang bekerja secara
sistematik dan melaksanakan kewenangan Otonomi Daerah Kabupaten dalam
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rangka pelaksanaan tugas Desentralisasi dan melaksanakan Fungsi : a).

Perencanaan, b). Pelaksanaan, c). Pengendalian serta Pengawasan dan bertanggung

jawab, Semua fungsi manajemen tersebut harus dilakukan secara terkait dan

berkesinambungan.
Filosofi, Visi & Misi
FILOSOFI : Dengan tingginya derajat Kesehatan masyarakat akan

2.

a)

b)

d)

meningkatkan Produktifitas dan pendapatan masyarakat secara otomatis

kesejahteraan masyarakat akan lebih baik.

VISI : “Mewujudkan Masyarakat Kecamatan Tilamuta yang Mandiri dan

Peduli akan Kesehatan”
MISI :

Memberikan Pelayanan Sesuai Standar;

S

Meningkatkan Kemandirian Masyarakat Terhadap Kesehatan dimulai

dari Lingkungan Sendiri;

Memotivasi Masyarakat Peduli Terhadap Masalah Kesehatan;

Meningkatkan Ketrampilan, Keahlian dan Imtag Terhadap Pemberi

Pelayanan Kesehatan.
TATA NILAI : “SEHAT”

Senyum, Salam dan Sapa

Dalam memberikan pelayanan diawali dengan Senyum, Salam dan
Sapa Kepada Pasien / Klien.

Empati

Ikut merasakan atau peduli dengan keadaan sekitar

Harmoni

Menciptakan hubungan yang baik dalam pekerjaan dan menjaga
keselarasan antar sesama.

Amanah

Melaksanakan  tugas dengan penuh amanah / dapat
dipertanggungjawabkan.

Tanggungjawab dan Taat

Setiap tugas yang dilaksanakan harus dapat dipertanggungjawabkan
dan sesuai dengan standar dan aturan yang berlaku.



4.1.2 Struktur Organisasi Puskemas Tilamuta

STRUKTUR ORGANISASI
PUSKESMAS TILAMUTA TAHUN 2019
KEPALA
KEPALA TATA USAHA
v
v v v
il SIMPUS KEPEGAWAIAN KEUANGAN
v ' + v
UKM ESENSIAL & KEPERAWATAN UKM UKP Keparmasian JARINGAN
P b
KESMAS engembangan & LAB PUSKESMAS
\ !
¢ ¢ N Kesehatan > Rawat
— Jiwa Jalan PUSKESMAS
KesEhatan Gizi Kesmas PIS - PK —— — PEMBANTU
Lingkungan n >
g g —> Indra Tindakan *
\4 \ 4
_ ) ) PUSKESMAS
PIP KIA Promosi Kesehatan || Kesehatan Keparmasian
Lansia KELILING
Imunisasi P2 DHD Kesehatan — Laboratorium
> Ibu —»| PHBS Kesehatan ¢
Olahraga KIA/KB BIDAN
ISPA P2 RABIES N ” - »] PerkesMas | DESA
Kestra &
. —-I GILUT
P2TB P2 Malaria Kesehatan —» UKGS Komplementer
—>
Anak —»  UKS Gl
P2 DIARE Kecacingan Kesehatan
I| KESPRO Gigi Persalinan
P2 KUSTA v Surveilans

Gambar 4.1 Struktur Organisasi
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4.2 Hasil Pemodelan

Untuk mendiagnosa suatu penyakit perlu diketahui terlebih dahulu gejala-
gejala yang ditimbulkan. Meskipun hanya gejala-gejala yang terlihat langsung
maupun yang dirasakan oleh penderita, dan dokter dapat mengambil suatu
kesimpulan berupa penyakit yang diderita. Dari analisa penyakit yang dilakukan
terdapat macam-macam penyakit gigi dan mulut, gejala, serta solusi pengobatan
yang perlu dilakukan. Pemodelan sistem yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
menggunakan Metode Certainty Factor (CF).
4.2.1 Penerapan Metode Certainty Factor

Pada bagian ini akan dijelaskan mengenai perhitungan yang dilakukan
disaat pengguna telah mengisi daftar gejala dan pertanyaan pada menu pertanyaan.
Pada penelitian ini diberikan perhitungan manual dengan menggunakan metode
certainty factor. Untuk menghitung nilai CF (certainty factor) dalam mendiagnosa
penyakit gigi dan mulut, dipilih dengan nilai kepastian pada setiap gejala. Berikut
ini diberikan sampel untuk perhitungan CF.

Tabel 4.2 Gejala dan Nilai CF

No Gejala Kode Gejala | Nilai CF
1 | Sulit Mengunyah G01 0,3
2 | Pembengkakan atau peradangan pada gusi G02 0,3
3 | Rahang terjadi pembengkakan G04 0,4
4 | Demam G05 0,2
5 Pembengkakan kenjar getah bening sekitar GO6 0.4
rahang atau leher
6 | Bau mulut tak sedap GO7 0,2

Selanjutnya cara perhitungan mendapatkan nilai CF terbesar:
1. Nilai CF gejala terkecil adalah 0,2 yaitu gejala GO5 dan GO7
2. Gejala GO5 ada pada penyakit P02 dan gejala GO7 ada pada penyakit P08,
sehingga perhitungannya seperti berikut ini:
- Penyakit dengan kode penyakit P02
Nilai CF hipotesa untuk P02 = 0,7
Min(CF(E,e) =0,2
CF(H,E) =0,7
CF(H,e) = Min(CF(E,e)) * CF(H,E)
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=0,2*0,7
=0,14
- Penyakit dengan kode penyakit P08
Nilai CF hipotesa untuk P08 = 0,3
Min(CF(E,e) =0,2

CF(H,E) =0,3

CF(H.e) = Min(CF(E.e)) * CF(H,E)
=0,2%0,3
= 0,06

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
0,14. Dari kasus yang ada berdasarkan gejala dan hasil perhitungan
didapatkan kesimpulan bahwa apabila ada gejala Demam maka kemungkinan
penyakit yaitu Abses Peripikal.
4.3 Hasil Pengembangan Sistem
4.3.1 Diagram Konteks
Pada penelitian ini digunakan diagram konteks yang terdiri atas dua entitas,
yaitu entitas pengguna dan entitas admin. Entitas pengguna yaitu pasien yang dating
ke puskesmas Tilamuta untuk diidentifikasi penyakitnya. Sedangkan entitas admin
merupakan petugas atau perawat pada puskesmas Tilamuta yang juga sebagai
pemegang hak admin.
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- Data Penyakit

- Data Gejala
- Data Pengetahuan
a - Data Nilai
. - Data Diagnosa
Admin
v
0
DlA?;IﬁgEs’\/g ;émiKlT - Data Diagnosa
GIGI DAN MULUT -
- Inf. Data Penyakit METODE CERTAINTY
- Inf. Data Gejala PUSKESMAS TILAMUTA
- Inf. Data Pengetahuan
- Inf. Data Nilai

- Inf. Data Diagnosa

b

Pengguna

Gambar 4.2 Diagram Konteks
4.3.2 Diagram Berjenjang

0
SISTEM PAKAR DIAGNOSA
PENYAKIT GIGI DAN MULUT
MENGGUNAKAN METODE
CERTAINTY FACTOR PADA
PUSKESMAS TILAMUTA
A 4
1 \ 2 | 3 |
Pembuatan
Entry Data Proses Laporan
A A 4
(1P ) 12P ) 13P | 14P [ 15P [ 21P | 31p
Entry Data || Entry Data || Entry Data || Entry Data || Entry Data Proses Laporan
Penyakit Gejala Pengetahuan Nilai Diagnosa Diagnosa

Gambar 4.3 Diagram Berjenjang
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Diagram berjenjang dalam penelitian ini digunakan untuk menggambarkan
tahapan-tahapan yang ada pada diagram konteks. Pada tahapan-tahapan ini akan

digambarkan secara rinci menggunakan Diagram Arus Data (DAD).

4.3.3 Diagram Arus Data
4.3.3.1 Diagram Arus Data Level 0

1 ) yaki Y i
1 Data Penyakit F1 | Th_penyakit
- Data Gejala » F2 Tb_gejala
Data Diagnosa
Pengguna g > EntryData |Daa Pengetahuan »  F3 Tb_pengetahuan _____,
. Data Nilai » Fa To_nilai A
- Hasil Diagnosa Data Diagnosa 1
il di i -
i} F5 | Tb_Hasil_diagnosis——
- Data Penyakit
- Data Gejala
- Data Pengetahuan
- Data Nilai
- Data Diagnosa
N
> Data Penyakit F1 | Th_Penyakit
- Data Gejala F2 Th_gejala
Admin LA Proses <23 Pengetahuan F3 Th_pengetahuan
] l(DRataNilai [, Th_nilai
4%%9&' F5 |Tb_Hasil_diagnosis
Data Diagnosa [T
Data Penyakit ™
Data Gejala
v Data Pengetahuan
f Data Nilai
WY l
3
Tampil Data
- Hasil Diagnosa

Gambar 4.4 DAD Level 0
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4.3.3.2 Diagram Arus Data Level 1 Proses 1

a5
11P
Data Penyakit » Entry Data Data Penyakit F1 | Th_Penyakit ——
Penyakit
—
Data Penyakit
12P
Data Gejala ;
N S——— >  Entry Data __J—’| F2 | Tb_gejala
ata Gejala Gejala
—
Data Penyakit
a
Admin Data Gejala
Yy
( 13p )
Data Pengetahua
Data Pengetahuan > Entry Data g L'i F3 |Tb_pengetahuan
Pengetahuan
—
Data Pengetahuan
14P
Data Nilai Data Nilai -
» Entry Data 4’| F4 | Th_nilai
Nilai
—
Data Nilai
15P
Data Diagnosa > Entry Data Data Diagnosa F5 |Tb_hasi|_diagnosis—
Diagnosa
~—a
b
Pengguna Data Diagnosa
7'y Hasil Diagnosa

Gambar 4.5 DAD Level 1 Proses 1
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4.3.3.3 Diagram Arus Data Level 1 Proses 2

21P

i Data Diagnosa
Admin Data Diagnosa o _ g
Proses Diagnosa

> F5 Th_hasil_diagnosis

Data Diagnosa

Pengguna

Gambar 4.6 DAD Level 1 Proses 2
4.3.3.4 Diagram Arus Data Level 1 Proses 3

, Data Penyakit

3.1P I F1 | Th_Penyakit
b Datz Gejala I F2 | Th_gejala
Pengguna |« Hasil Diagnosa o (Data Pengetahuan [ F3 Tb_pengetahuan
Hasil Diagnosa _ Data Nilai

F4 Tb_nilai

_ Data Diagnosa

F5 Tb_hasil_diagnosis

Hasil Diagnosa

v

Admin

Gambar 4.7 DAD Level 1 Proses 3
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
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2. Ram:2Gb

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 : Th_Gejala

Nama Arus Data : Data Gejala Bentuk Data :
Penjelasan . Berisi data-data Dokumen
Gejala Arus Data : a-1,1-F2,F2-
Periode . Setiap ada 3,F2-2,a-1.2P,1.2P-
penambahan data F2,F2-1.3P,F2-3.1P

Gejala(non periodik)
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
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Nama Arus Data
Penjelasan

Periode

Struktur Data

. Data Hasil Diagnosa
. Berisi data-data Hasil

Diagnosa

. Setiap ada penambahan

data Hasil Diagnosa(non
periodik)

Bentuk Data :

Dokumen

Arus Data:a-1,1-F5,F5-
3,F5-2,2-b,3-b,3-3,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. |1Id 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 : Th_penyakit

Nama Arus Data : Data Penyakit Bentuk Data :
Penjelasan . Berisi data-data Penyakit | Dokumen
Gigi dan Mulut Arus Data : a-1,1-F1,F1-
Periode . Setiap ada penambahan 3,F1-2,F1-3.1P
data penyakit(non
periodik)
Struktur Data
No | Nama Item Data | Type Width Description
1. | Kd_penyakit C 4 Kode Penyakit Gigi dan Mulut
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_Pengetahuan

Nama Arus Data
Penjelasan

. Data Pengetahuan
. Berisi data-data

Bentuk Data :
Dokumen

Pengetahuan
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Periode . Setiap ada penambahan | Arus Data :a-1,1-F3,F3-3,F3-
data Pengetahuan(non 2,a-1.1P,1.1P-
periodik) F1,F1-1.2P,F1-

Struktur Data 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_Nilai

Nama Arus Data : Data Nilai Bentuk Data

Penjelasan . Berisi data-data Nilai | Dokumen

Periode . Setiap ada Arus Data : a-1,1-F4,F4-3,F4-
penambahan data Nilai 2,a-1.4P,1.4P-
(non periodik) F4,F4-1.5P, F4-

Struktur Data 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 : Puskesmas Tilamuta Kabupaten Boalemo
Sistem . Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi Dan Mulut Menggunakan
Metode Certainty Factor Pada Puskesmas Tilamuta
Tahap : Perancangan Sistem Secara Umum
Tabel 4.8 Desain Input Secara Umum
Kode Input Nama Input Sumber Tipe File Periode
1-001 Data Penyakit Admin Indeks Non Periodik
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1-002 Data Gejala Admin Indeks Non Periodik
1-003 Data Pengetahuan Admin Indeks Non Periodik
1-004 Data Nilai Admin Indeks Non Periodik
1-005 Data Diagnosa Admin/Pengguna | Indeks Non Periodik

4.3.7 Interface Desain Database Secara Umum

Desain File Secara Umum

Untuk : Puskesmas Tilamuta Kabupaten Boalemo
Sistem : Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi Dan Mulut Menggunakan
Metode Certainty Factor Pada Puskesmas Tilamuta
Tahap : Perancangan Sistem Secara Umum
Tabel 4.9 Desain File Secara Umum
Kode . . . Media | Organisas . .
File Nama File Tipe File File File Field Kunci
F1 Th_penyakit Master | Harddisk Indeks Kd_penyakit
F2 Th_Gejala Master | Harddisk Indeks Kd_gejala
F3 Th_Relasi Master Harddisk Indeks -
F4 Th_Relasi Master | Harddisk Indeks | -
F5 Th_Hasil_Diagnosis | Transaksi | Harddisk Indeks Id
4.3.8 Interface Design Terinci
1. Interface Design Terinci : Desain Input
Header
Kode Penyakit
Jenis Penyakit
Definisi Lo
~
<
Penyebab Lo
~
<
Solusi A
~
<
[ Kembali ][ Simpan ]




Gambar 4.8 Desain Input Data Penyakit

Header

Kode Gejala
Nama Gejala

[ Kembali ][ Simpan ]

Gambar 4.9 Desain Input Data Gejala

Header
Penyakit Jenis Penyakit

Gejala

G001 Gusi Bengkak
G002

G003

Gambar 4.10 Desain Input Data Pengetahuan

Header
Penyakit Jenis Penyakit

No Gejala MB MD
1 Demam 0.6 0.4

[ Simpan ][ Batal ]

Gambar 4.11 Desain Input Data Nilai

Header

Nama
Alamat

[ Kembali ][ Lanjut ]

Gambar 4.12 Desain Input Data Diagnosa
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2. Interface Design Terinci

: Desain output

HEADER
Data Anda
Nama Pasien
Alamat
Jam Diagnosa
Tanggal Diagnosa
Hasil Diagnosa Penyakit Diare
No | Jenis Penyakit Nilai CF Gejala
1 XXXX XXXX XXXXXX

Kesimpulan Hasil Diagnosa

Gambar 4.13 Desain Output Data Hasil Diagnosa

4.3.9 Relasi Tabel

viv] th_tmp_hasil
@ id:int11

no_ip : varchar(25)

kd_penyakit : varchar(4
# nilai | Noat

QO 3 th_tmp_gejala

th_relasi

enyakit : char(4

thar(4

th_katabijak

Gambar 4.14 Relasi Tabel
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4.4 Hasil Pengujian Sistem
4.4.1 Pengujian White Box
1. Flowchart Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut

Form
Masukkan Data _—“‘———;/@
</
_ r
Input Nama dan - ,/
Alamat e

1. Lanjut
2. Batal

A9
-
-~
-~
-~
-
_ -
. - -

Daftar Gejala

=
5
(@)
D
=
Q
\
\
\
\
N \
N \
\
\
\

Hasil
Diagnosa

Gambar 4.15 Flowchart Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut



2. Flowgraph Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut

R2

O AR O O

Gambar 4.16 Flowgraph Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut

Menghitung Nilai Cyclomatic Complexity (CC)
Dimana :
Region(R) 3
Node(N) =8
Edge(E) =9
Predicate Node(P) =3
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V(G)

I
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Basis Path :

Tabel 4.10 Basis Path Diagnosa penyakit Gigi dan Mulut
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No Path Input Output Ket.
1. |1-2-3-4-8 | - Mulai - Tampil Form
- Inisialisasi Form Masukkan Data
- Diagnosa
- Input Nama dan Alamat OK
- Jika Lanjut
- Batal
- Selesai
2. |1-2-8 - Mulai - Tampil Form
- Inisialisasi Form Masukkan Data
. OK
- Diagnosa
- Selesai
3. | 1-2-3-4-5- | - Mulai - Tampil Form
6-7-8 - Inisialisasi Form Masukkan Data
- Diagnosa - Tampil daftar gejala
- Input Nama dan Alamat | Penyakit Gigi dan
- Jlka_ Lanjut Mulut OK
- Lanjut
- Pilih Gejala
- Proses
- Batal
- Selesai

Ketika aplikasi dijalankan, maka terlihat bahwa semua basis path yang

dihasilkan telah dieksekusi satu kali. Berdasarkan ketentuan tersebut dari segi

kelayakan software, sistem ini telah memenuhi syarat.

4.4.2 Pengujian Black Box
Tabel 4.11 Tabel Pengujian Black Box

Input/Event Fungsi Hasil H&S}'I
Klik Masuk Menmpll_kan Form login Sesuai
form login
Masukkan user Menguji validasi | Tampil pesan ‘User atau
name salah user name Password yang anda Sesuai
masukkan salah !!’.
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Input/Event Fungsi Hasil HL?jSiII
Masukkan Menguji validasi | Tampil pesan ‘User atau
password salah password Password yang anda Sesuai
masukkan salah !!’.
Masukkan Menguji validasi | Tampil halaman menu
username dan proses login utama admin .
Sesual
password yang
benar
Klik menu Menampilkan Tampil daftar penyakit
penyakit daftar penyakit Gigi dan Mulut Sesuai
Gigi dan Mulut
Klik Tambah Data | Menampilkan Tampil form Input Data
gejala form penginputan | gejala Sesuai
data gejala
Input data Menguji validasi | Data tersimpan, tampil
penyakit, klik proses daftar penyakit s .
. i esuali
tombol Simpan penyimpanan
data penyakit
Klik menu Gejala | Menampilkan Tampil daftar gejala
daftar gejala penyakit .
penyakit Gigi dan Sesual
Mulut
Klik Tambah Data | Menampilkan Tampil form Input Data
Gejala penyakit form penginputan | Gejala penyakit
data gejala Sesuai
penyakit Gigi dan
Mulut
Input data gejala Menguji validasi | Data tersimpan, tampil
penyakit, klik proses daftar gejala penyakit
tombol Simpan penyimpanan Sesuai
data gejala
penyakit
Klik menu Menampilkan Tampil pengolahan data
Pengetahuan data penyakit dan | relasi Sesuai
daftar gejala
Pilih gejala, klik Menguji validasi | Data tersimpan, tampil
tombol Simpan proses pengolahan data relasi
penyimpanan Sesuai
data pengoahan
relasi
Klik menu Nilai Menampilkan Tampil Data Nilai MB dan
data nilai mb & MD Sesuai
md
Input nilai MB & | Menguji validasi | Data tersimpan, tampil Sesuai

MD, klik Simpan

proses

data nilai MB dan MD
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Input/Event Fungsi Hasil HL?jSiII
penyimpanan
data nilai
Klik menu Menampilkan Tampil Form Masukkan
diagnose form penginputan | Data Sesuai
data diri
Input data diri, klik | Menguji validasi | Tampil daftar gejala yang s .
) : . esuai
tombol Lanjut proses diagnosa | akan dipilih
Pilih gejala, klik Menguiji validasi | Tampil data hasil diagnosa Sesuai
Proses Diagnosa proses diagnosa | penyakit Gigi dan Mulut

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.



BAB V
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_gigimulut

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 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.
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5.2.3 Tampilan Home Admin

Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut Menggunakan
Metode Cetainty Factor
Faktor kepastian (certainty factor) diperkenalkan oleh Shortliffe Suchanan dalam pembuatan MYCIN.
*. Certainty Factor (CF) merupakan nilai parameter kiinis yang diberikan MYCIN untuk menunjuikkan
, besamya kepercayaan. Dalam menghadapi suatu masalah sering ditemukan jawaban yang tidak
memiliki kepastian panuh.

Kesehatan Gigi dan Mulut

Abses Periodonial, Abses Peripikal, Abrasi Gigi, ataupun Radang Gusi adalah beberapa contoh dan kesehatan gigi dan mulut yang
buruk. Padanal. masalan gigi atau gus: fidak melulu sekadar bikin sult makan ataupun bicara. Sebuah studi menemukan bahwa
kesehatan gigi dan mu'ut yang buruk dapat menmbulkan berbagai kompfkasi penyakit membshayakan. Oleh karena itu, kami
menyajikan sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut dengan metode certainty factor, Guna Membantu dalam Proses mendiagnosa
dini penyakit Gigi dan Mulut yang diderta pasien. dengan adanya sistem pakar ini dinarapkan pasien dapat terbantu untuk mengetahui
jenis penyakit Gigi dan Mulut yang didenta.

Sistem Pakar

Sistem pakar harus mampu beker s dalam ketdakpastian. Sejumiah teor telah ditemukan untuk menyelesaikan ketidakpastan, termasuk
diantaranya probabilitas kiasik (classical probability), probabilitas Bayes (Bayesian probabilty). teori fuzzy Zadeh (Zadeh's fuzzy theory)
dan faktor kepastian (cerainty factor). Definisi menurut David McAllster, certainty factor adalah suatu metode untuk membuktikan
apakan suatu fakta MU past ataukah tidak pasti yang berbentuk metric yang biasanya digunakan dalam sistem pakar. Metode ini sangat
cocok untuk sistem pakar yang mendiagnosis sesuatu yang belum pasti.

Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut Menqgq! etainty Factor @copy 2020, Designed by

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

|
EGERTAINTIY{FAGTIORS

™ . Kata Bijak Hari Ini
[ Q‘ \ . Nasib baik harus dihadapi seperti kesehatsn tubuh kita, artinya nikmatilah kalau sedang baik dan
< E’ bersabarlah kalau sedang buruk.
\ > !
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r 3 ‘.‘ :

L D |
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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
Sl > w , ;"\; Reed

~ -
N Kata Bijak Hari Ini

1 “ \ . Seorang dokier menyembuhkan, dan alam yang menciptakan kesshatan
XA

- Input Data Penyakit

Kode Panvakit [Po17
Jeniz Panvakit
Definist

™

Penyebab

Z

Solust

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

™ | Kata Bijak Hari Ini

4‘ A Seorang dokier menyembuhkan, dan alam yang menciptakan kesshatan
o

it oot Sulit mengunyah Fey e

02 G Pembengkakan ataa pesadongan paca gesi L. 8
3 Goat Cing bergoyang o
04 Gioos Rabang tenaii pembengkaken Felread
s Goos Demam Feyriea x
06 oo Pembengkakan keajar getb henmg sekitar rabang atau keher L. 8
u? G Haw mubet tak sedap fe) %2 (]
o8 GO Kasa sakat atau nyen disckar gusi ol x|
05 Goow Rasa sakit yang bebat seluma hebatupa han seieloh peocabums zigi P o
W Goto Tulang Terfihat pada socket L0
1" Gott Cingl terasa ngils dan sensative oy >
12 o2 tentuk gagi tampak serkskis Fo) o x
13 Go1d Sakit kepala Feyriead x
12 o1l Inscennia atau merasa gofisah To) ¥ o
15 Gols Suam gemerstak 2igl yang serdengar ketika tidur Te} % 1 0
10 G016 Gzsi mudak berdarah £+0
7 01T Bentuk gesi npak membela P & (]

Gambar 5.5 Tampilan Halaman View Data Gejala

Halaman ini digunakan untuk melihat data-data gejala penyakit Gigi dan
Mulut, data gejala penyakit Gigi dan Mulut 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

™ . Kata Bijak Hari Ini
Hans sejat adalah kesshatan, bukan emas dan perak.

- Input Data Gejala Penyakit Gigi dan Mulut

Kods Gzj2l2 - |G038
Nama Gejzla:

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

E[GERTAINT}Y]

Ly

™ . Kata Bijak Hari Ini
1 4‘ . Bernkan seorang manusia kesehatan dan kemampuan untuk mengarahkan hidup dan iz tidak akan
¢ ‘g’ cemah berhent untuk memeermasaiahkan apakah iz bahagia stau tidak.
" -
" -

-+ Pengolahan Data Relasi

Jenis Penyakat ;| [P0O1] Abses Periodontal v

Daftar Gejala

¥ [G001] Sulit mengunyah

¥ [G002] Pembengkakan atau peradangan pada gusi

¥ [G003] Gigi bergoyang

[ [G004] Rahang terjadi pembengkakan

[ [G005] Demam
[G006] Pembengkakan kenjar getah bening sekitar rahang atau leher
[G007] Bau mulut tak sedap

I [GO08] Rasa sakit atau nyeri disekitar gusi

[ [G009] Rasa sakit yang hebat selama beberapa har setelah pencabutan gigi
[GO010] Tulang Terlihat pada socket

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.
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5.2.9 Tampilan Halaman View Data Nilai

™ 2 Kata Bijak Hari Ini

= . llmu terbagi dua : ilmu kesehatan dan ilmu agama. Yang dimaksud dengan ilmu agama disini adalah

] ‘41 ~
e ‘-‘E . iimu figih, sementara iimu kesehatan adalah ilmu kedokieran.
" :& — f—

—> Data Nilai kepastian (MB) & Nilai Ketidakpastian (MD)

Terdapat beberapa pilihan jawaban dalam menentukan faktor kepastian. berikut beberapa pilihan jawaban.

a. Tidak = CFnya @
b. Sedikit yakin = CFnya @.1 — @.4
c. Cukup yakin = CFnya @.5 — 2.7
d. “vakin = CFnya @.8 — ©.9
e. Sangat yakin = CFnya 1

| Jemis Pemyakit ;| [P014] Kalkulus (Karang Gigi)

1 |[G007] Bau mulut tak sedap lo7 | 03
2 |[G016] Gusi mudah berdarah 0.7 0.3
3 [G032] Terdapat endapan plak 0.7 0.3
4 [GO33] Terdapat karang gigi 0.7 0.3

Sistern Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut Menggunakan Metode Cetainty Factor @co , Designed by

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

iF] = =
- '-: i = . Kata Bijak Hari Ini
n ﬁ\ N - < S0 Seorang dokier menyembuhkan, dan alam yang menciptakan kesehatan
: qh‘iﬁ.—-.-.’\ A <
o ™ e o

" # \
B X &

- Data Nilai kepastian (MB) & Nilai Ketidakpastian (MD)

Terdapat beberapa pilihan jawaban dalam menentukan faktor kepastian. berikut beberapa pilihan jawaban.

a. Tidak = CFnya @
b. Sedikit yakin = CFnya ©.1 — ©.4
©. Cukup yakin = CFnya ©.5 - 8.7
d.  vakin = CFnya ©.8 — ©.9
e. Sangat yakin = CFnya 1

Jmsfeace [[P010] Karies Media -

1 |[GO11] Gisi terasa ngilu dan sensitive 0.7 0.3
2 |[G025] Dentin terlihat 0.7 0.3
3 |[GD26] Gigi berlubang 0.7 0.3

Sistern Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut Menggunakan Metode Cetainty Factor @copy 2020,

Gambar 5.9 Tampilan Halaman Ubah Nilai

Halaman ini digunakan untuk mengubah data nilai kepastian (MB) dan nilai
ketidakpastian (MD) dari jenis penyakit Gigi dan Mulut. 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

3 ijak Hari Ini
A Kata Bijak Hari |
ﬁ \ . Berikan seorang manusia kesshatan dan kemamguan untuk mengarahkan hidup dan ia tidak akan
\ . pernah berhenti untuk mempermasalahkan apakah ia bahagia atau tidak.
b"j 4 -
» 3 4
a“w
'
L
-+ Masukkan Data
Namz :[Sgk

Alamat:{31, Ahmad Yamin|

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.



5.2.12 Tampilan Halaman Pertanyaan Gejala Penyakit Gigi dan Mulut

Silahkan Pilih Gejala !

TS

) |

Kata BijJak Hari Ini
Seorang dokier menyembuhkan. dan alam yang menciptakan kesehatan.

[G001]
[G002]
[G003]
[G004]
[G005]
[GO06]
[Go07]
[G00E]
[G009]
[Go10]
[Go11]
[G012]
[GO13]
[GO14]
[G0O15]
[GO16]
[G017]
[Go1¢g]
[G019]
[G020]
[G021]
[G022

[G023]
[G024]
[G025]
[G026]
[G027]
[G028]
[G029]
[G030]
[G031]
[G032]
[G033]
[G034]
[G035]
[GO36]
[G037]

Daftar Gejala
Sulit mengunyah
Pembengkakan atau peradanzan pada gusi
Gigi berzovang
Rahang terjadi pembenzkakan
Demam
Pembengkakan kenjar zetah bening sekitar rahang atau leher
Bau mulut tak sedap
Rasa sakit atau nveri disekitar gusi
Rasa sakit yang hebat selama beberapa hari setelah pencabutan gigi
Tulang Terlihat pada socket
Gigi terasa ngilu dan sensitive
Bentuk gigi tampak terkikis
Sakit kepala
Insomnia atau merasa gelizah
Suara gemeretak gigi yang terdengar ketika tidur
Gusi mudah berdarah
Bentuk gusi agak membulat
Konsistensi gusi menjadi lunak
Gusi atau gigi bernanah
Gigi terasa sakit atan berdenyut
Kemerahan pada sudut-sudut mulut
Sudut mulut terasa nyeri
Sudut mulut bersisik
Ulkus (luka pada sudut mulut)
Dentin terlihat
Gigi berlubangz
Pulpa terinfeksi / radang pada pulpa
Sakit berdenvut tanpa rangsangan
Bintik putih pada gigi
Bercak putih pada lidah
Bercak putih pada rongga mulut
Terdapat endapan plak
Terdapat karanz zigi
Pembusukan zigi
Pulpa mati rasa
Ruang pulpa terbuka
Gusi berwarna merah

Proses Diagnosa ==

Gambar 5.11 Tampilan Halaman Pertanyaan Gejala
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Halaman ini digunakan untuk melakukan diagnosa Penyakit Gigi dan

Mulut. 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 Gigi dan Mulut

-» Daftar Hasil diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut

- Data Pasien
Nama : Sukmawati
Alamat : JI. Ahmad Yamin
Jam Diagnosa 1 06:22:18
Tanggal Diagnosa : Sabtu, 4 April 2020
- HASIL DIAGNOSA PENYAKIT

01 |[P001] Abses Periodontal 140.00 %5 1 - Snlit
2. Gigiberzovanz

. 1. Sulit
02 |[PO02] Abses Peripikal (40.00 %o 7 Demam
03 |[P003] Alveolar Ostertis |40.00 %= 1 . Rasa sakit yang hebat selama beberapa hari satelah pancabutan gigi
04 |[PDO5] Bruxism (Gigi Gameratak) 140,00 % 1. Sakit kepala.
05 |[PO07] Gusi [40.00 %o 1 . Demam
06 1 . Sulit mensunyah

Sistemn Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut Menggunakan Metode Cetainty Factor @copy 2020, Designed by:

Gambar 5.12 Tampilan View Hasil Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut

Halaman ini digunakan untuk melihat data hasil diagnosa penyakit Gigi dan
Mulut 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

™, Kata Bijak Hari Ini
u ﬁ h : by limu terbagi dua : iimu kesehatan dan iimu agama. Yang dimaksud dengan ilmu agama disini adslah
S, w . ilmu figih, sementara ilmu kesehatan adalzh imu kedokteran.
b -
L §ioec' P4
. “w

- Cara Menggunakan Program

~» Piih Menu Diagnosa Untuk mendiagnosa Penyakit.

= Input Data Pemilik.

~» Kik Tombol "Lanjut >>" untuk melanjutkan diagnosa Penyakit.

~+ Siznkan Piih({centang) gejals-geala yang teqadi pada Fasen.

<+ Kik Tombo! “Proses Diagnosa »>" untuk melanjutkan proses diagnosa dengan pihan gejala-gejala yang sudah dipdn

~» Kik Gamboar Printer untuk melanjutkan ke proses pencatskan hasd diagnosa Penyaks Gigi dan Mulut.

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 Gigi dan Mulut.
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5.2.15 Tampilan Halaman View Kata Bijak

B r .

IDANIMULUT;

GTORI

M . Kata Bijak Hari Ini
1 ‘4‘ \ o Harta sejati adalah kesehatan, bukan emas dan perak.
o

= Daftar Kata Bijak

Harta ssjati adalzh kesshatan, bukan ams dan perak. 7 u/!

<
=

02 Tidak sepatumy2 sescorang mares aman tentang duz kel kesehasan dan kekayean Ty e x

03 Seoranz dokter menyembuhkan, dan alam varz menciptaken kesshatan. P, + 8

04 Nasibbaik harus dikedapt separti kesehatan rubuk kita, artiny2 nikmatilak kalan sedan baik don bersobarlah kalau sedanzbunk. o . €3

o5 e terbesi Gua © imu kesehaten dan ilmu agzma Yens dimeksud danzan iimu azama disini adalzh timu figh, sementara ilm o o x|
kesehatan adalah iimu kedokteran. R

06 Yang terbesar dari kebodohan adalzh menzort hatan untuk jenis lain dari kebohagiaan. oo x

0 Berdkan seoranz manusia kesehatan dan kemampuan untuk menzarakican hidup dan ia tidak 2kar pernah berkent untuk 0% ]
mempenmasalabkan 2pakah ia bahazia 2tam tidak. o

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.
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5.2.16 Tampilan Form Tambah Kata Bijak

- L - N
NYAKIT(GIGIDANIMULU TSSu.
AINTY{FAGTORS

™ | Kata Bijak Hari Ini
1 p‘ \, L limu terbagi dua : iimu kesehatan dan iimu agama. Yang dimaksud dengan ilmu agama disini adalah
o w . ilmu figih, sementara ilmu kesehatan adalah iimu kedokieran.
-
1 r‘j -

a

T

~* Input Data Kata Bijak

I:1 Kata:

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

el

& 2 o5
S : S
PAKARIDIAGNOSATRENYAKIT{GIGIDANMULU TSNS
\ [GERTAINTY{FAGTOR NN

08 . Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut Menggunakan
Metode Cetainty Factor

ﬂ 3 - Faktor kepastian (ceriainty factor) diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan dalam pembuatan MYCIN.
'y = \ - . Certainty Factor (CF) merupakan nilai parameter kiinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukian
d W o ih 1 besamya kepercayaan. Dalam menghadapi suatu masalah sering ditemukan jawaban yang tidak

IS memiliki kepastian penuh.

Kesehatan Gigi dan Mulut

Abses Pericdontal, Abses Peripikal, Abrasi Gigi, ataupun Radang Gusi adaish beberapa contoh dan kesehatan gigi dan mulut yang
burux. Padahal, masalah gigi atau gusi tidak melulu sekadar bikin sulit makan atsupun bicara. Sebuah studi menemukan bshwa
kezenhatan gigi dan mulut yang buruk dapat menmbulkan berbagai kompikas: penyakt membahayakan. Oeh karena ifu, kami
menysjikan sistem pakar diagnosa penyskit gigi dan mulut dengan metode certainty factor, Guna Membantu dalam Proses mendiagnosa
cini penyakit Gigi dan Mulut yang diderita pasien. dengan adanya sistem pakar ini dinarapkan pasien dapat terbantu untuk mengetahui
jenis penyakit Gigi dan Mulut yang diderita.

Sistem Pakar

Sistem pakar harus mampu bekera dalam ketdakpastian. Sejumiah teon telah ditemukan untuk menyelesaikan ketidakpastan. termasuk
diantaranya probabilitas kiasik (classical probability), probabilitas Bayes (Bayesian probability). teori fuzzy Zadeh (Zadeh's fuzzy theory)
dan faktor kepastian (certsinty factor). Definisi menurut David McAllster, certainty factor adalah suatu metode untuk membuktikan
apakah suatu fakia du past atauksh tidak pasti yang berbentuk metric yang biasanya digunakan dalam sistem pakar. Metode ini sangat
cocok untuk sistem pakar yang mandiagnosis sesuatu yang belum pasti.

esigned by

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.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Puskesmas Tilamuta
Kabupaten Boalemo dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka dapat

ditarik suatu kesimpulan bahwa:

1. Penerapan Metode Certainty Factor Untuk Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut
dapat direkayasa, sehingga membantu dan memudahkan pasien dalam

mendiagnosa penyakit Gigi dan Mulut secara cepat.

2. Dapat diketahui bahwa implementasi Metode Certainty Factor Untuk Diagnosa
penyakit Gigi dan Mulut yang direkayasa dapat digunakan untuk mendiagnosa
jenis penyakit Gigi dan Mulut. Hal ini dibuktikan dengan hasil pengujian yang
dilakukan dengan metode White Box Tesing dan Basis Path yang menghasilkan
nilai V(G) = 3 CC, serta pengujian Black Box yang menggambarkan kebenaran
sebuah logika sehingga didapat bahwa logika flowchart benar dan menghasilkan
Aplikasi diagnosa penyakit Gigi dan Mulut yang tepat dan dapat digunakan.

6.2 Saran

Setelah melakukan Penelitian dan pembangunan aplikasi sistem pakar
diagnosa awal penyakit Gigi dan Mulut dengan implementasi metode Certainty
factor di Puskesmas Tilamuta Kabupaten Boalemo, ada beberapa saran yang perlu
diperhatikan untuk mencapai tujuan yang diharapkan, yaitu sebagai berikut :

1. Penulis berharap kepada pihak Puskesmas Tilamuta Kabupaten Boalemo untuk
dapat menggunakan aplikasi ini yaitu aplikasi diagnosa penyakit Gigi dan
Mulut untuk lebih mempermudah dalam mendiagnosa penyakit Gigi dan Mulut
bagi pasien.

2. Perlu dilakukan bimbingan teknis dalam penggunaan Aplikasi ini.
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LAMPIRAN : LISTING PROGRAM

<?php
session_start();
$no_ip =% _SERVER['REMOTE_ADDRY;
unset($_SESSION['SESS_USERNAMEY);

7>

<?php
include "config/tanggal.php”;
include "config/otomasi.php";
include "menu.php";

7>

<IDOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN"
"http://lwww.w3.0rg/TR/xhtml1/DTD/xhtml1-transitional.dtd">
<html xmlIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtm|">
<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;
by
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();

/I check goodkeys

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

return true;

I 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;

¥}
/I else return false
return false;
o}
</script>

<script language="JavaScript">
var gAutoPrint = true; // Tells whether to automatically call the print function

function printSpecial (){
if (document.getElementByld != 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.getElementByld("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 (QAutoPrint)

printWin.print();
Yelse{

alert("The print ready feature is only available if you are using an
browser. Please update your browswer.");



}
¥
</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['pageT;
$halaman="$page.php";

if(!file_exists($halaman) || empty($page)){
include "utama.php;

}else{

include "$halaman";
}

}else{

include "utama.php™;
}
7>

</div>
<div id="footer_top">

</div>
<div id="footer_bottom">
<div id="footer_bottom-content">Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan
Mulut Menggunakan Metode Cetainty Factor @copy 2020, Designed by: <a
href="#"><?php nama_mhs();?></a></div>
</div>
</body>
</html>

<?php
require_once(""config/koneksi_db.php");



$qry = mysql_query("SELECT * FROM tb_katabijak ORDER BY
RAND() LIMIT 1);
Skata = mysql _fetch_array($qry);
include "config/tanggal.php”;
7>
<?php
switch(@$_GET['act]){
// Tampil Data Gejala
default:
7>
<div id="content_row1"><h2>Kata Bijak Hari Ini</h2>
<p><?php echo $kata['isi_kata'];?></p><br />
</div>
<div id="judul_page"><h2 class="title">Masukkan Data </h2></div>
<br />
<div class="entry">
<form action="?page=./modul/mod_diagnosa/diagnosa&act=inputdata”
method="post">
<table cellpadding="1" cellspacing="1" style="font-size:12px;letter-
spacing:1px;" align="center">
<tr>
<td valign="top">Nama</td>
<td valign="top">:</td>
<td><span id="sprytextareal"><input type="text"
name="nama" size="60" />
</td>
</tr>
<tr>
<td valign="top">Alamat</td>
<td valign="top">:</td>
<td><span id="sprytextarea2"><textarea
name="alamat" cols="52" rows="3"></textarea><br />

</td>
<ftr>
<tr><td colspan="3"><hr></td></tr>
<tr>

<td colspan="3" align="center">
<input type="button" name="batal" value="<< Batal"
onclick="javascript:history.go(-1)" class="button"/>
<input type="submit" name="simpan" value="Lanjut >>"
class="button"/>
</td>
</tr>
</table>
</form>
</div>
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<?php
break;

case "inputdata™:
$gx="SELECT * FROM tb_hasil_diagnosis where no_ip="$no_ip™;
$hx=mysql_query($gx);
/I1$fieldx=mysqgl_fetch_array($hx);

if(mysqgl_num_rows($hx) >0 ){
mysql_query("DELETE FROM tb_hasil_diagnosis WHERE
no_ip="$no_ip™);
¥
mysql_query("INSERT INTO tb_hasil_diagnosis (nama, alamat,
no_ip, tgl, jam)
VALUES (‘'$_POST[nama]','$_POST[alamat]',
'$no_ip','$tglsekarang’,'$jam_sekarang')");
echo "<meta http-equiv=\"refresh\" content=\"0;
url=?page=./modul/mod_diagnosa/diagnosa&act=konsul\">";
break;

case "konsul":
7>
<div id="content_row1"><h2>Kata Bijak Hari Ini</h2>
<p><?php echo $kata['isi_kata'];?></p><br />
</div>
<div id="judul_page"><h2 class="title">Silahkan Pilih Gejala !'!'</h2></div>
<form action="?page=./modul/mod_diagnosa/diagnosa&act=input"
method="post">
<table cellpadding="1" cellspacing="1" style="font-
size:12px;letter-spacing:1px;" align="center">
<tr style="background:url(images/p6.png) repeat-x; text-
align:center; font-weight:bold">
<td class="subtitle" align="center">Daftar Gejala</td>
<ftr>
<?php
$no=0;
$qry = mysql_query("SELECT * FROM th_gejala
ORDER BY kd_gejala™);
while ($data=mysql_fetch_array($qry)){
$no++;
77>
<tr bgcolor=#CCCCCC' id="anim'>

value="<?php echo $data['kd_gejala’;?>" />
&nbsp;<?php echo
"[".$data['kd_gejala’]."]&nbsp;".$data['nm_gejala];?></td>
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</tr>
<?php }?>
<tr><td></td></tr>
<tr>
<td colspan="3"><hr color="#AAAAAA"></td>

</tr>
<tr>
<td align="center" class="judul" colspan="3">
<input type="reset" value="Batal" class="button"/>

<input type="submit" name="proses" value="Proses Diagnosa >>"
onclick="return confirm('Apakah anda yakin ingin melakukan

Diagnosa ?")" class="button"/>&nbsp;
</td>
</tr>
</table>
<?php
break;

case "input™:
$gx="SELECT * FROM th_tmp_gejala where no_ip="$no_ip™;
$hx=mysql_query($gx);
/I$fieldx=mysqgl_fetch_array($hx);

if(mysgl_num_rows($hx) > 0 ){
mysql_query("DELETE FROM tb_tmp_gejala WHERE no_ip="$no_ip™);

foreach($_POST['gejala’] as $value){
/linput ke database
mysql_query("INSERT INTO
tb_tmp_gejala(kd_gejala,no_ip,jwb)VALUES('$value’,'$no_ip',NULL)");
}
Il
/I Rumus -> CF = CF' + (CF*(1-CF"))
Il
Il
Il
$g="SELECT * FROM tb_tmp_hasil where no_ip="$no_ip"";
$h=mysql_query($g);

if(mysgl_num_rows($h) > 0 ){
mysql_query("DELETE FROM tb_tmp_hasil WHERE no_ip="$no_ip");
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$query=mysql_query("SELECT
DISTINCT(SUBSTR(tb_relasi.kd_penyakit, 1,
LENGTH(tb_relasi.kd_penyakit))) as kd_penyakit, tb_penyakit.* FROM
tb_tmp_gejala inner join tb_relasi on tb_relasi.kd_gejala=tb_tmp_gejala.kd_gejala
inner join tb_penyakit on tb_penyakit.kd_penyakit=tb_relasi.kd_penyakit™);

$i=1,

while ($s=mysql_fetch_array($query)){

$hasil_mb=0;

$hasil_md=0;

$hasil_cf=0;

$tmp_mb[] =0;

$tmp_md[] =0;

/lecho "KD Penyakit = $s[kd_penyakit] <br>

I Jenis Penyakit = $s[nm_penyakit] <br>";

Stampil=mysql_query("SELECT tb_relasi.* FROM tb_tmp_gejala
inner join tb_relasi on tb_relasi.kd_gejala=tb_tmp_gejala.kd_gejala where
tb_relasi.kd_penyakit="$s[kd_penyakit]™);

$no=1;
while ($r=mysql_fetch_array($tampil)){
/lecho "<input type="text' name="cf$no’ value="$r[cf]'>";
$tmp_mb[$no]=$r['mb'];
$tmp_md[$no]=$r['md;
Ilecho $tmp_cf[$no-1]."<br>";
/lecho "$r[kd_gejala] $r[mb] : $rimd]<br>";
if($no>=2){
if($no==2){
$hasil_mb = $tmp_mb[$no-1] +
($tmp_mb[$no]*(1-$tmp_mb[$no-1]));
$hasil_md = $tmp_md[$no-1] +
($tmp_md[$no]*(1-$tmp_md[$no-1]));
}else{

($hasil_mb*(1-$tmp_mb[$no-1]));

$hasil_mb = $tmp_mb[$no-1] +

$hasil_md = $tmp_md[$no-1] +
($hasil_md*(1-$tmp_md[$no-1]));

/lecho $hasil_mb." - ".$hasil_md."<br>";
Yelse{
$hasil_mb = $tmp_mb[$no] + (0.0*(1-
$tmp_mb[3$no]));
$hasil_md = $tmp_md[$no] + (0.0*(1-
$tmp_md[$no]));

$no++;



$hasil_cf = $hasil_mb-$hasil_md,;

/lecho "Nilai Kepastian =
".number_format(($hasil_cf*100),2)." %<br>";

/lecho "<hr>";

mysgl_query("INSERT INTO
tb_tmp_hasil(no_ip,kd_penyakit,nilai)

VALUES('$no_ip','$s[kd_penyakit]',$hasil_cf)");
$i++;

}

echo "<meta http-equiv=\"refresh\" content=\"0;
url=?page=./modul/mod_diagnosa/diagnosa&act=hasil\">";
break;

case "hasil":
$data = mysql_query("SELECT * FROM tb_hasil_diagnosis
WHERE no_ip="$no_ip");
$pas =mysql _fetch_array($data);
echo "
<div id="judul_page'><h2>Daftar Hasil diagnosa Penyakit Gigi
dan Mulut</h2></div>
<center><a href=\"javascript:void(printSpecial())\"><img
src="images/Printer.png' width="50" height="50"></a></center>
<div id="printReady">

<br />
<center>
<div id="judul_page'><h2>Data Pasien</h2></div>
<table>
<tr>
<td width="150"> Nama </td>
<td width="5"> : </td>
<td> $pas[nama] </td>
<ftr>
<tr>
<td width="150"> Alamat </td>
<td width="5">: </td>
<td> $pas[alamat] </td>
</tr>
<tr>
<td width="150"> Jam Diagnosa </td>
<td width="5">: </td>
<td> $pas[jam] </td>
<ftr>
<tr>

<td width="150"> Tanggal Diagnosa </td>
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<td width="5">: </td>
<td> $pas[tgl] </td>
</tr>

</table>
</center>
<hr>
<center>
<div id="judul_page'><h2>HASIL DIAGNOSA PENYAKIT</h2></div>

<table align="center' cellpadding="1" cellspacing="1" border="0" width="98%'
bgcolor="#60b4fe’ style="font-size:11px'>

<tr style="background:url(images/p6.png) repeat-x; text-align:center; font-
weight:bold™>
<td>NO.</td>
<td>Jenis Penyakit</td>
<td>Nilai CF</td>
<td>Gejala</td>";

Squery=mysql_query("SELECT tb_penyakit.*, tb_tmp_hasil.nilai
FROM tb_tmp_hasil inner join tb_penyakit on
tb_tmp_hasil.kd_penyakit=tb_penyakit.kd_penyakit order by tb_tmp_hasil.nilai
desc™);

$i=1;
while ($s=mysql_fetch_array($query)){
$lebar=strlen($i);
switch($lebar){
case 1:{
$9="0".%i;
break;
}case 2:{
$9=9i;
break;

¥

$jlhsub = mysql_result(mysql_query("SELECT COUNT(*)
as jJum FROM tb_tmp_gejala inner join tb_relasi on
tb_tmp_gejala.kd_gejala=tb_relasi.kd_gejala where
tb_relasi.kd_penyakit="$s[kd_penyakit]™),0); // Jumlah gejala

$xx=$jlhsub+2;

if(number_format(($s['nilai]*100),2) <= 50){
$warna="black";
Yelse if (number_format(($s['nilai*100),2) <= 75){
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$warna="black";
Yelse if (number_format(($s['nilai7*100),2) <= 85){
$warna="black";

}else{

$warna = "black";
}

7>
<tr bgcolor="#CCCCCC' id="anim'>
<?php

echo "<td rowspan="$xx' width="5">$g </td>

<td rowspan="$xx" width="200">[$s[kd_penyakit]]
$s[nm_penyakit]</td>

<td rowspan="$xx" width="100"><font
color="$warna">".number_format(($s['nilai'1*100),2)." % </font></td>

<tr>

Stampil=mysql_query("SELECT tb_gejala.* FROM tb_tmp_gejala
inner join tb_relasi on
tb_relasi.kd_gejala=tb_tmp_gejala.kd_gejala inner
join tb_gejala on
tb_relasi.kd_gejala=tb_gejala.kd_gejala where
tb_relasi.kd_penyakit="$s[kd_penyakit]™);

$no=1;

while ($r=mysql_fetch_array($tampil)){
2>

<tr bgcolor="#CCCCCC' id="anim'>
<?php
echo "<td>$no . $r[nm_gejala]</td>
</tr>
$no++;’
}
$i++;

}
$g=mysql_query("SELECT th_penyakit.*, tb_tmp_hasil.nilai
FROM th_tmp_hasil inner join tb_penyakit on
tb_tmp_hasil.kd_penyakit=tb_penyakit.kd_penyakit order by tb_tmp_hasil.nilai
asc");
$hsl = mysql_fetch_array($q);
if(number_format(($hsl['nilai'1*100),2) <= 50){
$warna="black";
Yelse if (number_format(($hsl['nilai'1*100),2) <= 75){
$warna="black";
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}else if (number_format(($hsl['nilai'1*100),2) <= 85){
$warna="black";

}else{

$warna = "black";
}

echo "

<tr>

<td colspan="4"><font size="3px">Kesimpulan hasil diagnosa
adalah <font color="$warna'><b>$hsl[nm_penyakit]</b></font> dengan nilai
kepastian <font
color="$warna'><b>".number_format(($hsI['nilai]*100),2)."%</b> berdasarkan
jumlah Gejala yang di diagnosa</font></font></td>

</tr>

<tr>

<td colspan="4"><font size="3px'><b>Penyebab :</b>
$hsl[penyebab]</font> </td>

</tr>

<tr>

<td colspan="4'><font size="3px"><b>Solusi :</b>
$hsl[solusi]</font> </td>

</tr>

</table>

</div>";
break;



