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Semoga Tisna w m pun mampu memberikan yang terbaik dan
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ABSTRAKSI

Sebelum timbulnya suatu penyakit tulang pada seseorang, akan timbul gejala
atau tanda-tanda tertentu terlebih dahulu. Keluhan dan gejala yang dirasa dapat
bermacam-macam dan tidak menutup kemungkinan sulit diketahui dan menentukan
jenis penyakit tulang yang diderita, mengingat semakin banyaknya jenis penyakit
tulang saat ini. Oleh karena itu, diperlukan suatu aplikasi sistem cerdas yang dapat
mengolah data, untuk mendeteksi gejala-gejala atau keluhan yang dirasakan pasien
yang memungkinkan timbulnya penyakit khususnya dalam hal ini adalah penyakit
tulang.

Untuk mengatasi hal ini, maka diperlukan sebuah sistem pakr yang
merupakan salah satu cabang dari Kecerdasan Buatan untuk mendiagnosa penyakit
tulang berdasarkan gejala atau keluhan yang dirasakan oleh pasien. Sistem pakar
dibuat dengan mengunakan penalaran teori Dempster-Shafer. Sistem diharapkan
dapat memberikan saran untuk melakukan tindakan atau pengobatan yang sesuai
dengan jenis penyakitnya. Diharapkan dengan sistem ini, orang awan dapat
menyelesaikan masalah tertentu baik 'sedikit' rumit ataupun rumit sekalipun 'tanpa'
bantuan para ahli dalam bidang tersebut. Sedangkan bagi para ahli, sistem ini dapat
digunakan sebagai asisten yang berpengalaman.

Setelah diuji dan dianalisis dengan melibatkan perhitungan secara manual,
dapat diketahui bahwa secara garis besar hasil yang didapat dari perhitugan manual
sama dengan perhitungan oleh sistem. Sehingga secara umum sistem telah dapat
memberikan solusi terhadap pengguna dan sistem berjalan sesuai dengan yang
diharapkan.

Kata kunci : Kecerdasan Buatan, Sistem Pakar, Teori Dempster-Shafer

xvm
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Perkembangan teknologi informasi saat ini meningkatkan kinerja dan

memungkinkan berbagai kegiatan dapat dilaksanakan dengan lebih cepat dan akurat.

Dengan teknologi komunikasi yang dihubungkan dengan internet menggunakan

media World Wide Web (WWW) memungkinkan terjadinyapertukaran informasi baru

dari satu daerah ke daerah lain, sehingga memperluas penyebaran informasi tentang

sistem pakar dalam mendukung suatu keputusan.

Dalam bidang kesehatan, farmakologi dan terapi merupakan suatu sistem yang

besar, komplek dan terus berkembang yang mempunyai tugas mencari dasar

penggunaan obat secara rasional untuk tindakan medis yang tepat, cepat dan akurat

pada saat diperlukan. Dasar penggunaan obat tersebut disesuaikan dengan diagnosis

penyakit yang dirasakan oleh pasien.

Bidang kesehatan adalah salah satu bidang yang telah memanfaatkan teknologi

komputer. Salah satunya adalah digunakan untuk mendiagnosa penyakit tulang yang

dapat terjadi pada siapa saja. Keluhan dan gejala yang dirasa dapat bermacam-macam

dan tidak menutup kemungkinan sulit untuk mengetahui dan menentukan jenis

penyakit yang diderita, mengingat banyaknya jenis-jenis penyakit tulang hingga saat

ini. Oleh karena itu, diperlukan suatu aplikasi yang dibuat untuk mendiagnosa gejala-



gejala atau keluhan yang dirasakan pasien yang memungkinkan timbulnya penyakit,

khususnya dalam hal ini penyakit tulang.

Untuk mengatasi hal ini maka diperlukan sebuah Expert system (sistem pakar),

yang merupakan salah satu cabang dari Artificial Intelligence (AI) untuk

mendiagnosa penyakit tulang berdasarkan gejala atau keluhan yang dirasakan oleh

pasien. Sistem tersebut diharapkan dapat memberikan saran untuk melakukan

tindakan pengobatan maupun terapinya dengan jenis penyakitnya.

Melihat permasalahan diatas, maka pada tugas akhir ini penulis membuat suatu

program aplikasi sistem pakar untuk diagnosa penyakit tulang dan terapinya berbasis

web. Aplikasi web yang menggunakan media internet ini diharapkan dapat

meningkatkan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat karena dapat diakses secara

luas. Selain itu, dapat membantu paramedis dokter maupun non dokter untuk bertukar

informasi dalam mendiagnosis suatu penyakit tulang pada saat diperlukan untuk

kemudian diambil keputusan penggunaan obat yang sesuai.

1.2 Rumusan Masalah

Secara umum pokok permasalahan yang dikaji dalam penelitian ini adalah

bagaimana membangun suatu aplikasi berbasis web di bidang farmakologi dan terapi

penyakit tulang yang dapat meningkatkan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat

dan dapat membantu paramedis dokter maupun non dokter dalam mendiagnosa jenis

penyakit tulang yang diderita serta pengobatan maupun terapinya.



1.3 Batasan Masalah

Pembatasan masalah dalam suatu penelitian sangat diperlukan agar penelitian

lebih terarah, dan memudahkan dalam pembahasan sehingga tujuan penelitian dapat

tercapai. Beberapa batasan yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1) Aplikasi sistem pakar ini khusus untuk mendiagnosa jenis penyakit tulang saja.

2) Output sistem pakar berupa kemungkinan jenis penyakit tulang yang diderita

beserta pengobatan maupun terapinya.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah membangun suatu aplikasi sistem pakar untuk

membantu meringankan pekerjaan user (pengguna) dalam mediagnosa penyakit

tulang, dengan basis pengetahuan yang dinamis, antarmuka yang userfriendly, efektif

dan efisien.

1.5 Manfaat Penelitian

Aplikasi sistem pakar ini diharapkan akan dapat dimanfaatkan untuk :

1) Membantu paramedis dokter maupun non dokter untuk menentukan jenis

penyakit tulang yang diderita pasien atau sebagai asisten yang berpengalaman.

2) Mendokumentasikan atau menyimpan pengetahuan dari pakar.



1.6 Metodologi Penelitian

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini meliputi metode pengumpulan

data dan pengembangan sistem.

1.6.1 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang diperlukan menggunakan metode sebagai berikut:

1) Observasi

Metode pengumpulan data ini digunkan untuk mendapatkan data yang berkaitan

dengan sistem pakar, untuk menentukan input serta output yang efektif.

2) Studi Pustaka

Metode ini digunakan untuk mendapatkan informasi tambahan yang digunakan

sebagai acuan dalam pembangunan sistem pakar.

1.6.2 Metode Pengembangan Sistem

Metode pengembangan sistem yang digunakan meliputi analisis kebutuhan

perangkat lunak, perancangan perangkat lunak, implementasi perangkat lunak dan

analisis kinerja perangkat lunak.

1.7 Sistematika Penulisan

Dalam penyusunan tugas akhir ini, sistematika penulisan dibagi menjadi

beberapa bab sebagai berikut:



BAB 1 PENDAHULUAN

Bab ini berisi pembahasan masalah umum yang meliputi latar belakang

masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian,

metodologi penelitian dan sistematika penulisan.

BAB II LANDASAN TEORI

Bagian ini memuat dasar teori yang berfungsi sebagai sumber atau alat dalam

memahami permasalahan yang berkaitan dengan konsep dasar sistem pakar,

pengertian sistem pakar, arsitektur sistem pakar, dan mengenai teori yang

berhubungan dan diperlukan dalam pembuatan sistem pakar ini, yaitu mengenai jenis

penyakit tulang, gejala dan pengobatannya.

BAB III METODOLOGI

Bab ini terdiri dari analisis kebutuhan perangkat lunak, perancangan perangkat

lunak dan implementasi perangkat lunak untuk diagnosis penyakit tulang beserta

pengobatan maupun terapinya.

Pada bagian analisis kebutuhan perangkat lunak memuat uraian tentang metode

analisis kebutuhan perangkat lunak yang dipakai, serta hasil analisis kebutuhan

perangkat lunak yang berupa analisis kebutuhan proses, analisis kebutuhan

masukkan, analisis kebutuhan keluaran, kebutuhan perangkat lunak, kebutuhan

perangkat keras dan kebutuhan antar muka.



Pada bagian perancangan perangkat lunak membahas tentang metode

perancangan sistem pakar yang dipakai, hasil perancangan yang berupa perancangan

diagram arus data, perancangan basis pengetahuan, perancangan mesin inferensi,

perancangan tabel basis data dan perancangan antarmuka.

Implementasi perangkat lunak membahas tentang batasan implementasi sistem

pakar yang dibuat dan memuat dokumentasi atau tampilan form-form sistem pakar

yang telah dibangun.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang analisis kerja dari perangkat lunak yang mengulas

analisis hasil pengujian terhadap sistem pakar yang dibandingkan kebenaran dan

kesesuaiannya dengan kebutuhan perangkat lunak yang telah dituliskan dalam bagian

sebelumnya.

BAB V SIMPULAN DAN SARAN

Membuat kesimpulan-kesimpulan yang merupakan rangkuman dari hasil

analisis kinerja pada bagian sebelumnya dan saran yang perlu diperhatikan

berdasarkan keterbatasan yang ditemukan dan asumsi-asumsi yang dibuat selama

pembuatan sistem pakar.



BAB II

LANDASAN TEORI

2.1 Sistem Pakar

Sistem pakar atau Expert System secara umum adalah sistem yang berusaha

mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan

masalah seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli [KUS03]. Atau dengan kata lain

sistem pakar adalah sistem yang didesain dan diimplementasikan dengan bantuan

bahasa pemrograman tertentu untuk dapat menyelesaikan masalah seperti yang

dilakukan oleh para ahli. Diharapkan dengan sistem ini, orang awam dapat

menyelesaikan masalah tertentu baik sedikit rumit ataupun rumit sekalipun tanpa

bantuan para ahli dalam bidang tersebut. Sedangkan bagi para ahli, sistem ini dapat

digunakan sebagai asisten yang berpengalaman.

Sistem pakar merupakan cabang dari Artificial Intellegency yang cukup tua

karena sistem ini telah mulai dikembangkan pada pertenggahan tahun 1960. Sistem

pakar yang muncul pertama kali adalah General-purpose Problem Solver (GPS) yang

dikembangkan oleh Newel dan Simon. Sampai saat ini sudah banyak sistem pakar

yang sudah dibuat, seperti MYCIN, DENDRAL, XCON & XSEL, SOPHIE,

Prospector, FOLIO, DELTA dan sebagainya.

Ada banyak manfaatnya dapat diperoleh dengan mengembangkan sistem pakar :

1. Masyarakat awam non-pakar dapat memanfaatkan keahlian di dalam bidang

tertentu tanpa kecuali tanpa kehadiran langsung seorang pakar.
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2. Meningkatkan produktivitas kerja, yaitu bertambahnya efisensi pekerjaan

tertentu serta hasil solusi kerja.

3. Penghematan waktu dalam menyelesaikan masalah yang kompleks.

4. Memberikan penyederhanaan solusi untuk kasus-kasus yang kompleks dan

berulang-ulang.

5. Pengetahuan dari seorang pakar dapat didokumentasikan tanpa ada batas

waktu.

6. Memungkinkan penggabungan berbagai bidang pengetahuan dari berbagai

pakar untuk dikombinasikan.

Selain banyak manfaat yang diperoleh, ada juga kelemahan pengembangan

sistem pakar, yaitu :

1. Daya kerja dan produktivitas manusia menjadi berkurang karena semuanya

dilakukan secara otomatis oleh sistem.

2. Pengembangan perangkat lunak sistem pakar lebih sulit dibandingkan

dengan perangkat lunak konvensional.

Tujuan pengembangan sistem pakar sebenarnya bukan untuk menggantikan

peran manusia, tetapi untuk mensubstitusikan pengetahuan manusia ke dalam bentuk

site, sehingga dapat digunakan oleh banyakorang.



2.2 Konsep Dasar Sistem Pakar

Menurut Efraim Turban, sistem pakar berisi keahlian, ahli, pengalihan keahlian,

inferensi, aturan dan kemampuan untuk menjelaskan [TUR95]. Keahlian adalah suatu

kelebihan penguasaan pengetahuan di bidang tertentu. Keahlian ini dapat diperoleh

melalui berbagai cara baik secara formal maupun informal. Bentuk pengetahuan yang

dapat digolongkan sebagai keahlian diantaranya adalah fakta-fakta pada lingkup

permasalahan tertentu, prosedur-prosedur dan aturan-aturan yang bekaitan dengan

permasalahan tertentu, strategi-strategi global untuk menyelesaikan masalah, meta

knowledge (pengetahuan tentang pengetahuan).

Seorang dikatakan ahli dalam bidang tertentu jika dia memiliki kompetensi

keahlian dalam bidang tersebut. Untuk itu, seorang ahli pastilah memiliki

kemampuan untuk menjelaskan suatu tanggapan, selalu mau memperbaharui

pengetahuan dalam bidangnya, dapat menyusun kembali pengetahuan jika dipandang

perlu, dapat memecah aturan-aturan jika dibutuhkan, dan Iain-lain.

Pengalihan keahlian yang dimaksuud adalah pengalihan keahlian dari para ahli

ke komputer untuk kemudian dialihkan lagi ke orang lain yang membutuhkan, baik

orang awam maupun untuk pakar sebagai asitennya.

Inferensi adalah kemampuan sistem pakar untuk menalar, membuat kesimpulan

dan memberikan rekomendasi. Hal ini dapat dilakukan sistem pakar karena adanya

basis pengetahuan (fakta dan prosedur /aturan-aturantertentu).
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2.3 Struktur Sistem Pakar

Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, yaitu lingkungan pengembangan

(development environment) dan lingkungan konsultasi (consultation environment)

[TUR95]. Lingkungan pengembangan sistem pakar digunakan untuk memasukkan

pengetahuan pakar ke dalam lingkungan sistem pakar, sedangkan lingkungan

konsultasi digunakan oleh pengguna yang bukan pakar guna memperoleh

pengetahuan pakar. Komponen-komponen sistem pakar dalam kedua bagian tersebut

dapat dilihat dalam gambar 2.1.
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LINGKUNGAN KONSULTASI LINGKUNGAN PENGEMBANGAN

User

Antarmuka

Aksi yang
merekomendasikan

Fakta tentang
kejadian khusus

Fasilitas

Manajemen

- Interpreter

Motor inferensi" Scheduler
- Consistency
- enforce

BLACKBOARD

Rencana Agenda
Solusi Deskripsi

Arsitektur Sistem Pakar

Basis Pengetahuan

Fakta : Apa yang diketahui
tentang area domain
Aturan: logical reference

V y

Rekayasa
pengetahuan

Penambahan

pengetahuan

Pengetahuan
ahli

Penyaringan
pengetahuan

Gambar 2.1 Struktur sistem pakar

2.3.1 Akuisisi Pengetahuan (Knowledge Acquisition)

Fasilitas ini merupakan suatu proses untuk mengumpulkan data pengetahuan

akan suatu masalah dari pakar. Bahan pengetahuan dapat ditempuh dengan beberapa

cara, misalnya mendapatkan pengetahuan dari buku, jurnal ilmiah, para pakar di
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bidangnya, laporan, literature, dan sebagainya. Sumber pengetahuan tersebut

dijadikan dokumentasi untuk dipelajari, diolah dan diorganisasi secara terstruktur

menjadi basis pengetahuan.

2.3.2 Basis Pengetahuan (Knowledge Base)

Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untuk pemahaman, formulasi dan

penyelesaian masalah. Komponen sistem pakar ini disusun atas dua elemen dasar,

yaitu fakta dan aturan. Fakta merupakan informasi tentang objek dalam area

permasalahan tertentu, sedangkan aturan merupakan informasi tentang cara

bagaimana memperoleh fakta baru dari fakta yang telah diketahui.

Ada 2 bentuk pendekatan basisi pengetahuan yang sangat umum digunakan,

yaitu [KUS03] :

1) Penalaran berbasis aturan (Rule-BasedReasoning)

Pada penalaran berbasis aturan, pengetahuan direpresentasikan dengan

menggunakan aturan berbentuk: IF-THEN. Bentuk ini digunakan apabila

dimiliki sejumlah pengetahuan pakar pada suatu permasalahan tertentu, dan

pakar dapat menyelesaikan masalah tersebut secara berurutan. Di samping itu,

bentuk ini juga digunakan apabila dibutuhkan penjelasan tentang jejak

(langkah-langkah) pencapaian solusi.

2) Penalaran berbasis kasus (Case-based Reasoning)

Pada penalaran berbasiskasus, basis pengetahuan akan berisi solusi-solusi

yang telah dicapai sebelumnya, kemudian akan diturunkan suatu solusi untuk
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keadaan yang terjadi sekarang (fakta yang ada). Bentuk ini digunakan apabila

sama (mirip). Selain itu, bentuk ini juga akan digunakan apabila telah dimiliki

sejumlah situasi atau kasus tertentu dalam basisi pengetahuan.

2.3.3 Mesin Inferensi (Inferense Engine)

Mesin inferensi adalah bagian yang mengandung mekanisme fungsi berfikir dan

pola-pola penalaran sistem yang digunakan oleh seorang pakar. Mekanisme ini akan

menganalisis suatu masalah tertentu dan selanjutnya akan mencari jawaban atau

kesimpulan terbaik. Mesin inferensi akan memulai pelacakannya dengan

mencocokkan kaidah-kaidah dalam pengetahuan dengan fakta-fakta yang ada dalam

basis pengetahuan.

Ada 2 metode yang dapat dikerjakan dalam melakukan inferensi, yaitu :

1) Pelacakan ke depan (ForwardChaining)

Pelacakan ke depan adalah pendekatan yang dimotori data (data driven). Dalam

pendekatan ini pelacakan dimulai dari informasi masukan, dan selanjutnya

mencoba menggambarkan kesimpulan. Pelacakan ke depan mencari fakta yang

sesuai dengan bagian IF dari aturan IF-THEN.
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Observasi A • aturan Rl ». Fakta C
\^ j, Kesimpulan 1

aturan R3 <CS.
. Kesimpulan 2

/Observasi B • aturan R2 • Fakta D
aturan R2

Fakta E

Gambar 2.2 Proses Forward Chaining

2) Pelacakan ke belakang (Backward Chaining)

Pelacakan ke belakan adalah pendekatan yang dimotori tujuan (goal-driven).

Dalam pendekatan ini pelacakan dimulai dari tujuan, selanjutnya dicari aturan

yang memiliki tujuan tersebut untuk kesimpulannya. Selanjutnya proses

pelacakan menggunakan premis untuk aturan tersebut sebagai tujuan baru dan

mencari aturan lain dengan tujuan baru sebagai kesimpulannya. Proses berianjut

sampai semua kemungkinan ditemukan.

Observasi A * aturan Rl 4 Fakta C

Observasi B + aturan R2 ^ FaktaD

aturan 3
/ ^ Tujuan 1

v /^ aturan R2 r

Gambar 2.3 Proses Backward Chaining

(Kesimpulan)
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2.3.4 Antar Muka Pengguna (User interface)

Antar muka merupakan mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan sistem

pakar untuk berkomunikasi. Antar muka menerima informasi dari pengguna dan

mengubahnya ke dalam bentuk yang dapat diterima oleh sistem. Selain itu antar muka

menerima informasi dari sistem dan menyajikannya ke dalam bentuk yang dapat

dimengerti oleh pengguna.

2.4 Representasi Pengetahuan

Ada empat criteria orientasi pengetahuan yang dianggap baik, yaitu :

1) Kemampuan representasi pengetahuan, artinya metode representasi harus

mampu merepresentasikan semua jenis pengetahuan yang akan dimasukkan.

2) Kemudahan dalam penalaran, artinya metode representasi harus dapat diproses

untuk memperoleh suatu kesimpulan.

3) Efisiensi proses akuisisi, artinya metode representasi harus dapat membantu

pemindahan pengetahuan dari pakar ke dalam komputer.

4) Efisiensi dalam proses penalaran, artinya metode representasi yang dipilih harus

dapat diproses dengan efisien untuk mencapai kesimpulan.

Beberapa teknik untuk merepresentasikan pengetahuan, diantaranya adalah

dengan teknik Logika, Jaringan Semantik, Frame, Script, dan Sistem Produksi atau

Kaidah Produksi.
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2.4.1 Kaidah Produksi

Kaidah produksi mejadi acuan yang sangat sering digunakan oleh sisten

inferensi. Kaidah produksi dituliskan dalam bentuk pernyataan IF-THEN (Jika-

Maka). Pernyataan ini menghubungkan bagian premis (IF) dan bagian kesimpulan

(THEN) yang dituliskan dalam bentuk :

IF [premis] THEN [konklusi]

Kaidah ini dapat dikatakan sebagai suatu implikasi yang terdiri dari dua bagian,

yaitu premis dan bagian konklusi. Apabila bagian premis dipenuhi maka bagian

konklusi akan bernilai benar. Bagian premis dalam aturan produksi dapat memiliki

lebih dari satu proposisi. Proposisi-proposisi tersebut dihubungkan dengan

menggunakan operator logika AND atau OR. Sebagai contoh :

IF Nyeri jika bekerja

AND Nyeri lokal di sendi yang terkena

AND Nyeri di malam hari

AND Nyeri sembuh jika istirahat

AND Kekakuan di pagi hari

AND Tubuh lemah

THEN Osteoartritis

2.5 Teori Dempster-Shafer

Ada berbagai macam teknik penalaran dengan model yang sangat lengkap dan

sangat konsisten, namun pada kenyataannya banyak masalah yang tidak dapat
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diselesaikan secara lengkap dan konsisten. Ketidakkonsistean yang timbul akibat

adanya penambahan fakta baru dalam penalaran disebut dengan penalaran non

monotonis. Untuk mengatasi hal ini maka dapat digunakan penalaran dengan Teori

Dempster-Shafer. Secara umum Teori Dempster-Shafer ditulis dalam suatu interval

[KUS03]:

[BeliefPlausibility]

Belief (Bel) adalah ukuran kekuatan evidence dalam mendukung suatu

himpunanproposisi. Jika bernilai 0 makamengindikasikan bahwatidak ada evidence,

dan jika bernilai 1 menunjukkan adanya kepastian.

Plausibility (PI) dinotasikan sebagai:

Pl(s) = l-Bel(-s)

Plausibility juga bernilai o sampai 1. Jika kita yakin akan -s.maka dapat

dikatakan bahwa Be^-sH, dan Pl(-s)=0. Pada teori Dempster-Shafer dikenal

adanya frame of discrement yang dinotasikan dengan 0. Frame ini merupakan

semesta pembicaraan dari sekumpulan hipotesis. Tujuannya adalah mengaitkan

ukuran kepercayaan elemen-elemen 8. Tidak semua evidence secara langsung

mebdukung tiap-tiap elemen. Untuk itu perlu adanya probabilitas fungsi densitas (m).

Nilai mtidak hanya mendeflnisikan elemen-elemen 0 saja, namun juga semua subset-

nya. Sehingga jika 0 berisi n elemen, maka subset 0 sama dengan 1. Andaikan tidak

ada informasi apapun untuk memilih keempat hipotesis tersebut, maka nilai:

m{G} = 1,0



Andaikan diketahui X adalah subset dari 0, dengan ni| sebagai fungsi

densitasnya, dan Y juga merupakan subset dari 0 dengan m2 sebagai fungsi

densitasnya, maka dapat dibentuk fungsi kombinasi ni) dan m2 sebagai mi, yaitu ;

2xnv=z mi (X). m2(Y)
m3(Z)= (2.1)

1 -IxnY=0m1 (X). m2(Y)

2.6 Penyakit Tulang

Tulang merupakan kerangka tubuh yang menyebabkan tubuh dapat berdiri

tegak, tempat melekatnya otot-otot sehingga memungkinkan jalannya pembuluh

darah, tempat sumsum tulang dan syaraf yang melindungi jaringan lunak. Tulang

juga merupakan organ yang kita butuhkan untuk melakukan aktifitas sehari-hari.

Tulang dapat terkena gangguan atau kerusakan yang menyebabkan terjadinya

pneyakit tulang. Penyakit tulang membutuhkan pengobatan atau terapi khusus.

Berikut ini adalah jenis-jenis gangguan atau kerusakan yang menyebabkan

terjadinya penyakit pada tulang dan penjelasannya, seperti :

1. Osteoartritis

Osteoartritis disebut juga penyakit sendi degeneralif yang mencerminkan

kegagalan sendi diartodial. Osteoartritis adalah penyakit sendi yang paling sering

ditemukan. Faktor resiko tertinggi untuk Osteoartritis adalah usia. Peningkatan

progresif prevalensi Osteoartritis dijumpai-seiring dengan peningkatan usia. Selai
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itu, trauma besar dan penggunaan sendi berulang merupakan faktor risiko untu

Osteoartritis. Kerusakan tulang rawan sendi dapat terjadi pada saat cedera atau

sesudahnya. Pola keterlibatan sendi dipengaruhi oleh beban yang berkaitan

dengan pekerjaan (vokasional) atau (avokasional) sebelumnya. Faktor resiko lain

yang dapat menyebabkan Osteoartritis adalah obesitas.

Beberapa gejala yang menyebabkan Osteoartritis antara lain nyeri dalam

yang terlokalisasi di sendi yang terkena. Biasanya nyeri Osteoartritis diperberat

oleh pemakaian sendi dan menghilang dengan istirahat. Selain itu, nyeri malam

hari, kekakuan sendi pada pagi hari dan lemahnya tubuh juga menjadi gejala

Osteoartritis.

Terapi obat untuk Osteoartritis antara lain adalah NSAID, krim kapsain dan

injeksi intra (periartikularis preparat glukokortikoid). Sedangkan terapi fisis

dapat dilakukan dengan cara apikasi panas untuk mengurangi kekakuan dan nyeri

pada sendi atau mandi dan berendam air panas, artroplasti sendi total (bedah

penggantian sendi), olah raga, menurunkan berat badan untukpasien obesitas dan

istirahat di siang hari.

2. Osteoartropati Hipertrofik

Osteoartropati Hipertrofik terjadi dalam bentuk primer atau familial yang

biasanya berawal pada masa kanak-kanak. Bentuk Osteoartropati Hipertrofik

disebakan oleh keganasan intratoraks, penyakit paru supuratif, penyakit jantung

kongenital, dan berbagai penyakit lain.
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Beberapa gejala yang dirasakan oleh penderita Osteoartropati Hipertrofik

antara lain kulit wajah dan kepala menebal, dahi dan kulit kepala kepala beralur-

alur. Kulit wajah dan kepala biasanya berminyak dan terdapat keringat

berlebihan, terutama di telapak tangan dan kaki. Selain itu, nyeri sendi, hangat

dan bengkak juga menjadi gejala Osteoartropati Hipertrofik.

Terapi obat untuk menangani penyakit tulang Osteoartropati Hipertrofik

antara lain antibiotik, aspirin, obat anti inflamasi lain atau analgesik yang dapat

membantu mengontrol gejala Osteoartropati Hipertrofik. Sedangkan untuk terapi

fisis dapatdilakukan dengan pengangkatan ataukemoterapi terhadap tumor.

3. Artritis Psoriatik

Artritis Psoriatik adalah artritis peradangan kronik yang mengenai 5 sampai

8 persen pasien psoriasis. Penyakit tulang ini disebabkan oleh infeksi (virus),

trauma, peningkatan imunitas seluler terhadap streptokokus, penurunan

pengaktifan sel T penekan, kompleks imun, atau kelainan fungsi leukosit

polimorfonukleus (abnormalpolymorphonuclear, PMN).

Gejala yang sering dirasakan oleh penderita Artritis Psoriatik antara lain

kekakuan di pagi hari, jari seperti sosis (daktilitis), kuku bergerigi, kuku pitting,

penyulit mata meradangdan nyeri punggungbawah.

Terapi fisis yang dapat dilakukan untuk mengobati Artritis Psoriatik antara

lain pendidikan pasien untuk mempertahankan kekuatan otot, sendi dan fungsi

otot. selain itu, dapat juga dilakukan dengan PUVA (psoralen ditambah radiasi
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UVA). Selain terapi fisis, Artritis Psoriatik juga dapat disembuhkan dengan terapi

obat, antara lain dengan glukokortikoid intrasendi, salisilat, kolisin oral,

hidrosiklorokuin, sulfasalazin dan garam emas intramuskulus. Namun terapi yang

paling utama adalah dengan NSAID (antiinflamasi nonsteroid).

4. Artritis Perifer

Artritis perifer tinbul pada 9 sampai 20 persen pasien yang mempunyai

penyakit radang usus. Artritis lebih besar kemungkinannya pada pasien penyakit

usus besar dan pada pasien dengan komplikasi seperti abses, perianus, eritema

dan nodosum. Faktor utama penyebab Artritis Perfer adalah kekambuhan kelainan

usus.

Gejala-gejala yang biasa dirasakan oleh pasien Artritis Perifer, antara lain

pembengkakan sendi, rasa hagat, nyeri sendi, kekakuan di punggung pada pagi

hari, kekakuan sendi setelah istirahat dan kekakuan serta nyeri hilang setelah

olehraga.

Artritis Perifer dapat ditangani dengan terapi oat, antara lain glukokortikoid,

sulfasalazin dan NSAID. Sedangkan terapi fisis Artritis Perifer dapat dilakukan

dengan olehraga.

5. Demam Reumatik

Demam reumatik adalah penyakit yang menyebabkan perubahan meradang

terutama pada persendianbesar, jantung, kulit dan sistem sarafpusat. Yang teriibat
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khususnya anak-anak dan orang dewasa muda. Kemungkinan besar penyakit ini

disebabkan oleh suatu reaksi autoimun setelah sensibilisasi melawan antigen

streptokokus tertentu.

Gejala-gejala yang biasa dialami oleh penderita Demam Reumatik antara

lain bunyi jantung yang berpindah-pindah, gerakan-gerakan tangan dan muka

yang tak diinginkan(tidak ada tujuan)dan kelabilanemosi pada anak-anak.

Untuk mengobati Demam Reumatik dapat digunakan antibiotik, contohnya

Penisilin. Selain itu, dapat diobati dengan Superdioksidadismutase (Orgotein,

Peroxnorm) dan glukokortikoid.

6. Artritis Reumatik

Artritis Reumatik adalah penyakit yang dalam lingkup bahasa Jerman

kebanyakan disebut sebagai poliartritis kronik (primer atau progredien)

merupakan penyakitsistematik meradang kronik dari jaringan ikat. Artritis

Reumatik disebabkan karena disposisi genetika bersama dengan penginfeksi.

Sebagian besar dapat dipastikan adanya pangenesis autoimun. Diduga bahwa

suatu bahan merugikan atau noksa misalnya bekteri, virus, gangguan-gangguan

ketelapan atau mekanik menyebabkan reaksi-reaksi meradang, kerusakan sel

dan/atau pembebasan antigen.

Gejala yang dialami oleh penderita Artritis Reumatik antara lain hilangnya

nafsu makan, bobot badan menurun, mudah letih dan lemas, kadang-kadang

demam, keterbatasan gerak yang menyebabkan sakit, kekakuan di pagi hari, nyeri
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pada saat gerak, nyeri pada waktu istirahat, pembengkakan sendi dan pada

stadium akut terdapat kecacatan.

Terapi obat yang dapat digunakan untuk menangani Artritis Reumatik

antara lain aurotiglukosa (Aureotan), aurotiopolipeptida (Auro-Dexotin),

natriumaurotiomalat (Tauredon), auronofin (Ridauva) untuk pemakaian oral, D-

Penisilamin (Metalkaptase, Trolovol), antimalaria, terutama klorokuin

(Resochin).

7. Artrosis Deformans

Artrosis Deformans mencakup penyakit-penyakit degeneratif persendian

perifer. Penyakit ini disebabkan oleh gejala-gejala tak terpakainya tulang rawan

persendian, seperti misalnya pembentukan serat berlebih, cacat-cacat sejenis

lubang dan pengecilan.

Gejala-gejala yang ditimbulkan oleh penyakit Artrosis Deformans adalah

nyeri yang bergantung pada cuaca, nyeri pada waktu istirahat, nyeri pada waktu

malam hari, nyeri yang tiba-tiba dan keterbatasan gerakan.

Untuk pengobatan Artrosis Deformans diperlukan suatu terapi, baik terapi

obat maupun terapi fisis. Untuk terapi obat dapat menggunakan obat yang

mengandung exstrak tulang rawan (Arumalon), ester asam polisulfat dengan

mukopolisakarida (Arteparon), D-gJukosaminsulfat (Dona 200-S).



BAB III

METODOLOGI

3.1 Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak

3.1.1 Metode Analisis

Metode analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah metode analisis

terstruktur dengan menggunakan teknik menentukan fakta, yaitu suatu teknik

mengumpulkan data dan menentukan fakta-fakta dalam kegiatan mempelajari sistem

yang ada.

Metodologi yang digunakan untuk mendapatkan data yang diperlukan dengan

cara sebagai berikut:

a. Observasi

Metode pengumpulan data ini digunakan untuk mendapatkan data yang

berkaitan dengan sistem pakar untuk diagnosa penyakit tulang, untuk

menentukan input serta output yang efektif.

b. Studi Pustaka

Metode ini digunakan untuk mendapatkan informasi tambahan yang digunakan

sebagai acuan dalampengembangan sistempakar.

c. Wawancara

Wawancara dengan pihak yang mempunyai kaitan langsung dengan masalah

yang diteliti. Dalam hal ini wawancara dilakukan dengan pakar (dokter spesialis

tulang).

24
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3.1.2 Hasil Analisis

Aplikasi sistem pakar untuk diagnosa penyakit tulang adalah suatu aplikasi

yang digunakan untuk membantu mendiagnosa penyakit tulang berdasarkan

pengetahuan dari pakar. Sistem aplikasi ini akan memberikan informasi mengenai

penyakit tulang dan solusi pengobatannya. Proses diagnosis didasarkan pada fakta

yang ditemukan dan kemudian dicocokkan dengan fakta yang beerhasil diidentifikasi

oleh pakar.

3.1.2.1 Analisis Kebutuhan Proses

Proses akuisisi pengetahuan dapat ditempuh dengan beberapa cara, yaitu

mendapatkan pengetahuan dari buku, jurnal ilmiah, para pakar di bidangnya, laporan,

literature dan sebagainya.

Sumber pengetahuan tersebut direpresentasikan ke dalam basis pengetahuan

dengan menggunakan metode representasi pengetahuan yang popular dan sering

digunakan, yaitu Kaidah Produksi dituliskan dalam bentuk JIKA - MAKA (If-

Then).

Untuk kebutuhan proses mesin inferensi, digunakan teknik penalaran pelacakan

mundur (Backward Chaining), dan untuk metode penalaran menggunakan teori

Dempster-Shafer.
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3.1.2.2 Analisis Kebutuhan Input

Input atau masukan dari sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit tulang serta

pengobatannya terdiri dari dua karakteristik masukan, yaitu :

a) Input Admin

Input admin adalah suatu masukan yang diberikan oleh admin, yaitu :

1. Data pakar

Masukan pakar memuat id pakar, nama pakar, username, password, tanggal

Iahir, jenis kelamin, alamat, telepon, email, pekerjaan dan foto.

2. Data pasien

Masukan pasien memuat id pasien, nama pasien, username, password,

tanggal lahir, sex, status, golongan darah, alamat, email, telepon, pekerjaan,

foto dan keterangan pasien.

b) Input Pakar

Input pakar adalah suatu masukan yang diberikan oleh pakar sebagai basis

pengetahuan yang akan digunakan oleh sistem untuk melakukan diagnosa

penyakit tulang, pengobatan dan terapinya. Input pakar ini berada dalam

lingkungan pengembangan (development environment) pada arsitektur sistem

pakar. Input pakar terdiri dari masukan data pengetahuan.
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Masukan dari pakar terdiri dari masukan sebagai berikut:

1. Data penyakit tulang

Masukan data penyakit memuat kode penyakit, nama penyakit tulang,

definisi, penyebab, pengobatan, terapi dan gambar.

2. Data gejala penyakit tulang

Masukan gejala penyakit tulang memuat kode gejala, nama gejala dan

keterangan.

c) Input Pengguna

Input pengguna adalah masukan yang diberikan oleh seorang pasien berupa

keluhan atau gejala yang dirasakan. Input pengguna ini berada dalam

lingkungan konsultasi (consultation environment) pada arsitektur sistem pakar.

3.1.2.3 Analisis Kebutuhan Output

Untuk kebutuhan data keluaran menampilkan kesimpulan atau hasil diagnosa

dari keluhan pasien yang berupa kemungkinan penyakit tulang, nilai densitas

berdasarkan teori Dempster-Shafer, penjelasan mengenai penyakit tulang yang

diderita, pengobatan dan terapinya. Hasil diagnosa tersebut berdasarkan gejala-gejala

yang diberikan pasien pada saat melakukan konsultasi.
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3.1.3 Kebutuhan Antar Muka

Antar muka pengguna atau lebih dikenal dengan user interface adalah bagian

penghubung antara aplikasi sistem pakar dengan pengguna atau user. Pada bagian ini

akan terjadi komunikasi antara keduanya. Program berbentuk pilihan dimana

pengguna dengan mudah dapat memilih gejala yang dirasakan berdasarkan data

gejala penyakit tulang yang telah terdaftar di dalam sistem. Kemudian sistem pakar

akan mendiagnosa kemungkinan penyakit tulang yang diderita berdasarkan masukan

dari pengguna tersebut. Setelah proses konsultasi selesai, sistem pakar akan

mengambil kesimpulan atau solusi yang berupa kemungkinan penyakit tulang,

penjelasan mengenai jenis penyakit tulang tersebut, pengobatan dan terapinya.

Antar muka di titik beratkan pada interface yang bersifat user friendly yang

berarti tidak sulit digunakan atau memudahkan pengguna.

3.1.4 Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak

Perangkat lunak yang dibutuhkan untuk pengembangan dan implementasi

sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit tulang dengan teori Dempster-Shafer

adalah :

1. Apache 2 Triad adalah bahasa pemrograman yang digunakan untuk

interkoneksi dengan database, dengan Dreamweafer MX 2004 sebagai

aplikasi pembuatan interface.

2. Windows XP adalah sistem operasi yang digunakan dalam

pengimplementasian perangkat lunak yang dibangun.
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3. Sistem basis data dengan menggunakan MySQL.

4. InternetExplorer6.0 atau Mozilla Firefox sebagai web browser.

3.1.5 Analisis Kebutuhan Perangkat Keras

Perangkat keras yang digunakan untuk menjalankan aplikasi sistem pakar

tersebut minimal harus memenuhi spesifikasi sebagai berikut:

1) Komputer dengan prosesor

2) 256 MB RAM

3) Harddisk kapasitas 2 Gigabyte atau lebih

4) Monitor VGA dengan resolusi 1024x768

5) CD-ROM drive j

6) Mouse, keyboard z

7) Printer

8) Mouse dan Keyboard

3.2 Perancangan Perangkat Lunak

3.2.1 Metode Perancangan

Perancangan perangkat lunak dilakukan setelah tahap analisis kebutuhan

perangkat lunak selesai dan didefinisikan denganjelas.

Metode perancangan yang digunakan untuk mengembangkan perangkat lunak

Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tulang ini berupa metode berarah aliran data dengan

menggunakan Data Flow Diagram (DFD).
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3.2.2 Hasil Perancangan

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan maka dapat diketahui apa saja yang

manjadi masukan sistem, keluaran sistem, metode yang digunakan sistem, serta antar

muka sistem yang dibuat, sehingga sistem yang dibuat nantinya sesuai dengan apa

yang diharapkan.

Perancangan sistem pakar ini akan dibagi menjadi beberapa subsistem yaitu :

1. Perancangan Data Flow Diagram

2. Perancangan Basis Pengetahuan

3. Perancangan Mesin Inferensi

4. Perancangan Tabel Basis Data

5. Perancangan Antar Muka

3.2.2.1 Perancangan Data Flow Diagram

3.2.2.1.1 Diagram Konteks Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tulang

Dalam proses pengembangan desain sistem pakar digunakan model berupa

metode berarah aliran data dengan menggunakan Data Flow Diagram (DFD). Desain

ini dimulai dari bentuk yang paling global yaitu diagram konteks. Diagram konteks

ini kemudian akan diturunkan sampai bentuk yang paling detail. Aliran data

bersumber dari pengetahuan yang dimasukan oleh pakar ke dalam sistem, yang

kemudian akan diproses. Pakar akan menerima data penyakit, data gejala, data

pengetahuan, data pakar, dan hasil diagnosa pasien.
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Pasien memasukan gejala yang dirasakan untuk keperluan diagnosa, kemudian

pasien akan menerima hasil diagnosa berupa kemungkinan penyakit yang diderita

disertai nilai densitas, pengobatan dan terapinya. Pasien juga dapat menerima laporan

berupadata pakar dan riwayat sakitpasien.

Apabila ada pakar atau pasien baru, Admin akan menambah data pakar atau

pasien tersebut ke dalam sistem. Admin juga dapat menerima laporan data pakar,

data pasien, data penyakit, data gejala, data pengetahuan, dan hasil diagnosa pasien.

Diagram konteks sistem pakar ini ditampilkan pada Gambar 3.1

-ndata pakar, data pas err-

data pakar, datapasen, data penyakit,
- data gejala,data pengetahuan, —

hasi diagnosa

gejalapasien—

_hasi diagnosa, riwayat pasien,_
data pakar

data penyakit,
data gejala, data pengetahuan

Sistem Pakar

Diagnosa
Penyakit
Tulang

datapakar,datapasien,datapenyakit,
- data gejala,datapengetahuan, —

hasil diagnosa

Gambar 3.1 Diagram Konteks (DFD Level 0)

3.2.2.1.2 Data Flow Diagram Level 1Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tulang

Data Flow Diagram level 1 merupakan pengembangan dari diagram konteks

yang terdiri dari dua buah proses yaitu proses pengolahan data dan proses diagnosa



data pakar. data pasien. data
Jala gejiila. Jala pcngcla

data pwkar. data pasien. data p<

data pakar. data pasien.
data penyakit. data gejala,'

data pengetahuan

Gambar 3.2 Data Flow Diagram Level 1

T. diagnosa

3.2.2.1.3 Data Flow Diagram Level 2 Pengolahan Data

Data Flow Diagram level 2 Pengolahan Data terdiri dari lima buah proses dan

tiga buah terminator. Prosesnya antara lain edit data pasien, edit dan delete data
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penyakit, edit dan delete data pengetahuan, edit dan delete data gejala, serta input

data pakar. Terminatornya adalah pasien, pakar dan admin. Data Flow Diagram Level

2 Pengolahan Data ini ditampilkan pada Gambar 3.3.

Pasie

rrr~\

Edit

Data Pasien

1.2

Edit

Data Penyakit

T Penyakit

data penyakit

1.3

Edit Data

Pengetahuan

T. Pengetahuan

data

rrr^

Edit

Data Gejala

T Gejala



Admin

J i

s
•a

1.5

Edit Data

Pakar

T Pakar

^~7T^

Edit Data

Pasien

T. Pasien

Gambar 3.3 Data Flow Diagram Level 2 Pengolahan Data
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3.2.2.1.4 Data Flow Diagram Level 2 Diagnosa Penyakit

Data Flow Diagram Level 2 Diagnosa Penyakit terdiri dari satu buah terminator

yaitu pasien, dan dua buah proses yaitu proses konsultasi dan proses perhitungan

densitas. Data Flow Diagram Level 2 Diagnosa Penyakit ini ditampilkan pada

Gambar 3.4.



Pasien

Bo a.

data

konsultasi
T. Konsukasi ,

data

konsukasi

8 *i
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Perhitungan
Densitas

data

pengetahuan

data

T. Penyakit

- T. Pengetahuan

T Gejala

Gambar 3.4Data Flow Diagram Level 2 Diagnosa Penyakit
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3.2.2.2 Perancangan Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan merupakan sekumpulan dari pengetahuan yang dihubungkan

dengan suatu permasalahan yang digunakan dalam sistem kecerdasan buatan. Basis

pengetahuan berisi kaidah-kaidah yang akan digunakan untuk penarikan kesimpulan

yang merupakan hasil dari proses pelacakan.

Dalam perancangan basis pengetahuan ini digunakan kaidah produksi sebagai

sarana untuk representasi pengetahuan. Kaidah produksi dituliskan dalam bentuk

pernyataan JIKA [premis] MAKA [konklusi]. Pada perancangan basis pengetahuan

sistem pakar ini premis adalah gejala dan konklusi adalah penyakit tulang, sehingga

bentuk pernyataannya adalah JIKA [gejala] MAKA [penyakit].
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Bagian premis dalam aturan produksi dapat memiliki lebih dari satu proposisi,

yaitu berarti pada sistem pakar ini dalam satu kaidah dapat memliliki lebih dari satu

gejala. Gejala-gejala tersebut dihubungkan dengan menggunakan operator logika

DAN. Bentuk pernyataannya adalah :

JIKA [gejala 1]

DAN [gejala 2]

DAN [gejala 3]

MAKA [penyakit]

Adapun contoh beberapa kaidah produksi untuk penyakit tulang adalah sebagai

berikut:

Kaidah 1 : JIKA Nyeri jika bekerja

DAN Nyeri lokal di sendi yang terkena

DAN Nyeri di malam hari

DAN Nyeri sembuh jika istirahat

DAN Kekakuan di pagi hari

DAN Tubuh lemah

MAKA Osteoartritis

Kaidah 2 : JIKA Nyeri jika bekerja

DAN Hangat

DAN Kulit wajah menebal



DAN Kulit kepala menebal

DAN Bengkak

DAN Dahi dan kulit kepala beralur-alur

DAN Keringat berlebihan di telapak tangan dan kaki

DAN Kulit wajah dan kepala berminyak

MAKA Osteoartropati Hipertrofik

Kaidah 3 : JIKA Nyeri jika bekerja

DAN Nyeri punggung bawah

DAN Kekakuan di pagi hari

DAN Jari seperti sosis

DAN Kuku bergerigi

DAN Penyulit mata meradang

MAKA Artritis Psoriatik

Kaidah 4 : JIKA Nyeri sembuh jika olehraga

DAN Kekakuan di pagi hari

DAN Kekakuan sendi setelah istirahat

DAN Hangat

DAN Bengkak

MAKA Artritis Perifer
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Kaidah 5 : JIKA Peradangan

DAN Bunyi jantung berpindah-pindah

DAN Demam

DAN Gerakan tangan yang tak diinginkan (tidak ada tujuan)

DAN Gerakan muka yang tak diinginkan (tidak ada tujuan)

DAN Kelabilan emosi

MAKA Demam Reumatik

Kaidah 6 : JIKA Nyeri jika bekerja

DAN Nyeri pada waktu istirahat

DAN Kekakuan di pagi hari

DAN Keterbatasan gerakan

DAN Bengkak

DAN Tubuh lemah

DAN Menyerang ibu jari dan jari tengah

DAN Demam

DAN Hilangnya nafsu makan

DAN Bobot badan menurun

DAN Terdapat kecacatan

DAN Keseleo tak sempurna

MAKA Artritis Reumatik
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Kaidah 7 : JIKA Nyeri di malam hari

DAN Nyeri pada waktu istirahat

DAN Nyeri bergantung cuaca

DAN Nyeri tiba-tiba

DAN Keterbatasan gerakan

MAKA Artrosis Deformans
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Pengkonversian kaidah produksi menjadi tabel penyakit tulang dapat dilihat

pada Tabel 3.1. Baris menunjukkan gejala dan kolom menunjukkan penyakit tulang.

Contohnya adalah pada kolom penyakit Osteoartritis, memiliki gejala nyeri jika

bekerja, nyeri lokal di sendi yang terkena, nyeri da malam hari, nyeri sembuh jika

istirahat, kekakuan di pagi hari dan tubuh lemah. Hal ini disesuaikan dengan Kaidah

1, yaitu:

Kaidah 1 : JIKA Nyeri jika bekerja

DAN Nyeri lokal di sendi yang terkena

DAN Nyeri di malam hari

DAN Nyeri sembuh jika istirahat

DAN Kekakuan di pagi hari

DAN Tubuh lemah

MAKA Osteoartritis
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3.2.2.3 Perancangan Mesin Inferensi

Metode penalaran yang digunakan dalam sistem adalah penalaran pelacakan

mundur (Backward Chaining) yaitu dimulai dari sekumpulan fakta-fakta tentang

suatu gejala yang diberikan oleh pasien sebagai masukan sistem, untuk kemudian

dilakukan pelacakan sampai tujuan akhir berupa diagnosis kemungkinan penyakit

tulang yang diderita dan nilai densitas seperti yang digambarkan pada proses Data

Flow Diagram (DFD) Level 2 Diagnosa Penyakit dimana terdapat proses Konsultasi

dan Perhitungan Densitas. Pada proses Konsultasi, pasien menginputkan gejala yang

diderita. Sedangkan pada proses Perhitungan Densitas akan dihasilkan jenis penyakit

pasien dan nilai densitas dari gejala yang diderita pasien terhadap kemungkinan jenis

penyakitberdasarkan data pengetahuan yang ada.

Dalam proses penarikan kesimpulan dapat dilihat pada Gambar 3.5 yang

merupakan gambaran pencarian solusi sistem pakar dengan menggunakan flowchart

atau diagram alir.
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Gambar 3.5 Flowchart Mesin Inferensi
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3.2.2.4 Perancangan Tabel Basis Data

Basis data merupakan salah satu komponen yang penting dalam sistem pakar,

karena basis data berfimgsi sebagai basis data pengetahuan yang akan digunakan

untuk mengambil kesimpulan tentang suatu permasalahan. Selain itu basis data

diperlukan untuk mengetahui sarana dan metode penyimpanan didalam sistem.

Dalam perencanaan sistem pakar ini terdapat sembilan tabel untuk menyimpan

data. Basisdata dibuatdengan menggunakan MySQL. Struktur tabel tersebut adalah :
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1) Tabel Pasien

Tabel pasien digunakan untuk menyimpan data pasien. Struktur tabel Pasien

ditunjukkan pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2 Tabel Pasien

No Field Name Data Type Description
1 DD_pasien Varchar (4) ID pasien
2 Nama_pasien Varchar (40) Nama pasien
3 Username Varchar (20) Username pasien
4 Tgl lahir Varchar (15) Tanggal lahir pasien
5 Tgl registrasi Date Tanggal registrasi
6 Sex Varchar (15) Jenis kelamin pasien
7 Status Varchar (40) Status perkawinan pasien
8 Gol darah Varchar (4) Golongan darah pasien
9 Alamat Text Alamat pasien
10 Email Varchar (60) Email pasien
11 Telp Varchar (15) Telepon pasien
12 Pekerjaan Varchar (40) Pekerjaan pasien
13 Password Varchar (35) Password pasien
14 Foto Varchar (50) Foto pasien
15 Keterangan Text Keterangan pasien

2) Tabel Pakar

Tabel Pakar digunakan untuk menyimpan data pakar. Srtuktur tabel Pakar

ditunjukkan pada Tabel 3.3

Tabel 3.3a Tabel Pakar

No

1

Field Name

ID_pakar
Nama_pakar
Username

Tgllahir
Tglregistrasi

Data Type
Varchar (6)
Varchar (40)
Varchar (20)
Varchar (15)
Date

IDpakar
Description

Nama pakar
Username pasien
Tanggal lahir pakar
Tanggal registrasi
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Tabel 3.3b Tabel Pakar (sambungan)

No

10

Field Name

Sex

Alamat

Telp
Email

Pekerjaan

Data Type
Varchar (15)
Text

Varchar (15)
Varchar (40)
Varchar (30)

Description
Jenis kelamin pakar
Alamat pakar
Telpon pakar
Email pakar
Pekerjaan pakar

11

12

Password

Foto

Varchar (35)
Varchar (50)

Password pakar
Foto pakar

3) Tabel Admin

Tabel Admin digunakan untuk menyimpan ID dan password admin. Struktur

tabel admin ditunjukkan pada Tabel 3.4.

Tabel 3.4 Tabel Admin

No Field Name Data Type Description
1 Id admin Varchar (6) ID admin

2 Password Varchar (35) Password admin

4) Tabel Penyakit

Tabel Penyakit digunakan untuk menyimpan nama-nama penyakit, definisi,

penyebab, pengobatan danterapinya. Struktur tabel penyakit padaTabel 3.5.

Tabel 3.5 Tabel Penyakit

No

J_
2

3_
_4_
J_
_6_
7_
8

Field Name

Kode_penyakit
Nama penyakit
Definisi

Penyebab
Gejala
Pengobatan
Terapi
Gambar

Data Type
Varchar (6)
Varchar (40)
Text

Text

Text

Text

Text

Description
Kode penyakit tulang
Nama penyakit tulang
Keterangan penyakit
Penyebab penyakit
Gejala penyakit
Pengobatan
Terapi

Varchar (60) Gambar penyakit
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5) Tabel Gejala

Tabel Gejala digunakan untuk menyimpan gejala-gejala dari penyakit tulang.

Struktur dari tabel gejala ditunjukan pada tabel 3.6.

Tabel 3.6 Tabel Gejala

No Field Name Data Type Description

1 Kode gejala Varchar (6) Kode gejala

2 Nama gejala Varchar (50) Nama gejala

3 ket Text Keterangan gejala

6) Tabel Pengetahuan

Tabel pengetahuan digunakan untuk menyimpan nilai densitas atau derajat

kepercayaan atas satu gejala terhadap sekumpulan beberapa penyakit. Struktur tabel

Pengetahuan ditunjukan pada tabel 3.7.

Tabel 3.7 Tabel Pengetahuan

No Field Name Data Type Description
1 Kode gejala Varchar (6) Kode gejala
2 Kode_penyakit Varchar (6) Kode penyakit
3 Densitas Float (10,2) Nilai densitas

7) Tabel Periksa

Tabel Periksa digunakan untuk menyimpan nomor periksa, no id pasien serta

tanggal periksa saat pasien mulai melakukan konsultasi. Struktur tabel Periksa

ditunjukkan pada tabel 3.8.
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Tabel 3.8 Tabel Periksa

No Field Name

No periksa
Id pasien
Tgl_periksa

Data Type
Varchar (6)
Varchar (6)
Varchar (15)

Description
No periksa pasien
ID pasien
Tanggal periksa

8) Tabel Konsultasi

Tabel Konsultasi digunakan untuk menyimpan gejala-gejala yang dirasa oleh

pasien. Struktur tabel Konsultasi ditunjukkan pada tabel 3.9.

Tabel 3.9 Tabel Konsultasi

No

1

Field Name

No periksa
Kode gejala

Data Type
Varchar (6)
Varchar (6)

Description
No periksa pasien
Kode gejala

9) Tabel Diagnosa

Tabel Diagnosa digunakan untuk menyimpan hasil konsultasi setelah proses

hasil penarikan kesimpulan yang berupa kemungkinan penyakit beserta nilai

densitasnya. Struktur tabel Diagnosa ditunjukkan pada tabel 3.10.

Tabel 3.10 Tabel Diagnosa

No Field Name Data Type Description

1 No_periksa Varchar (6) No periksa pasien

2 Kode penyakit Varchar (6) Kode penyakit

3 Densitas Float (10,2) Nilai densitas
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3.2.2.5.1 Relasi Antar Tabel

Dengan adanya relasi antar tabel diharapkan dapat mempermudah dalam

pembuatan program berdasarkan tabel-tabel yang ada, dimana tabel tersebut saling

berkaitan. Relasi antar tabel ditampilkan pada Gambar 3.6.

Penyakit

kode penyakit
naniH^yenydkit

define

peryeb.lb
pengobatan

gantuv

Pasien

d pasien

'•^fra_p«steti

tgijah r
tg! daf:nr
ns kel

airffidi

tfiirt

password

t;bernarr*

Pakar

•d^pci'va*
^v?tTa_p<ika'

tgljnhr
tgl <iaf:ar
,.ns_kel

Deke-riaa*"

tela

password

..sernarre

Pengetahuan

-+♦ kode :x;nyakil

: kode.jje|rfte

densras

Diagnosa

nD_i>enksd
kode_r»enynktt

donsiMs

Admin

password

Keterangan

**

•*•

= Primary Key

= Foreign Key

= One to Many

= One to One

Gogata

""* kode_yejdU

kot

Periksa

no_!L»f?fiksfi

- id_Dnsion
ttji penksa

Gambar 3.6 Relasi Antar Tabel

Konsultasi

no aeriksa

t<ode_gejyfe»
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3.2.2.5 Perancangan Antar Muka

3.2.2.5.1 Rancangan Antar Muka Login

Menu login adalah rancangan form awal yang ditampilkan saat Aplikasi Sistem

Pakar Diagnosa Penyakit Tulang dengan Teori Dempster-Shafer ini mulai dijalankan.

Pada rancangan ini terdapat form Login yang terdiri dari 3 pilihan yaitu login sebagai

Admin, Pakar atau Pasien. Form login ini digunakan untuk mengisi Username dan

Password ( Admin, Pakar atau Pasien) yang sesuai untuk dapat menjalankan dan

mengeksekusi aplikasi sistem pakar ini sesuai dengan haknya.

Tombol "Login" untuk melakukan eksekusi, tombol "Batal" untuk

menghapus isi dari Username dan Password apabila dirasa melakukan kesalahan.

Rancangan Form Login dapat dilihat pada Gambar 3.7.

Aplikasi Sistem Pakar Farmakologi & Terapi Penyakit Tulang

Login as v

Username :

Passwoid ;

Login Batal

Gambar 3.7 Rancangan antarmuka form login
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3.2.2.5.2 Rancangan Antar Muka Index Admin

Rancangan Index Admin ini terdiri dari fasilitas atau menu yang akan

diberikan untuk Admin dalam menjalankan aplikasi sistem pakar ini. Menu Admin

tersebut antara lain :

1. Ganti password admin

2. Input data

Data pakar

Data pasien

3. Display

- Data pakar

- Data pasien

- Data gejala

- Data penyakit tulang

Data pengetahuan

Sejarah konsultasi

4. Help

5. Sign Out

Sign Out digunakan untuk keluar dari pengguna yang sedang aktif, agar tidak

ada pengguna lain yang menggunakannya.



Haiaman Admin Home : Admn Display :: Help Tanggal, waktu
It>j' paka< Data H3kai
Inw! paseri Ma Faae^
Oranrt passwcva Data fervafct lij'ang

Data Gaalo

[Tata l^ngetahuan

Seprah Konsuitas

Expert System Farmakologi danTetap Penyakit Tulang Manusia Welcome user
X SignCXjt

image

52

Gambar 3.8 Rancangan antarmuka index admin

3.2.2.5.2.1 Rancangan Antar Muka Ganti Password Admin

Rancangan Form Ganti Password Admin akan digunakan oleh Admin untuk

mengganti password lama dengan cara mengisi kolom Password lama, Password baru

dan Konfirmasi pasword baru. Setelah terisi semua maka tekan tombol "Simpan"

untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam basis data dan tombol "Batal"

digunakan untuk membatalkan pengisian data penggantian password. Rancangan

Form Ganti Password Admin dapat dilihat pada Gambar 3.9



HEADER

Form Ganti Password Admin

User ID Admin

Password Lama

Password Baru

Re-type

Simpan Batal
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Gambar 3.9 Rancangan antarmuka form ganti password admin

3.2.2.5.2.2 Rancangan Antar Muka Input Data Pakar

Rancangan Form Input Data Pakar akan digunakan oleh Admin untuk

menambah data pakar yang akan menggunakan sistem pakar ini untuk menambah,

mengubah atau menghapus gejala, penyakit dan pengetahuan dalam sistem. Untuk

mengisi data dimulai dengan mengisi semua kolom sesuai dengan data pakar yang

bersangkutan, dimulai dari Nama, Password, Tanggal lahir, Sex, Alamat, Telepon,

Email, Pekerjaan dan Foto. Untuk kolom User ID dan Password sistem akan mengisi

sendiri secara otomatis. Setelahdata terisi semua maka tekan tombol "Simpan" untuk

menyimpan data tersebut dan tombol "Batal" untuk membatalkan pemasukan data

pakar. Rancangan Form Input Data Pakar dapat dilihat pada Gambar 3.10.



HEADER

Form Input Pakar

ID Pakar

Namo Pakar

Passwof a

Tanggal Lahir \S V v

Sex V

Alarnat

Telepon

Email

Pekerjaan

Foto
Browse

Simpan Batal
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Gambar 3.10 Rancangan antarmuka form input data pakar

3.2.2.5.2.3 Rancangan Antar Muka Input Data Pasien

Rancangan Input Data Pasien akan digunakan oleh Admin untuk menambah

pasien yang akan melakukan konsultasi atau menggunakan sistem pakar ini. Untuk

mengisi data dimulai dengan mengisi semua kolom sesuai dengan data pasien yang

bersangkutan, dimulai dari Nama, Tanggal lahir, Sex, Status perkawinan, Golongan

darah, Alamat, Email, Telepon, Pekerjaan, Foto dan Keterangan. Untuk kolom User

ID dan Password sistem akan mengisi sendiri secara otomatis. Setelah data terisi

semua maka tekan tombol "Simpan" untuk menyimpan data tersebut dan tombol

"Batal" untuk membatalkan pemasukan pasien. Rancangan Form Input Data Pasien

dapat dilihat pada Gambar 3.11.



HEADER

Form Input Pasien

ID Pasien

Nama Pasien

Password

Tanggal Lahir

Sex

Status

Golongan Darah

Alamat

Email

Telepon

Pekerjaan

Foto

Keterangan

V

V

Browse

Simpan Batal

Gambar 3.11 Rancangan antarmuka form input data pasien
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3.2.2.5.2.4 Rancangan Antar Muka Display Data Pakar

Rancangan Display Data Pakar dapat digunakan oleh Admin untuk melihat

data pakar. Data yang ditampilkan antara lain ID Pakar, Nama, Tanggal registrasi dan

Foto. Admin dapat melakukan pencarian data pakar berdasarkan ID atau nama pakar.

Admin dapat mengedit dan menghapus data pakar. Untuk melihat data pakar secara

lengkap, maka Admin dapat mengklik "Detail". Rancangan antarmuka Display Data

Pakar dapat dilihat pada Gambar 3.12.



Welcome user

HEADER

Penconan aata paxar beiaasa'kan
id pakar aan nama pakar

ID Pakar Nama f^0' Ian93al
Registrasi

Foto

X
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Action

Detail.

Gambar 3.12 Rancangan antarmuka display data pakar

Rancangan Detail Data Pakar menampilkan data pakar secara lengkap, yaitu

ID pakar, Nama, Tanggal lahir, Tanggal registrasi, Sex, Alamat, Telepon, Email,

Pekerjaan dan Foto. Rancangan Detail Data Pakar dapat dilihat pada Gambar 3.13.

HEADER

Detail Pakar

ID Pakar

Nama Pakar

Tanggal lahir

Tanggal registrasi

Sex

Alamat

Telepon :

Email

Pekerjaan

Foto y.

Back

Gambar 3.13 Rancangan antarmuka detail data pakar
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3.2.2.5.2.5 Rancangan Antar Muka Display Data Pasien

Rancangan Display Data Pasien pada menu admin dapat digunakan oleh

Admin untuk melihat data pasien. Data yang ditampilkan antara lain ID pasien,

Nama, Tanggal registrasi dan Foto. Admin dapat melakukan pencarian data pasien

berdasarkan ID atau nama pasien. Admin dapat mengedit dan menghapus data pasien.

Untuk melihat data pasien secara lengkap, maka admin dapat mengklik "Detail".

Rancangan antarmuka Display Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.14.

HEADER

Welcome user Peneorian Pasien berdosaikan can
ID dan nama pasien

ID Nama Tanggal Foto Act|on
Pasien Pasien registrasi

V Detail.. X

Gambar 3.14 Rancangan antarmuka display data pasien

Rancangan Detail Pasien menampilkan data pasien secara lengkap, yaitu ID

pasien, nama, tanggal lahir, tanggal registrasi, sex, status, golongan darah, alamat,

telepon, email, pekerjaan, keterangan dan foto pasien. Rancangan Detail Data Pasien

dapat dilihat pada Gambar 3.15.



HEADER

t"x?taii Posien

ID Pasien

Nama Pasien

Tanggal lahir

Tanggal registrasi

Sex

Status

Golongan darah

Alamat

Telepon

Email

Pekerjaan

Keterangan

Foto

X

Back

Gambar 3.15 Rancangan antarmuka detail data pasien
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3.2.2.5.2.6 Rancangan Antar Muka Display Data Penyakit Tulang

Rancangan Display Data Penyakit Tulang dapat digunakan oleh Admin untuk

melihat data penyakit tulang. Data yang ditampilkan antara lain Kode, Nama dan

Gambar penyakit. Admin dapat melakukan pencarian data penyakit berdasarkan kode

atau nama penyakit. Untuk melihat data penyakit secara lengkap, maka Admin dapat

mengklik "Detail". Admin tidak mempunyai hak untuk melakukan pengeditan dan

penghapusan data penyakit. Rancangan antarmuka Display Data Penyakit Tulang

dapat dilihat pada Gambar 3.16.



Welcome user

Kode

Penyakit

HEADER

Aencara^ F<:sen DerdQSOi'Xon

Kcxie aan nama penrokit

Noma Penyakit Gambar
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Gambar 3.16 Rancangan antarmuka display data penyakit tulang

Rancangan Detail Data Penyakit Tulang menampilkan data penyakit tulang

yang bersangkutan secara lengkap, yaitu Kode penyakit, Nama penyakit, Definisi,

Penyebab, Gejala, Pengobatan, Terapi dan Gambar penyakit. Rancangan Detail Data

Penyakit Tulang dapat dilihat pada Gambar 3.17.

HEADER

Dotai! Penyokit

Kode Penyakit

Nama Penyakit

Definisi

Penyebab

Pengobatan

Terapi

Gambar

Back

X

Gambar 3.17 Rancangan antarmuka detail data penyakit tulang
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3.2.2.5.2.7 Rancangan AntarMuka Display Data Gejala

Rancangan Display Data Gejala dapat digunakan oleh Admin untuk melihat

data gejala. Data yang ditampilkan antara lain Kode gejala, Nama gejala dan

Keterangan. Admin dapat melakukan pencarian data gejala berdasarkan kode atau

nama gejala. Admin tidak mempunyai hak untuk melakukan pengeditan dan

penghapusan data gejala. Rancangan antarmuka Display Data Gejala dapat dilihat

pada Gambar 3.18.

HEADER

Wefcome usei Pencanan Geiala ceraasaivan
Kode dan nama geiaia

Kode Gejala Nama Geiala Keterangan

Gambar 3.18 Rancangan antarmuka display data gejala

3.2.2.5.2.8 Rancangan Antar Muka Display Data Pengetahuan

Rancangan Display Data Pengetahuan dapat digunakan oleh Admin untuk

melihat data pengetahuan. Data yang ditampilkan antara lain Kode gejala, Nama

gejala dan Kemungkinan penyakit. Untuk dapat melihat daftar penyakit per gejala,

maka admin dapat mengklik "Kemungkinan Penyakit". Admin dapat melakukan

pencarian data pengetahuan berdasarkan kode atau nama gejala. Admin tidak dapat
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melakukan pengeditan atau penghapuan data pengetahuan. Rancangan antarmuka

Display Data Pengetahuan dapat dilihat pada Gambar 3.19.

HEADER

Welcome usei
Pencarian Pengetahuan beraasarkan
kode dan noma geiala

Kode Gejala Noma Gejala

Kemungkinan Penyakit

Gambar 3.19 Rancangan antarmuka displaydata pengetahuan

Rancangan Detail Data Pengetahuan dapat digunakan oleh Admin untuk

melihat kemungkinan penyakit dari satu gejala. Data yang ditampilkan antara lain

Kode gejala, Nama gejala dan Daftar penyakit per gejala dari gejala yang

bersangkutan. Rancangan antarmuka Detail Data Pengetahuan dapat dilihat pada

Gambar 3.20.

Detail Pengetahuan

Kode Gejala

Nama Gejala

Densitas

Kemungkinan Penyakit

Kode Penyakit Nama Penyakit

Gambar 3.20 Rancangan antarmuka detail data pengetahuan
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3.2.2.5.2.9 Rancangan Antar Muka Display Sejarah Konsultasi

Rancangan Display Sejarah Konsultasi dapat digunakan oleh Admin untuk

melihat sejarah konsultasi yang pernah dilakukan oleh pasien. Data yang ditampilkan

antara lain No periksa, ID pasien, Nama Pasien, Tanggal periksa dan Foto. Admin

dapat melakukan pencarian data pasien berdasarkan kode pasien atau no periksa.

Untuk melihat sejarah konsultasi secara lengkap, maka Admin dapat mengklik

"Detail". Sejarah Konsultasi dari pasien tidak dapat diedit maupun dihapus.

Rancangan antarmuka Display Sejarah Konsultasi dapat dilihat pada Gambar 3.21.

HEADER

Welcome use' Pent anon aotQ ncnsjtas: oeraasonton
xoae pasien dan no penssa

No ID Nama
Periksa Pasien Pasien IQksa'

X
Detail..

Gambar 3.21 Rancangan antarmuka display sejarah konsultasi

Rancangan Detail Sejarah Konsultasi menampilkan sejarah konsultasi pasien
yang bersangkutan secara lengkap, yaitu No periksa, ID pasien, Nama pasien,
Tanggal periksa, Foto, Gejala yang dirasakan dan Kemungkinan penyakit yang
diderita. Rancangan Detail Sejarah Konsultasi dapat dilihat pada Gambar 3.22.



HEADER

Detail Konsultasi

No Periksa

ID Pasien

Nama Pasien

Tanggal Periksa

Foto

X
Gejala yang Dirasakan :

Kode Gejala Nama Gejala

Kemungkinan Penyakit '•

Kode Penyakit Nama Penyakit

Back

OJ

Gambar 3.22 Rancangan antarmuka detail sejarah konsultasi

3.2.2.5.2.10 Rancangan Antar Muka Help

Rancangan antarmuka Help pada halaman admin menampilkan penjelasan

tentang tujuan aplikasi sistem pakar dibuat dan fasilitas menu yang diberikan untuk

Admin.

HEADER

Help

Aciikosi sistem pakar miaiharapkan aaoo'

Fasilitas menu aamin

Gambar 3.23 Rancangan antarmuka help
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3.2.2.5.3 Rancangan Antar Muka Index Pakar

Rancangan Index Pakar terdiri dari fasilitas atau menu yang akan diberikan

untuk Pakar dalam menjalankan aplikasi sistem pakar ini. Menu pakar tersebut antara

lain :

1. Edit data pakar

2. Ganti password pakar

3. Input data

Data penyakit tulang

- Data gejala

Data pengetahuan

4. Display

Data pakar

Data pasien

- Data gejala

- Data penyakit

- Data pengetahuan

Sejarah konsultasi

5. Help

6. Sign Out

Sign Out digunakan untuk keluar dari pengguna yang sedang aktif, agar tidak

ada pengguna lain yang menggunakannya.



3.2.2.5.4.1 Rancangan Antar Muka Index Pakar
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Gambar 3.24 Rancangan antarmuka index pakar

3.2.2.5.4.2 Rancangan Antar Muka Edit Data Pakar

Rancangan Form Edit Data Pakar pada menu pakar akan digunakan oleh

Pakar untuk mengubah data pakar. Saat pertama kali form edit pakar dibuka, kolom-

kolom yang tersedia telah terisi dengan data pakar yang bersangkutan untuk diubah.

Pakar dapat mengubah secara langsung data yang diperlukan. Setelah terisi semua,

maka tekan tombol "Edit" untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam basis

data. Tombol "Batal" digunakan untuk membatalkan pengubahan data pakar.

Rancangan Form Edit Data Pakar dapat dilihat pada Gambar 3.25.
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Gambar 3.25 Rancangan antarmuka form edit data pakar

3.2.2.5.4.3 Rancangan Antar Muka Ganti Password Pakar

Rancangan Form Ganti Password Pakar akan digunakan oleh Pakar untuk

mengganti password lama dengan cara mengisi kolom Password lama, Password

baru dan Konfirmasi password baru. Setelah terisi semua maka tekan tombol

"Simpan" untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam basis data dan tombol

"Batal" digunakan untuk membatalkan pengisian data penggantian password.

Rancangan Form Ganti Password Pakar dapat dilihat pada Gambar 3.26.

HEADER

Form Ganti Password Pakar

Username

Password Lama

Password Baru

Re-type

Simpan Batal

Gambar 3.26 Rancangan antarmuka form ganti password pakar
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3.2.2.5.4.4 Rancangan Antar Muka Input Data Penyakit Tulang

Rancangan Form Input Data Penyakit Tulang akan digunakan oleh Pakar

untuk menambah data penyakit tulang. Untuk menambah penyakit tulang dimulai

dengan mengisi semua kolom yang sesuai dengan data penyakit tulang yang ada,

yaitu Nama penyakit, Kode penyakit, Definisi, Penyebab, Pengobatan, Terapi dan

Gambar penyakit tulang. Kode penyakit tulang akan diisi secara otomatis oleh sistem.

Gambar penyakit tulang dapat diisi dengan menekan tombol "Browse" untuk mencari

lokasi file gambar yang akan diisikan ke dalam data penyakit tulang. Setelah terisi

semua, maka tekan tombol "Simpan" untuk menyimpan data. Tombol "Batal"

digunakan untuk membatalkan pengisian penyakit. Rancangan Form Input Data

Penyakit Tulang dapat dilihat pada Gambar 3.27.

HEADER

Form nput Penyakit tulang

Kode Penyakit

Nama Penyakit
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Gambar Browse
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Gambar 3.27 Rancangan antarmuka form input data penyakit tulang
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3.2.2.5.4.5 Rancangan Antar Muka Input Data Gejala

Rancangan Form Input Data Gejala akan digunakan oleh Pakar untuk

menambah data gejala penyakit tulang dimulai dengan mengisi semua kolom yang

sesuai dengan data gejala yang ada, yaitu Kode gejala, Nama gejala dan Keterangan.

Kode gejala akan diisi secara otomatis oleh sistem. Setelah terisi semua, maka tekan

tombol "Simpan" untuk menyimpan data. Tombol "Batal" digunakan untuk

membatalkan pengisian gejala. Rancangan Form Input Data Gejala dapat dilihat pada

Gambar 3.28.

HEADER

Form Input Gejala

Kode Geiala

Nama Gejala

Keterangan

Simpan Batal

Gambar 3.28 Rancangan antarmuka form input data gejala

3.2.2.5.4.6 Rancangan Antar Muka Input Data Pengetahuan

Rancangan Form Input Data Pengetahuan akan digunakan oleh Pakar untuk

mengisi nilai densitas (derajat kepercayaan) suatu gejala terhadap beberapa penyakit

tulang.

Untuk mengisi form ini dimulai dengan memilih nama gejala yang telah ada

dalam menu Gejala, serta memilih nama-nama penyakit tulang yang ada dalam menu
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Penyakit per Gejala. Kemudian nilai densitas diisi berdasarkan gejala dan penyakit-

penyakit tulang yang telah dipilih. Setelah terisi semua, maka tekan tombol "Simpan"

untuk menyimpan data. Tombol "Batal" digunakan untuk membatalkan pengisian

pengetahuan. Rancangan Form Input Data Pengetahuan dapat dilihat pada Gambar

3.29.

HEADER

Form Input Pangetahuan

Nama Gejala v

Penyakit pet Gejala

Densitas

Vima ^nvakii Nama Penyatj!
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t Gambar 3.29 Rancangan antarmukaform input data pengetahuan

1

, 3.2.2.5.4.7 Rancangan Antar Muka Display Data Pakar

( Rancangan Display Data Pakar pada menu pakar dapat digunakan oleh Pakar

untuk melihat data pakar. Data yang ditampilkan antara lain ID pakar, Nama, Tanggal

registrasi dan Foto. Pakar dapat melakukan pencarian data pakar berdasarkan ID atau

nama pakar. Untuk melihat data pakar secara lengkap, maka Pakar dapat mengklik

"Detail". Pakar tidak berhak melakukan pengeditan dan penghapusan data pakar.

Rancangan antarmuka Display Data Pakar dapat dilihat pada gambar 3.30.
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3.2.2.5.4.9 Rancangan Antar Muka DisplayData Penyakit Tulang

Rancangan Display Data Penyakit dapat digunakan oleh Pakar untuk melihat

data penyakit. Data yang ditampilkan antara lain Kode penyakit, Nama penyakit dan

Gambar. Pakar dapat melakukan pencarian data penyakit berdasarkan kode dan nama

penyakit. Selain itu, pakar juga dapat melakukan edit maupun menghapus data

penyakit. Untuk melihat data penyakit secara lengkap, maka pakar dapat mengklik

"Detail". Rancangan antarmuka Display Data Penyakit dapat dilihat pada gambar

3.32.

HEADER

Weiccme use:
R?rx:anQrT PenyakfT Derdosa^can
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Kode Nama Gambar Action
Penyakit Penyakit

X Detail... v X

Gambar 3.32 Rancangan antarmuka display data penyakit tulang

Rancangan Form Edit Data Penyakit Tulang akan digunakan oleh pakar untuk

mengubah data penyakit. Saat pertama kali form edit data penyakit dibuka, kolom-

kolom yang tersedia telah terisi dengan Kode penyakit, Nama penyakit, Definisi,

Penyebab, Pengobatan, Terapi dan Gambar penyakit yang bersangkutan sesuai data

yang telah tersimpan dalam basis data untuk diubah. Kode gejala tidak dapat diedit
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karena terisi secaraotomatis oleh sistem. Pakardapat mengubah secara langsung data

yang diperlukan. Setelah terisi semua, maka tekan tombol "Edit" untuk mengganti

data yang telah tersimpan dalam basis data. Tombol "Batal" digunakan untuk

membatalkan pengubahan data penyakit. Rancangan Form Edit Data Penyakit dapat

dilihat pada Gambar 3.33.

HEADER

Form Edit Data Penyakit

Kode Penyakit

Nama Penyakit

Definisi

Penyebab

Pengobatan

Terapi

Gambar Browse

Edit Batal

Gambar 3.33 Rancangan antarmuka form edit data penyakit

3.2.2.5.4.10 Rancangan Antar Muka Display Data Gejala

Rancangan Display Data Gejala dapat digunakan oleh Pakar untuk melihat

data gejala. Data yang ditampilkan antara lain Kode gejala, Nama gejala dan

Keterangan. Pakar dapat melakukan pencarian data gejala berdasarkan kode dan

nama gejala. Selain itu, pakar juga dapat melakukan edit maupun menghapus data

gejala. Rancangan antarmuka Display Data Gejala dapat dilihat pada gambar 3.34.
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V X

Gambar 3.34 Rancangan antarmuka display data gejala

Rancangan Form Edit Data Gejala akan digunakan oleh Pakar untuk

mengubah data gejala. Saat pertama kali form edit data gejala dibuka, kolom-kolom

yang tersedia telah terisi dengan Kode gejala, Nama gejala dan Keterangan gejala

yang bersangkutan untuk diubah. Karena kode gejala terisi secara otomatis, maka

yang dapat diedit hanya nama dan keterangan gejala. Pakar dapat mengubah secara

langsung data yang diperlukan. Setelah terisi semua, maka tekan tombol "Edit" untuk

mengganti data yang telah tersimpan dalam basis data. Tombol "Batal" digunakan

untuk membatalkan pengubahan data gejala. Rancangan Form Edit Data Gejaladapat

dilihat pada Gambar 3.35.
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Gambar 3.35 Rancangan antarmuka form edit data gejala

3.2.2.5.4.11 Rancangan Antar Muka Display Data Pengetahuan

Rancangan Display Data Pengetahuan dapat digunakan oleh Pakar untuk

melihat data pengetahuan. Data yang ditampilkan antara lain Kode gejala, Nama

gejala dan Kemungkinan penyakit. Pakar dapat melakukan pencarian data

pengetahuan berdasarkan kode dan nama gejala. Selain itu, pakar juga dapat

melakukan editmaupun menghapus data pengetahuan. Untuk melihat daftar penyakit

pergejala, maka pakar dapat mengklik "Kemungkinan penyakit".

HEADER

ft?ncorian Pertae'ahuan berdasarkan Can
Wecarrse use' , *=* . ^
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Gambar 3.36 Rancangan antarmuka display data pengetahuan
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Rancangan Form Edit Data Pengetahuan akan digunakan oleh Pakar untuk

mengubah data pengetahuan. Saat pertama kali form edit data pengetahuan dibuka,

akan ditampilkan gejala yang akan diedit dan menu Daftar Penyakit per Gejala sesuai

data pada basis data. Untuk melakukan edit data pengetahuan, Pakar dapat memilih

gejala yang ada pada menu Gejala dan memilih nama-nama penyakit yang ada dalam

menu Daftar Penyakit per Gejala. Setelah diedit, maka tekan tombol "Edit" untuk

mengganti data yang telah tersimpan dalam basis data. Tombol "Batal" digunakan

untuk membatalkan pengubahan data pengetahuan. Rancangan Form Edit Data

Pengetahuan dapat dilihatpada Gambar 3.37.

HEADER

Form Edit Pangetahuan

Nama Gejala v

Penyakit per Gejala *nofewM no™ Fer^t
Ncma Penyakit Nama Fenya^t
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Edit Batal

Gambar 3.37 Rancangan antarmuka form edit data pengetahuan

3.2.2.5.4.12 Rancangan Antar Muka Display Sejarah Konsultasi

Rancangan Display Sejarah Konsultasi dapat digunakan oleh Pakar untuk

melihat sejarah konsultasi yang pernah dilakukan oleh pasien. Data yang ditampilkan

antara lain No periksa, ID pasien, Nama, Tanggal periksa dan Foto. Pakar dapat
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melakukan pencarian data pasien berdasarkan kode pasien atau no periksa. Untuk

melihat sejarah konsultasi secara lengkap, maka pakar dapat mengklik "Detail".

Rancangan antarmuka Display Sejarah Konsultasi dapat dilihat pada Gambar 3.38.

HEADER

Pencarian data konsultasi berdasarkan
Welcome user kodepasiendan no penksa

No ID Nama Tanggal p0t0
Periksa Pasien Pasien Penksa

Y Detail.

Gambar 3.38 Rancangan antarmuka display sejarahkonsultasi

3.2.2.5.4.13 Rancangan Antar Muka Help

Rancangan antarmuka Help pada halaman pakar menampilkan penjelasan

tentang tujuanaplikasi sistem pakardan fasilitas menu yang diberikan untukPakar.

HEADER

Help

Aplikasi sistem pakar ini diharapkan clapat .

Fasilitas menu pakar:

Gambar 3.39 Rancangan antarmuka help
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3.2.2.5.4 Perancangan Antar Muka Index Pasien

Rancangan Index Pasien merupakan halaman utama pasien setelah Pasien

berhasil melakukan login. Pada halaman ini terdapat beberapa menu yang dapat

digunakan oleh Pasien dalam memanfaatkan aplikasi sistem pakar ini. Menu tersebut

antara lain :

1. Edit data pasien

2. Ganti password pasien

3. Konsultasi

4. Hasil Diagnosa

5. Display

- Data pakar

- Riwayat Sakit

6. Help

7. Sign Out

Sign Out digunakan untuk keluar dari pengguna yang sedang aktif,

agar tidak ada pengguna lain yangmenggunakannya.
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Gambar 3.40 Rancangan antarmuka index pasien

3.2.2.5.4.1 Rancangan Antar Muka Edit Data Pasien

Rancangan Form Edit Data Pasien pada menu pasien akan digunakan oleh

Pasien untuk mengubah data pasien. Saat pertama kali form edit data pasien dibuka,

kolom-kolom yang tersedia telah terisi dengan data pasien yang bersangkutan untuk

diubah. Pasien dapat mengubah secara langsung data yang diperlukan. Setelah terisi

semua, maka tekan tombol "Edit" untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam

basis data. Tombol "Batal" digunakan untuk membatalkan pengubahan data pasien.

Rancangan Form Edit DataPasien dapat dilihat padaGambar 3.41.
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Gambar 3.41 Rancangan antarmuka form edit data pasien

3.2.2.5.4.2 Rancangan Antar Muka Ganti Password Pasien

Rancangan Form Ganti Password Pasien akan digunakan oleh Pasien untuk

mengganti password lama dengan cara mengisi kolom Password lama, Password

baru dan Konfirmasi password baru. Setelah terisi semua maka tekan tombol

"Simpan" untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam basis data dan tombol

"Batal" digunakan untuk membatalkan pengisian data penggantian password.

Rancangan Form Ganti Password Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.42.



HEADER

Form Gantt Password Pasien

Username

Password Lama

Password Baru

Re-type

Simpan Batal

80

Gambar 3.42 Rancangan antarmuka form ganti password pasien

3.2.2.5.4.3 Rancangan Antar Muka Konsultasi

Rancangan Form Konsultasi akan digunakan oleh Pasien untuk melakukan

proses konsultasi penyakit tulang. No periksa akan diisi secara otomatis oleh sistem

sesuai urutan dan nama pasien sesuai dengan data pasien yang sedang aktif atau telah

melakukan proses login sebelumnya. Tanggal periksa akan diisi secara otomatis

sesuai dengan tanggal konsultasi dilakukan. Kemudian Pasien dapat secara langsung

memilih gejala-gejala yang dirasakan pada menu Gejala yang dirasakan. Jika gejala

yang dirasakan oleh pasien telah lengkap, maka tekan tombol "Hasil" untuk melihat

hasil konsultasi. Rancangan antarmuka Form Konsultasi dapat dilihat pada Gambar
3.43.
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Gambar 3.43 Rancangan antarmuka form konsultasi

3.2.2.5.4.4 Rancangan Antar Muka Diagnosa

Rancangan Diagnosa menampilkan hasil konsultasi pasien berupa informasi

mengenai kemungkinan penyakit yang diderita dan nilai densitasnya sesuai dengan

data gejala-gejala yang telah diinputkan oleh Pasien saat melakukan konsultasi.

Rancangan antarmuka Form Diagnosa dapat dilihat pada Gambar 3.44.
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Gambar 3.44 Rancangan antarmuka form diagnosa
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3.2.2.5.4.5 Rancangan Antar Muka Display Data Pakar

Rancangan Display Data Pakar pada menu pasien dapat digunakan oleh

Pasien untuk melihat data pakar. Data yang ditampilkan antara lain ID pakar, Nama,

Tanggal registrasi dan Foto. Pasien dapat melakukan pencarian data pakar

berdasarkan ID atau nama pakar. Untuk melihat data pakar secara lengkap, maka

pasien dapat mengklik "Detail". Pasien tidak berhak melakukan pengeditan dan

penghapusan data pakar. Rancangan antarmuka Display Data Pakar dapat dilihat pada
gambar 3.46.

HEADER

Welcome user Hencanan Pasien berdasarkan
ID dan nama Dasien
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Gambar 3.46 Rancangan antarmuka display data pakar

3.2.2.5.4.6 Rancangan Antar Muka Riwayat Sakit

Rancangan Form Riwayat Sakit dapat digunakan oleh Pasien untuk

mengetahui riwayat penyakit tulang yang pernah diderita pasien berdasarkan no

periksa. Pada form ini terdapat No periksa, Tanggal periksa, Gejala-gejala yang
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dirasakan, Kemungkinan penyakit yang diderita dan Nilai densitas. Rancangan

antarmuka Form Riwayat Sakit dapat dilihat pada Gambar 3.45.
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Gambar 3.45 Rancangan antarmuka form riwayat sakit

Rancangan Form Detail Riwayat Sakit menampilkan riwayat sakit pasien

secara lengkap berdasarkan no periksa, yaitu No periksa, Tanggal periksa, Gejala,

penyakit, Definisi penyakit, Densitas, Pengobatan, Terapi dan Gambar penyakit.
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Gambar 3.45 Rancangan antarmuka form detail riwayat sakit
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3.2.2.5.4.7 Rancangan Antar Muka Help

Rancangan antarmuka Help pada halaman pasien menampilkan penjelasan

tentang tujuan aplikasi sistem pakar dan fasilitas menu yang diberikan untuk Pasien.

HEADER

Help

Aplikasi sistem .Dakarn ainarapkan aapat:

Fasilitas menu pasien:

Gambar 3.47 Rancangan antarmuka help

3.3 Implementasi Perangkat Lunak

Implementasi merupakan tahap dimana sistem siap dioperasikan pada

tahap yang sebenarnya, sehingga akan diketahui apakah sistem yang telah

dibuat benar-benar sesuai dengan yang direncanakan. Pada implementasi

perangkat lunak ini akan dijelaskan bagaimana program sistem pakar diagnosa

penyakit tulang ini bekerja, dengan memberikan tampilan form-form yang
dibuat.

3.3.1 Batasan Implementasi

Aplikasi sistem pakar untuk diagnosa penyakit tulang ini dalam

implementasinya dibatasi pada pembuatan program sistem pakar dengan proses
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menyimpan, mengubah dan menghapus data yang berupa data pakar, data pasien,

data penyakit tulang, data gejala dan data pengetahuan.

3.3.2 Implementasi

Implementasi dari aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit tulang ini terdiri

dari beberapa form yang memiliki fungsi sendiri-sendiri. Form-form tersebut akan

tampil secara berurutan sesuai dengan urutan yang telah terprogram, setelah

pengguna melakukan proses tertentu.

3.3.2.1 Form Login

Form Login adalah form awal yang ditampilkan saat Aplikasi Sistem Pakar

Diagnosa Penyakit Tulang ini mulai dijalankan. Form login ini terdiri dari 3pilihan

yaitu login sebagai Admin, Pakar atau Pasien. Form login digunakan oleh Admin,

Pakar atau Pasien untuk mengisi Username dan Password yang sesuai untuk dapat

menjalankan dan mengeksekusi aplikasi sistem pakar ini sesuai dengan haknya.

Setelah memasukan username dan pasword, maka tombol "Login" digunakan

untuk melakukan eksekusi, sedangkan tombol "Batal" untuk menghapus isi dari

Username dan Password apabila dirasa melakukan kesalahan. Form Login dapat
dilihat pada gambar 3.48.
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Gambar 3.48 Form login
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3.3.2.2 Index Admin

Index admin merupakan halaman utama admin jika proses login berhasil.

Halaman index admin ini terdiri dari menu-menu yang dapat dimanfaatkan oleh

Admin dalam memanfaaatkan aplikasi sistem pakar diagnosis penyakit tulang ini.

Beberapa menu yang ditampilkan dalam halaman admin ini, antara lain:

1. Ganti password admin

2. Input data

Data pakar

Data pasien

3. Display

- Data pakar

Data pasien

- Data gejala

- Data penyakit tulang

- Data pengetahuan



87

Sejarah konsultasi

4. Help

5. Sign Out

Sign Out digunakan Admin, jika akan keluar dari aplikasi sistem

pakar diagnosis penyakit tulang, agar tidak ada pengguna lain yang

menggunakannya.

Halaman Index Admin dapat dilihat pada Gambar 3.49 berikut:

Gambar 3.49 Form index admin

3.3.2.2.1 Form Ganti Password Admin

Form Ganti Password Admin digunakan oleh Admin untuk mengganti

password lama dengan cara mengisi kolom Password lama, Password baru dan

Konfirmasi pasword baru. Setelah terisi semua maka tekan tombol "Simpan" untuk
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mengganti data yang telah tersimpan dalam basis data dan tombol "Batal" digunakan

untuk membatalkan pengisian data penggantian password. Form Ganti Password

Admin dapat dilihat pada Gambar3.50.

Simpan [| Batal

Gambar 3.50 Form ganti password admin

3.3.2.2.2 Form Input Data Pakar

Form Input Data Pakar digunakan oleh Admin untuk menambah data pakar

yang akan menggunakan sistem pakar ini untuk menambah, mengubah atau

menghapus gejala, penyakit dan pengetahuan dalam sistem. Untuk mengisi data

dimulai dengan mengisi semua kolom sesuai dengan data pakar yang bersangkutan,

dimulai dari Nama, Password, Tanggal lahir, Sex, Alamat, Telepon, Email, Pekerjaan

dan Foto. Untuk kolom User ID sistem akan mengisi sendiri secara otomatis. Setelah

data terisi semua maka tekan tombol "Simpan" untuk menyimpan data tersebut ke

dalam tabel pakar dan tombol "Batal" untuk membatalkan pemasukan data pakar.

Form Input Data Pakar dapat dilihat pada Gambar 3.51.



1234

•" ' ' * 1 v 1 v 1330

lakHaki ^

I Browse j

Simpan || Batal |

Gambar 3.51 Form input data pakar
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3.3.2.2.3 Form Input Data Pasien

Form InputDataPasien akan digunakan olehAdmin untuk menambah pasien

yang akan melakukan konsultasi atau menggunakan sistem pakar ini. Untuk mengisi

data dimulai dengan mengisi semua kolom sesuai dengan data pasien yang

bersangkutan, dimulai dari Nama, Tanggal lahir, Sex, Status perkawinan, Golongan

darah, Alamat, Email, Telepon, Pekerjaan, Foto dan Keterangan. Untuk kolom User

ID dan password sistem akan mengisi sendiri secara otomatis. Setelah data terisi

semua maka tekan tombol "Simpan" untuk menyimpan data tersebut ke dalam tabel

pasien dan tombol "Batal" untuk membatalkan pemasukan pasien Form Input Data

Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.52.
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Gambar 3.52 Form input data pasien
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3.3.2.2.4 Form Display Data Pakar

Form Display Data Pakar dapat digunakan oleh Admin untuk melihat data

pakar. Data yang ditampilkan sesuai dengan data yang terdapat dalam tabel pakar,

antara lain ID pakar, Nama, Tanggal registrasi dan Foto. Admin dapat melakukan

pencarian data pakar berdasarkan ID atau nama pakar. Admin berhak mengedit dan

menghapus data pakar. Untuk melihat data pakar secara lengkap, maka admin dapat

mengklik "Detail". Form Display Data Pakar dapat dilihat pada gambar 3.53
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Gambar 3.53 Form display data pakar

Form Detail Pakar menampilkan data pakar secara lengkap, yaitu ID pakar,

Nama, Tanggal lahir, Tanggal registrasi, Sex, Alamat, Telepon, Email, Pekerjaan dan

Foto pakar.

Gambar 3.54 Form detail pakar
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3.3.2.2.5 Form Display Data Pasien

Form Display Data Pasien pada menu admin dapat digunakan oleh Admin

untuk melihat data pasien sesuai dengan data yang terdapat pada tabel pasien, antara

lain ID Pasien, Nama, Tanggal registrasi dan Foto. Admin dapat melakukan

pencarian data pasien berdasarkan ID atau nama pasien. Admin berhak mengedit dan

menghapus data pasien. Untuk melihat data pasien secara lengkap, maka Admin

dapat mengklik "Detail". Form Display Data Pasien dapat dilihat pada gambar 3.55.

Gambar 3.55 Form display data pasien

Form Detail Pasien menampilkan data pasien secara lengkap, yaitu ID Pasien,

Nama, Tanggal lahir, Tanggal registrasi, Sex, Status, Golongan darah, Alamat,

Telepon, Email, Pekerjaan, Keterangan dan Foto pasien.
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Gambar 3.56 Form detail pasien

3.3.2.2.6 Form Display Data Penyakit

Form Display Data Penyakit Tulang dapat digunakan oleh Admin untuk

melihat data pasien. Data yang ditampilkan sesuai dengan data yang terdapat pada

tabel penyakit, antara lain Kode penyakit, Nama Penyakit dan Gambar penyakit.

Admin dapat melakukan pencarian data penyakit berdasarkan kode atau nama

penyakit. Untuk melihat data penyakit secara lengkap, maka Admin dapat mengklik

"Detail". Admin tidak mempunyai hak untuk melakukan pengeditan dan

penghapusan data penyakit.
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Gambar 3.57 Form display data penyakit tulang

Form Detail Penyakit Tulang menampilkan data penyakit tulang yang

bersangkutan secara lengkap, yaitu Kode penyakit, Nama penyakit, Definisi,

Penyebab, Gejala, Pengobatan, Terapi dan Gambar penyakit.

Gambar 3.58 Form detail penyakit tulang
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3.3.2.2.7 Form Display Data Gejala

Form Display Data Gejala dapat digunakan oleh Admin untuk melihat data

gejala. Data yang ditampilkan sesuai dengan data yang terdapat dalam tabel gejala,

antara lain Kode gejala, Nama gejala dan Keterangan. Admin dapat melakukan

pencarian data gejala berdasarkan kode atau nama gejala. Untuk melihat data gejala

secara lengkap, maka Admin dapat mengklik "Detail". Admin tidak mempunyai hak

untuk melakukan pengeditan dan penghapusan data gejala. Form Display Data Gejala

dapat dilihat pada gambar 3.59

Gambar 3.59 Form display data gejala

3.3.2.2.8 Form Display Data Pengetahuan

Display Data Pengetahuan dapat digunakan oleh Admin untuk melihat data

pengetahuan. Data yang ditampilkan sesuai dengan data yang terdapat dalam tabel

pengetahuan, antara lain Kode gejala, Nama gejala dan Kemungkinan penyakit.

Untuk dapat melihat daftar penyakit per gejala, maka admin dapat mengklik
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"Kemungkinan Penyakit". Admin dapat melakukan pencarian data pengetahuan

berdasarkan kode atau nama gejala. Admin tidak dapat melakukan pengeditan atau

penghapuan data pengetahuan. Form Display Data Pengetahuan dapat dilihat pada

gambar 3.60.
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Gambar 3.60 Form display data pengetahuan

Form Kemungkinan Penyakit dapat digunakan oleh Admin untuk melihat

kemungkian penyakit dari satu gejala. Data yang ditampilkan antara lain Kode gejala,

Nama gejala, Densitas dan Kemungkinan penyakit dari gejala tersebut. Form

Kemungkinan Penyakit dapat dilihat pada gambar 3.61
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Detail Pengetahuan

Nama Penvakit

Gambar 3.61 Form kemungkinan penyakit

3.3.2.2.9 Form Display Sejarah Konsultasi

Form Display Sejarah Konsultasi dapat digunakan oleh Admin untuk melihat

sejarah konsultasi yang pernah dilakukan oleh pasien. Data yang ditampilkan sesuai

yang terdapat dalam tabel konsultasi, antara lain No periksa, ID pasien, Nama,

Tanggal periksa dan Foto. Admin dapat melakukan pencariandata pasien berdasarkan

kode pasien atau no periksa. Untuk melihat sejarah konsultasi secara lengkap, maka

Admin dapat mengklik "Detail". Form Display Sejarah Konsultasi dapat dilihat pada

gambar 3.62.

Gambar 3.62 Form display sejarah konsultasi
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Form Detail Sejarah Konsultasi menampilkan sejarah konsultasi pasien yang

bersangkutan secara lengkap, yaitu No periksa, ID pasien, Nama pasien, Tanggal

periksa, Foto, Gejala yang dirasakan dan kemungkinan penyakit yang diderita.

Gambar 3.63 Form detail sejarah konsultasi

3.3.2.2.10 Form Help

Form help menjelaskan tentang fungsi dari aplikasi sistem pakar diagnosa

penyakit tulang dan fasilitas menu yang dapat dimanfaatkan oleh Admin.

• /
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Gambar 3.64 Help admin

3.3.2.3 Index Pakar

Halaman Index Pakar merupakan halaman utama pakar setelah berhasil

melakukan login. Halaman ini terdiri dari menu yang akan diberikan untuk Pakar

dalam menjalankan aplikasi sistem pakar ini. Menu pakar tersebut antara lain :

1. Edit data pakar

2. Ganti passwordpakar

3. Input data

- Data penyakit

- Data gejala

- Data pengetahuan
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too

4. Display

Data pakar

- Data gejala

- Data penyakit

- Data pengetahuan

Sejarah konsultasi

5. Help

6. Sign Out

Sign Out digunakan Pakar, jika akan keluar dari aplikasi sistem

pakar diagnosis penyakit tulang, agar tidak ada pengguna lain yang

menggunakannya.

Untuk lebih jelasnya halaman index pakar dapat dilihat pada Gambar

Gambar 3.65 Form index pakar



3.3.2.3.1 Form Edit Data Pakar

Form Edit Data Pakar akan digunakan oleh Pakar untuk mengubah data pakar.

Saat pertama kali form edit data pakar dibuka, kolom-kolom yang tersedia telah terisi

dengan data pakar yang bersangkutan untuk diubah. Pakar dapat mengubah secara

langsung data yang diperlukan. Setelah terisi semua, maka tekan tombol "Edit" untuk

mengganti data yang telah tersimpan dalam tabel pakar. Tombol "Batal" digunakan

untuk membatalkan pengubahan data pakar. Form Edit Data Pakar dapat dilihat pada
Gambar 3.66
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Gambar 3.66 Form edit data pakar
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3.3.2.3.2 Form Ganti Password Pakar

Form Ganti Password Pakar akan digunakan oleh Pakar untuk mengganti

password lama dengan cara mengisi kolom Password lama, Password baru dan

Konfirmasi password baru. Setelah terisi semua maka tekan tombol "Simpan" untuk

mengganti data yang telah tersimpan dalam tabel pakar dan tombol "Batal"

digunakan untuk membatalkan pengisian data penggantian password. Form Ganti

Password Pakardapatdilihat padaGambar 3.67.

Simpan [] Batal j

Gambar 3.67 Form ganti password pakar

3.3.2.3.3 Form Input Data Penyakit

Form Input Data Penyakit Tulang digunakan oleh Pakar untuk menambah

data gejala penyakit tulang. Untuk menambah penyakit tulang dimulai dengan

mengisi semua kolom yang sesuai dengan data penyakit tulang yang ada, yaitu Nama

penyakit, Kode penyakit, Definisi, Penyebab, Gejala, Pengobatan, Terapi dan Gambar

penyakit tulang. Kode penyakit tulang akan diisi secara otomatis oleh sistem. Gambar

penyakit tulang dapat diisi dengan menekan tombol "Browse" untuk mencari lokasi
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file gambar yang akan diisikan ke dalam data penyakit tulang. Setelah terisi semua,

maka tekan tombol "Simpan" untuk menyimpan data tersebut dalam tabel penyakit.

Tombol "Batal" digunakan untuk membatalkan pengisian penyakit. Form Input Data

Penyakit dapat dilihat pada Gambar 3.68.
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Gambar 3.68 Form input data penyakit tulang

3.3.2.3.4 Form Input Data Gejala

Form Input Data Gejala akan digunakan oleh Pakar untuk menambah data

gejala penyakit tulang dimulai dengan mengisi semua kolom yang sesuai dengan data

gejala yang ada, yaitu Nama gejala dan Keterangan. Kode gejala akan diisi secara

otomatis oleh sistem. Setelah terisi semua, maka tekan tombol "Simpan" untuk

menyimpan data tersebut ke dalam tabel gejala. Tombol "Batal" digunakan untuk
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membatalkan pengisian gejala. Form Input Data Gejala dapat dilihat pada Gambar

3.69.

'f {SfoP?!1. £1 ^atal

Gambar 3.69 Form input data gejala

3.3.2.3.5 Form Input Data Pengetahuan

Form Input Data Pengetahuan akan digunakan oleh Pakar untuk mengisi nilai

densitas (derajat kepercayaan) suatu gejala terhadap sekumpulan beberapa penyakit

tulang.

Untuk mengisi form ini dimulai dengan memilih nama gejala yang telah ada

pada menu Gejala, serta memilih nama-nama penyakit tulang yang ada dalam menu

Penyakit per gejala. Kemudian nilai densitas diisi berdasarkan gejala dan penyakit-

penyakit tulang yang telah dipilih. Setelah terisi semua, maka tekan tombol "Simpan"

untuk menyimpan data tersebut ke dalam tabel pengetahuan. Tombol "Batal"

digunakan untuk membatalkan pengisian pengetahuan. Form Input Data Pengetahuan

dapat dilihat pada Gambar 3.70.
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Gambar 3.70 Form input data pengetahuan

3.3.2.3.6 Form Display Data Pakar

Form Display Data Pakar dapat digunakan oleh pakar untuk melihat data

pakar. Data yang ditampilkan antara lain ID Pakar, Nama, Tanggal registrasi dan

Foto. Pakar dapat melakukan pencarian data pakar berdasarkan ID atau nama pakar.

Untuk melihat data pakar secara lengkap, maka Admin dapat mengklik "Detail".

Pakar tidak berhak melakukan pengeditan dan penghapusan data pakar. Form Display

Data Pakar dapat dilihat pada gambar 3.71

Gambar 3.71 Form display data pakar
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3.3.2.3.7 Form Display Data Pasien

Form Display Data Pasien pada menu pakar dapat digunakan oleh pakar untuk

melihat data pasien. Data yang ditampilkan antara lain ID Pasien, Nama, Tanggal

registrasi dan Foto. Pakar dapat melakukan pencarian data pasien berdasarkan ID atau

nama pasien. Pakar tidak dapat mengedit dan menghapus data pasien. Untuk melihat

data pasien secara lengkap, maka pakar dapat mengklik "Detail". Form Display Data

Pasien dapat dilihat pada gambar 3.72.

Gambar 3.72 Form display data pasien

3.3.2.3.8 Form Display Data Penyakit

Form Display Data Penyakit dapat digunakan oleh pakar untuk melihat data

penyakit. Data yang ditampilkan antara lain Kode penyakit, Nama penyakit dan

Gambar. Pakar dapat melakukan pencarian data penyakit berdasarkan kode dan nama

penyakit. Selain itu, Pakar juga dapat melakukan edit maupun menghapus data

penyakit. Untuk melihat data penyakit secara lengkap, maka pakar dapat mengklik

"Detail". Form Display Data Penyakit dapat dilihat pada gambar 3.73.
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Gambar 3.73 Form display data penyakit tulang
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Form Edit Data Penyakit Tulang akan digunakan oleh Pakar untuk mengubah

data penyakit. Saat pertama kali form edit data penyakit dibuka, kolom-kolom yang

tersedia telah terisi dengan Kode penyakit, Nama penyakit, Definisi, Penyebab,

Gejala, Pengobatan, Terapi dan Gambar penyakit yang bersangkutan sesuai data yang

telah tersimpan dalam basis data untuk diubah. Kode penyakit tidak dapat diedit

karena terisi secara otomatis oleh sistem. Pakar dapat mengubah secara langsung data

yang diperlukan. Setelah terisi semua, maka tekan tombol "Edit" untuk mengganti

data yang telah tersimpan dalam tabel penyakit. Tombol "Batal" digunakan untuk

membatalkan pengubahan data penyakit. Form Edit Data Penyakit dapat dilihat pada

Gambar 3.74
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Gambar 3.74 Form edit data penyakit
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3.3.2.3.9 Form Display Data Gejala

Form Display Data Gejala dapat digunakan oleh Pakar untuk melihat data

gejala. Data yang ditampilkan antara lain Kode gejala, Nama gejala dan Keterangan.

Pakar dapat melakukan pencarian data gejala berdasarkan kode dan nama gejala.

Selain itu, pakar juga dapat melakukan edit maupun menghapus data gejala. Form

Display Data Gejala dapat dilihat pada gambar 3.75.
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Gambar 3.76 Form edit data gejala
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3.3.2.3.10 Form Display Data Pengetahuan

Display Data Pengetahuan dapat digunakan oleh Pakar untuk melihat data

pengetahuan. Data yang ditampilkan antara lain Kode gejala, Nama gejala dan

Kemungkinan penyakit. Pakar dapat melakukan pencarian data pengetahuan

berdasarkan kode dan nama gejala. Selain itu, pakar juga dapat melakukan edit

maupun menghapus data pengetahuan. Untuk melihat detail data pengetahuan, maka

pakar dapat mengklik "Kemungkinan penyakit". Form Display Data Pengetahuan

dapat dilihat pada gambar 3.77.



Ill

Gambar 3.77 Form display data pengetahuan

Form Edit Data Pengetahuan akan digunakan oleh Pakar untuk mengubah

data pengetahuan. Saat pertama kali form edit data pengetahuan dibuka, akan

ditampilkan nama gejala yang akan diedit dan daftar penyakit tulang. Untuk

melakukan edit data pengetahuan, Pakar dapat memilih salah satu gejala yang ada

pada menu Gejala dan memilih nama-nama penyakit yang ada dalam menu Daftar

Penyakit Tulang. Setelah diedit, maka tekan tombol "Edit" untuk mengganti data

yang telah tersimpan dalam tabel pengetahuan. Tombol "Batal" digunakan untuk

membatalkan pengubahan data pengetahuan. Form Edit Data Pengetahuan dapat

dilihat pada Gambar 3.78.
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Gambar 3.78 Form edit data pengetahuan

3.3.2.3.11 Form Display Sejarah Konsultasi

Form Display Sejarah Konsultasi dapat digunakan oleh Pakar untuk melihat

sejarah konsultasi yang pernah dilakukan oleh pasien. Data yang ditampilkan antara

lain no periksa, ID pasien, Nama, Tanggal periksa dan Foto. Pakar dapat melakukan

pencarian data pasien berdasarkan kode pasien atau no periksa. Untuk melihat sejarah

konsultasi secara lengkap, maka pakar dapat mengklik "Detail". Form Display

SejarahKonsultasi dapatdilihatpadagambar3.79.

Gambar 3.79 Form display sejarah konsultasi
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Gambar 3.80 Form detail sejarah konsultasi

113

3.3.2.3.12 Form Help

Form Help pada halaman pakar menampilkan penjelasan tentang tujuan

aplikasi sistem pakar dan fasilitas menu yang diberikan untuk Pakar.
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Gambar 3.81 Help pakar
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3.3.2.4 Index Pasien

Halaman Index Pasien merupakan halaman utama pasien setelah Pasien

berhasil melakukan login. Pada halaman ini terdapat beberapa menu yang dapat

digunakan oleh Pasien dalam memanfaatkan aplikasi sistem pakar ini. Menu tersebut

antara lain :

1. Edit data pasien

2. Ganti password pasien

3. Konsultasi

4. Diagnosa

5. Display

- Data pakar

- Riwayat sakit

6. Help

7. Sign Out

Gambar 3.82 Index pasien
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3.3.2.4.1 Form Edit Data Pasien

Form Edit Data Pasien pada menu pasien akan digunakan oleh Pasien untuk

mengubah data pasien. Saat pertama kali form edit pasien dibuka, kolom-kolom yang

tersedia telah terisi dengan data pasien yang bersangkutan untuk diubah. Pasien dapat

mengubah secara langsung data yang diperlukan. Setelah terisi semua, maka tekan

tombol "Edit" untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam tabel pasien.

Tombol "Batal" digunakan untuk membatalkan pengubahan data pasien. Form Edit

DataPasien dapatdilihat padaGambar 3.83.
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Gambar 3,83 Form edit data pasien
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3.3.2.4.2 Form Ganti Password Pasien

Form Ganti Password Pasien akan digunakan oleh Pasien untuk mengganti

password lama dengan cara mengisi kolom Password lama, Password baru dan

Konfirmasi pasword baru. Setelah terisi semua maka tekan tombol "Simpan" untuk

mengganti data yang telah tersimpan dalam tabel pasien dan tombol "Batal"

digunakan untuk membatalkan pengisian data penggantian password. Form Ganti

Password Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.83.

Simpan | j Batal

Gambar 3.84 Form ganti password pasien

3.3.2.4.3 Form Konsultasi

Form Konsultasi akan digunakan oleh Pasien untuk melakukan proses

konsultasi penyakit tulang. No periksa akan diisi secara otomatis oleh sistem sesuai

dengan urutan dan nama pasien sesuai dengan data pasien yang sedang aktif atau

telah melakukan proses login sebelumnya. Tanggal periksa akan diisi secara otomatis

sesuai dengan tanggal konsultasi dilakukan. Kemudian Pasien dapat secara langsung
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memilih gejala-gejala yang dirasakan pada menu Gejala yang dirasakan. Jika gejala

yang dirasakan oleh pasien telah lengkap, maka tekan tombol "Hasil" untuk melihat

hasil konsultasi.
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Gambar 3.85 Form konsultasi
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3.3.2.4.4 Form Diagnosa

Form Diagnosa menampilkan hasil konsultasi pasien berupa informasi

mengenai kemungkinan penyakit yang diderita dan nilai densitasnya sesuai dengan

data gejala-gejala yang telah diinputkan oleh Pasien saat melakukan konsultasi.

Gambar 3.86 Form diagnosa

3.3.2.4.5 Form Display Data Pakar

Form Display Data Pakar dapat digunakan oleh Pasien untuk melihat data

pakar. Data yang ditampilkan sesuai dengan data yang terdapat dalam tabel pakar,

antara lain ID Pakar, Nama, Tanggal registrasi dan Foto. Pasien dapat melakukan

pencarian data pakar berdasarkan ID atau nama pakar. Untuk melihat data pakar

secara lengkap, maka pasien dapat mengklik "Detail". Pasien tidak berhak melakukan

pengeditan dan penghapusan data pakar. Form Display Data Pakar dapat dilihat pada

gambar 3.86.



119

Gambar 3.87 Form displaydata pakar

3.3.2.4.6 Form Display Riwayat Sakit

Form Display Riwayat Sakit dapat digunakan oleh Pasien untuk mengetahui

riwayat sakit yang pernah diderita pasien berdasarkan no periksa. Pada form ini

terdapat No periksa dan Tanggal periksa. Untuk melihat detail riwayat sakit pasien

dengan mengklik "Detail".

Gambar 3.88 Form display riwayat sakit



120

Form Detail Riwayat Sakit menampilkan data riwayat sakit pasien secara

lengkap, yaitu No periksa, Tanggal periksa, Gejala dan Kemungkinan penyakit.

Untuk melihat definisi penyakit dapat dengan mengklik nama penyakit tersebut.

Gambar 3.89 Form detail riwayat sakit

3.3.2.4.7 Form Help Pasien

Form Help pada halaman pasien menampilkan penjelasan tentang tujuan

aplikasi sistem pakar dan fasilitas menu yang diberikan untuk Pasien.

Gambar 3.90 Help pasien
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3.3.3 Implementasi Prosedural

Implementasi prosedural ini merupakan penerapan rancangan yang telah

dibuat menjadi bentuk program (sourcecode). Pada aplikasi sistem pakar diagnosa

penyakit tulang dan terapinya ini, menitik beratkan pada proses input data pengguna,

penyakit tulang, gejala, pengetahuan, dan proses konsultasi penyakit. Pada

implementasi prosedural ini akan menjelaskan tentang modul-modul apa saja yang

digunakan dalam aplikasi ini. Modul-modul yang ada di dalam aplikasi ini antara lain

1. Modul Input Data, modul ini digunakan untuk untuk menginputkan data

pengguna, penyakit tulang, gejala dan pengetahuan.

2. Modul Konsultasi, modul ini merupakan modul utama dalam aplikasi sistem

pakar yang digunakan untuk mengetahui penyakit yang diderita dan nilai

densitasnya berdasarkan gejala yang dimasukan oleh pasien.

Pseudocodedari halaman konsultasi bisa dilihat di bawah ini:

1. Proses perhitungan jikahanya 1gejala yang dipilih

<?php

include "../include/koneksi.php";
//menghitung jumlah gejala yang di klik
$jum=0;

while ($gejala[$jum])
{

$gej[]=$gejala[$jum];
$jum++;

}

if ($jum==l)//perhitungan jika gejala hanya 1 gejala yana di
klik
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$perintah="select * from gejala,pengetahuan,penyakit
where

penyakit.kode_penyakit=pengetahuan.kode_penyakit and
pengetahuan.kode_gejala=gejala.kode_gejala and
pengetahuan. kode__gejala= '$gejala[0] '";

$query=mysql_query($perintah);
$jum=mysql_num_rows($query);

if($jum==0)//jika jumlah data yang dihasilkan dari
query tidak ada ato =0

{

echo "<h3>Tidak ada kemungkinan penyakit yang
ditemukan</h3>";

}

2. Menampilkan kemungkinan penyakit untuk 1gejala yang dipilih
{

echo "<table width=400 align=center cellpadding=0
cellspacing=0 class=\"hohowhite\"> ";
echo "<tr bgcolor=#81blfc><td background='../image/bg up png'
align=center colspan=3xfont color='white ' ><b> .: : &nbsp;&nbsp-
Diagnosa Snbsp;Snbsp; ::.<b>&nbsp;</font></td></tr>";

$perintah=mysql_query("select*from periksa");
$jum=mysql_num_rows($perintah);
$no=$jum+1;

echo "<tr bgcolor=#81blfcxtd width=140>&nbsp;No
Periksa</tdXtd>:</tdXtd>$no</tdX/tr>";

$per="select*from pasien where username='$user'";//perintah
untuk melihat nama pasien
$que=mysql_query($per) ;
$row=mysql_fetch_array($que) ;
$kode_pasien=$row[id_pasien];

echo "<tr bgcolor=#99ccff><td width=140>&nbsp;Nama
Pasien</tdXtd>:</tdXtd>$row[nama_pasien]</tdX/tr>"-
$tanggal=date("d-m-y");
echo "<tr bgcolor=#81blfcXtd width=140>&nbsp; Tanggal
Periksa</tdXtd>:</tdXtd>$tanggal</td></tr>"-
echo "<tr bgcolor=#99ccffXtd width=140>&nbsP;Kemungkinan
Penyakit</tdxtd>:</tdxtd></tdx/tr>";

$k=l;

while ($row=mysql_fetch_array($query))

$gejalal=$row[kode_gejala];
$penyakitl=$row[kode_penyakit];
$densitasl=$row[densitas];
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$teta=l-$row[densitas];

mysql_query("insert into diagnosa
valuesC$no','$penyakitl','$row[densitas]')");

echo "<tr bgcolor=#81blfcxtd bgcolor=#81blfc
x/tdxtdx/td><td>-&nbsp; <a
href=detail_penyakit.php?kode_penyakit=$row[kode penyaki
t] title=\"Detail

Penyakit\">$row[nama_penyakit]</a></tdX/tr>"-
$k++;

echo "<tr bgcolor=#99ccffXtd

width=140>&nbsp;Densitas</tdxtd>:</tdXtd>$densitasl</t
dx/tr>";

echo "</table>";

mysql_query("insert into periksa
values('$no•, '$kode_pasien', '$tanggal')");
mysql_query("insert into konsultasi
values('$no', '$gejala[0] ')") ;

3. Proses perhitungan jika gejala yang dipilih lebih dari 1

{

mysql_query("delete from tp");// menghapus isi data pada tabel
TP jika sebelumnya udah ada data

for ($j=0;$j<=$jum; $j++)//looping untuk melihat daftar gejala

//jika j bernilai 0
if ($j==0)

{

$perintah="select*from pengetahuan where
kode_gejala='$gejala[$j] "•;
$query=mysql_query($perintah);
while ($row=mysql_fetch_array($query))

$gejala[]=$row[kode_gejala];
$penyakit=$row[kode_penyakit];
$densitas=$row[densitas];
$teta=l-$row[densitas];

mysql_query("insert into tp
(kode_gejala,penyakit_lama,densitas lama,tet
a lama)
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valuesC$gejala[$j]','$penyakit','$densitas'
, '$teta')") ;

}

///untuk gejala yang kedua
$jum=$jum-l;

for ($j=l;$j<=$jum; $j++)
{

$perintah2="select*from pengetahuan where
kode_gejala='$gejala[$j]'";
$query2=mysql_query($perintah2);
while ($row2=mysql_fetch_array($query2))

{

$gejala[]=$row2[kode_gejala];
$penyakit=$row2[kode_penyakit];
$densitas=$row2[densitas];
$teta=l-$row2[densitas];

mysql_query("insert into tp

(kode_gejala,penyakit_lama,densitas_lama,teta lama
)

valuesC$gejala[$j]','$penyakit','$densitas','$tet
a')");

}

4. Proses perhitungan untuk setiap kode gejala

mysql_query("delete from th");

$jum=$jum+l;

for ($h=0;$h<=$jum;$h++)
{

//perhitungan untuk setiap kode_gejala
if ($h==0)//jika nilai h=0

{

$perintah4="select*from tp where
kode_gej ala='$gej[0] '";
$query4=mysql_query($perintah4);
while($row4=mysql_fetch_array($query4))

{

$gejala=$row4[kode_gejala];
$densitas=$row4[densitas_lama];
$teta=$row4[teta_lama];
$array[]=$row4[penyakit_lama];
$test=implode(",",$array);
}

mysql_query("insert into th values
C$gejala\ '$tesf ,'$densitas', '$teta') ") ;



for ($h=l;$h<=$jum;$h++)

{

$perintah5="select*from tp where
kode_gejala='$gej[$h]'";
$query5=mysql_query($perintah5);
while($row5=mysql_fetch_array($query5))

{

$gejala5=$row5[kode_gejala];
$densitas5=$row5[densitas_lama];
$teta5=$row5[teta_lama];
$array5[]=$row5[penyakit_lama];
$test5=implode(",",$array5);
}

mysql_query("insert into th values
C$gejala5','$test5','$densitas5','$teta5')");

unset($array5); //meunset variabel $array5

5. Proses mencari irisan dari setiap kode penyakit

a. Irisan untuk 1 gejala

$perintah6="select*from th";

$query6=mysql_query($perintah6);

$jum=mysql_num_rows($query6) ;

for ($j-l;$j<=$jum; $j++) //menghitung nilai irisan

if ($j==l)//lakukan perhitungan jika j=l untuk baris
gejala 1 dan baris gejala ke 2 pada tabel th

{

$i=0;

while ($bar=mysql_fetch_array($query6))
{

$penyakit=$bar[kode_penyakit];
$nilail[]=$bar[densitas];
$nilai2[]=$bar[teta];

$h=$j-l;

$hasl=$nilail[$j]*$nilail[$h]
$has2=$nilail[$j]*$nilai2[$h]
$has3=$nilai2[$j]*$nilail[$h]
$has4=$nilai2[$j]*$nilai2[$h]
if ($i==0)
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$penyakitl=$penyakit;

if ($i==l)

{

$penyakit2=$penyakit;
}

b. Irisan untuk2 gejala

if ($i==l) {

$irisanl=explode(",",$penyakitl);//explode digunakan
untuk raemcah array

$irisan2=explode(",",$penyakit2);//explode digunakan
untuk memcah array

$irisan=array_intersect($irisanl,$irisan2);
$gabung=implode(",",$irisan);
$jum=count($irisan);

if ($jum==0)//jika tidak ada irisan
{

$gabung=0;
}

else

{

}

$gabung=$gabung;

mysql_query("delete from ti");
mySql_query("insert into ti (kode_penyakit,nilai)
values('$gabung','$hasl')");
mysql_query("insert into ti (kode_penyakit,nilai)
values('$penyakit2','$has2') ") ;
mysql_querv("insert into ti (kode_penvakit,nilai)
values C$penyakitl', '$has3')") ;
mysql_query("insert into ti (kode penyakit,nilai)
values(•teta','$has4')");

//cari jika ada kode yang sama pada tabel ti, maka
lakukan penjumlahan

$prt="select kode_penyakit,sum(nilai) as nilai from ti
group by kode_penyakit";

$qry=mysql_query($prt) ;

mysql_query("delete from ti");
while $rwk=mysql_fetch_array($qry))

$kodesa=$rwk[kode_penyakit] ;
$nilaisa=$rwkrnilai];
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mysql_query("insert into ti (kode_penyakit,nilai)
values ('$kodesa','$nilaisa')");

//cari penyebut untuk melakukan perhitungan $densitas/l-
$penyebut

$perintahO="select*from ti where kode_penyakit='0'";
$que=mysql_query($perintahO) ;
$jumlah=mysql_num_rows($que);

if ($jumlah==0)

{
echo " ";

else

{
$bar=mysql_fetch_array($que);
$kode=$bar[kode_penyakit] ;
$perintahl="select*from ti";
$queryl=mysql_query($perintahl);

while($barl=mysql_fetch_array($queryl))

{
$penyebut=$bar[nilai];
$code=$barl [kode__penyakit] ;
$pembilang=$barl[nilai];
$penyebut=l-$penyebut;
$perhitungan=($pembilang/$penyebut);

mysql_query("update ti set
nilai='$perhitungan' where

kode_penyakit='$code'");
mysql_query("delete from ti where
kode_penyakit='0'");

}

}

c. Irisan untuk lebih dari 2 gejala

if ($i>D
$perintah="select*from ti";
$query=mysql_query($perintah) ;
$q=0;

while ($row=mysql_fetch_array($query))

{
$densitas=$bar[densitas];//densitas pada tabel th

$teta=$bar[teta];//teta pada tabel th
$kode=$bar[kode_penyakit];//kode_penyakit pada
tabel th;
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$irisan=explode(",",$kode);
$kode_penyakit=$row[kode_penyakit];//kode_penyakit
pada tabel ti
$irisanti=explode(",",$kode_penyakit);
$irisanku=array_intersect($irisan,$irisanti);
$jumlah=count($irisanku);

if ($jumlah==0)

{
$irisanku=0;

$iris=$kode_penyakit;

else

{
$irisanku=implode(",",$irisanku);

$iris=$kode penyakit;

if ($kode_penyakit=='teta')

{
$irisanku=$kode;

$iris=$kode_penyakit;

}

d. Menghitung irisan

mysql query("delete from ti where

kode_penyakit='$kode_penyakit'");

$nilai[$q]=$row[nilai];//nilai pada tabel ti
$nilail[$q]=($nilai[$q]*$densitas);
$nilai2[$q]=($nilai[$q]*$teta);

mysql_query("insert into ti (kode_penyakit,nilai) values
('$irisanku','$nilail[$q]')");
mysql query("insert into ti (kode_penyakit,nilai) values
("$iris\ '$nilai2[$q] ')") ;

$q++;

$prt="select kode_penyakit,sum(nilai) as nilai from ti
group by kode_penyakit";
$qry=mysql_query($prt) ;

mysql_query("delete from ti");
while ($rwk=mysql_fetch_array($qry))

{
$kodesa=$rwk[kode_penyakit] ;
$nilaisa=$rwk[nilai];
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mysql query("insert into ti (kode_penyakit,nilai)
values ('$kodesa','$nilaisa')");

//mencari penyebut

$pr="select sum(nilai) as nilai from ti where
kode_penyakit='0 '";
$qr=mysql_query($pr) ;
$rw=mysql_fetch_array($qr);
$penyebut=$rw[nilai];

if ($nilai=='null')

{

$penyebut=l;

}

else

{
$penyebut=l-$penyebut;

}

$prl="select*from ti";
$qrl=mysql_query($prl) ;
while ($rw=mysql_fetch_array($qrl))

{

$code=$rwl[kode_penyakit];
$pembilang=$rwl[nilai] ;
$perhitungan=($pembilang/$penyebut);

mysql_query("update ti set
nilai='$perhitungan' where

kode_penyakit='$code'");
mysql_query("delete from ti where
kode_penyakit='0'");

}

}//tutup dari nilai i>l
$i++;

6. Jika gejala yang dimasukan belum cukup untuk menghasilkan kemungkinan

penyakit

$ku="select max(nilai) as nilai from ti"; //mencari nilai

maximum untuk kde_penyakit
$k=mysql_query($ku);
$r=mysql_fetch_array($k);
$max=$r[nilai];

$ku2="select*from ti where nilai like '$max'";

$k2=mysql_query($ku2);
$r2=mysql_fetch_array($k2);
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$kodeku=$r2[kode_penyakit];
$den=$r2[nilai];

$den=round($den,2);

if (($kodeku=='teta')or ($kodeku=='0'))
I

echo "<script language=javascript>alert('Gejala yang dimasukan
belum cukup untuk menghasilkan kemungkinan penyakit,Silakan
tambah gejala lagi');history.back();</script>";

7. Menampilkan kemungkinan penyakit untuk gejala yang dipilih lebih dari 2
$pecah=explode(",",$kodeku);
$ju=count ($pecah);

//dibawah ini sitak untuk menampilkan kemunginkan penyakit
echo "<table width=400 align=center cellpadding=0
cellspacing=0 class=\"hohowhite\"> ";
echo "<tr bgcolor=#81blfcxtd background='../image/bg_up.png'
align=center colspan=3>
<font color='white'xb>. :: &nbsp;&nbsp; Diagnosa &nbsp;&nbsp;

::.<b>&nbsp;

</font></tdx/tr>";

$perintah=mysql_query("select*from periksa");
$jum=mysql_num_rows($perintah) ;
$no=$jum+l;

echo "<tr bgcolor=#81blfcxtd width=140>&nbsp;No
Periksa</tdxtd>: </td>

<td>$no</tdx/tr>" ;

$per="select*from pasien where username='$user'";//perintah
untuk melihat nama pasien
$que=mysql_query($per);
$row=mysql_fetch_array($que);
$kode_pasien=$row[id_pasien];

echo "<tr bgcolor=#99ccffxtd width=140>&nbsp;Nama
Pasien</td>

<td> : </tdxtd>$row [nama_pasien] </td></tr>" ;

$tanggal=date("d-m-y");

echo "<tr bgcolor=#81blfcxtd width=140>&nbsp;Tanggal

Periksa</td>

<td>: </td><td>$tanggal</tdx/tr>" ;

echo "<tr bgcolor=#99ccffXtd
width=140>&nbsp;Kemungkinan Penyakit</tdxtd>:

</td><tdx/tdx/tr>";
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echo "<tr bgcolor=#81blfc><tdx/tdxtdx/tdxtd>" ;

$ju=$ju-l;
for ($1=0; $K=$ju;$1++)//melihat kemungkianan penyakit

{

$urut+=l;
$perintah="select*from penyakit where
kode__penyakit='$pecah[$l] '";
$query=mysql_query($perintah);
$row=mysql_fetch_array($query);

echo "-&nbsp;<a
href=detail_penyakit.php?kode_penyakit=$row[kode_p
enyakit] title=\"Detail
Penyakit\">$row[nama_penyakit]</a><br>";

}

echo "</tdx/tr>";

echo "<tr bgcolor=#99ccffxtd
width=140>&nbsp;Densitas</td>
<td>:</tdxtd>$den</tdx/tr>";

echo "</table>";

8. Memasukan data periksa

mysql_query("insert into diagnosa
values('$no', '$penyakitl', '$row[densitas] ')") ;

mysql_query("insert into periksa
values('$no','$kode_pasien','$tanggal')");

mysql_query("insert into konsultasi
values ('$no\ '$gejala[0] ')") ;
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Pengujian Program

Pada tahap ini menjelaskan mengenai pengujian program aplikasi sistem

pakar diagnosa penyakit tulang. Pengujian dilakukan secara menyeluruh untuk

mengetahui kinerja sistem pakar, kelemahan-kelemahan ataupun kesalahan-kesalahan

yang mungkin terjadi saat sistem dijalankan.

4.2 Analisis Kinerja Sistem

4.2.1 Penanganan Kesalahan

Penanganan kesalahan pada Sistem Pakar Farmakologi dan Terapi Penyakit

Tulang ini dilakukan dengan memberikan peringatan dalam bentuk pesan

(messagebox) yang berisikan informasi tentang keharusan untuk melakukan validasi

terhadap masukan data yang dilakukan oleh user.

4.2.1.1 Penanganan kesalahan input

Penanganan kesalahan input ini dilakukan untuk menangkap error yang terjadi

ketika salah satu field padaform inputan kosong atau data yang dimasukan tidak

valid.
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Contoh penanganan kesalahan input antara lain :

1. Proses login

Pada proses login, jika user mengosongkan field username, maka akan

muncul pesan seperti pada Gambar 4.1 dan jika user mengosongkan field

password, maka akan muncul pesan seperti pada Gambar 4.2.

Aplikasi Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tulang

Login hi A.'ll

Login 11 Batal )

Lli.e"'?ne l-'f.!..5"-,S'

[~^~1

Gambar 4.1 Field username tidak diisi

Aplikasi Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tulang

Loetn cii Admin "*-

Ihernsine admin

f""0,i

1 Locjin

HfflHnSnWHBBBBBMMI

{ Batal j

•HE!)
-•'PSS'.-Orii ^St'.tF .".IE

| 0< j

Gambar 4.2 Field password tidak diisi
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, KO^tircasi £M»ESV O!fl DP:UDeLf i^lffii

Gambar 4.6 Field konfirmasi password baru tidak diisi

Apabila user memasukan password baru dan konfirmasi password

baru tidak sama/ konsisten, makaakan muncul pesan seperti pada Gambar

4.8.

'PSs-.-OrCI bar.' Mia* ko^iSter

n^n

Gambar 4.7 Field password baru dan konfirmasi password baru tidak konsisten

4.2.1.2 Penanganan kesalahan input tipe data

Penanganan kesalahan input tipe data ini dilakukan untuk menangkap error

yang terjadi ketika data yang dimasukan tidak sesuai dengan tipe data yang

seharusnya. Contoh penanganan kesalahan input data terdapat pada form input
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pengeatahuan. Jika field densitas tidak diisi dengan angka, maka akan muncul

messagebox seperti padagambar 4.8

kulitkepala menebal

a a
a a
dua

| Simpan || Balal J

DenS'tas™ts KS:ctengzirp^k*

Gambar 4.8 Tampilan jendela dialog jika densitas tidak diisi dengan angka

4.2.2 Pengujian dan Analisis

Pada tahap pengujian dan analisis program ini, dilakukan pembandingan

antara kebenaran masukan serta kesesuaian program dengan kebutuhan sistem.

4.2.2.1 Pengujian Masukan

1. Masukan Login

Pada form input data login, diberikan contoh masukan seperti di

bawah ini untuk menguji keluaran output yangdihasilkan.

Username : admin

Password : admin

Hasil dari masukan data login tesrsebut dapat dilihat pada gambar

4.9.



•ffl|gW^BM^».I^II.U.LUAIJ.llU!JIMIU.I.B
login as ndmin

Usernmie : admin

Password :

f Login 11 Batal |

Gambar 4.9 Antar muka masukan login

137

2. Masukan Data Pakar

Pada form input data pakar, diberikan contoh masukan seperti di

bawah ini untuk menguji keluaran output yang dihasilkan.

ID Pakar

Nama Pakar

Username

Password

Tanggal lahir

Sex

Alamat

Telepon

Email

Pekerjaan

:P3

: Dr. Risky Doni Saputra

: risky

: 1234

: 13-5-1957

: Laki-laki

: Jin. Kaliurang Km 13 Yogyakarta

:0856755824

: riskv(a>yahoo.com

: Dr. Spesialis Tulang
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Hasil dari masukan data pakar tesrsebut dapat dilihat pada gambar

4.10.

Di Risky Doni Saputia

risky

1234

'3 v 5 v P957:»

laki-laki v

C8567E5S2-I

iisky©yahc>o com

Di Spesialis Tulang

D••MaLLpApPeR\PrCf.t| Browse... j

Simpan || Batal

Gambar 4.10 Antar muka masukan data pakar

3. Masukan Data Pasien

Pada form input data pakar, diberikan contoh masukan seperti di

bawah ini untuk menguji keluaran output yang dihasilkan.

ID Pasien : PS3

Nama Pasien : Intan Kumalasari

Username

Password

Tanggal lahir

Sex

Status

Golongan darah

: intan

: 1234

: 25 -1 1980

: Perempuan

: Belum kawin

:AB



Alamat

Email

Telepon

Pekerjaan

Keterangan

: Jin. Diponegoro no. 34 Yogyakarta

: intan(a)/yahoo.co.id

: 0275 45788

: Mahasiswa

: sering mengalami peradangan dan kekakuan sendi
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Hasil dari masukan data pasien tesrsebut dapat dilihat pada gambar

4.11.

PS3

Intan Ktimalasari

intan

'234

• 26 v - f M

perempuan *

Belum Kawin ^

AB •'

ntan©yahoo co id

C274 457SS

mahasiswa

D 'V.'aLLpApF'eR Shak| Browse.

peracisr.gfir. c.&-

Submit Reset

Gambar 4.11 Antar muka masukan data pasien

4. Masukan Data Penyakit Tulang

Pada form input data penyakit, diberikan contoh masukan seperti di

bawah ini untuk menguji keluaran outputyang dihasilkan.

Kode penyakit : TI

Nama penyakit : Osteoartritis



Definisi

Penyebab

Gejala

4.12.
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: Osteoartritis disebut juga penyakit sendi degeneratif

yang mencerminkan kegagalan sendi diartodial

: peningkatan usia, trauma, cedera, obesitas

: nyeri lokal di sendi yang terkena, nyeri malam hari,

kekakuan sendi di pagi hari, tubuh lemah

Hasil dari masukan data penyakit tersebut dapat dilihat pada gambar
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Gambar 4.12 Antar muka masukan data penyakit tulang

5. Masukan Data Gejala

Pada form input data pakar, diberikan contoh masukan seperti di

bawah ini untuk menguji keluaran output yang dihasilkan.

Kode gejala : G13

Nama gejala : Nyeri di malam hari
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Keterangan : Rasa nyeri menyerang apabila udara terasa dingin

Hasil dari masukan data penyakit tesrsebut dapat dilihat pada gambar

4.13.

Nyen di malam hari

[ Simpan || Batal j

Gambar 4.13 Antarmuka masukan data gejala

6. Masukan Data Pengetahuan

Pada form input data pengetahuan, diberikan contoh masukan seperti

di bawah ini untuk menguji keluaran output yang dihasilkan.

Nama gejala : Nyeri jika bekerja

Penyakit per gejala : Osteoartritis, Artrosis Psoriatik, Demam Reumatik

Densitas : 0.6

Hasil dari masukan data pengetahuan tersebut dapat dilihat pada

gambar 4.14.

nyeri jika bekerja

D
D

n
D
•
•

D
0 6

| Simpan~)j Batal

Gambar 4.14 Antar muka masukan data pengetahuan
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7. Masukan Konsultasi

Pada form input konsultasi, diberikan contoh masukan seperti di

bawah ini untuk menguji keluaran output yang dihasilkan.

No periksa

Nama pasien

Tanggal periksa

Gejala yang dirasakan

4.15.

: 19

: Intan Kumalasari

: 12-03-2007

: - nyeri jika bekerja

- nyeri di malam hari

- hangat

Hasil dari masukan konsultasi tersebut dapat dilihat pada gambar
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Gambar 4.15 Antar muka masukan konsultasi
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4.2.2.2 Pengujian Konsultasi

Pada pengujian konsultasi ini, akan dilakukan proses pengujian sistem berupa

masukan konsultasi. Setelah proses konsultasi berhasil dilakukan, maka sistem akan

menampilkan hasil diagnosa berupa kemungkinan penyakit yang diderita disertai nilai

densitas.

1. Kasus 1

Pada kasus 1 ini, diberikan beberapa masukan gejala yang dirasakan,

antara lain nyeri jika bekerja, nyeri di malam hari, nyeri sembuh jika istirahat

dan kekakuan sendi di pagi hari seperti dapat dilihat pada Gambar 4.16.
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Gambar 4.16 Antar muka masukan konsultasi kasus 1

Setelah proses konsultasi tersebut berhasil dilakukan, maka

ditampilkan hasil diagnosa dengan kemungkinan penyakitnya adalah

Osteoartritis dengan nilai densitas 0.49 seperti dapat dilihat pada Gambar

4.17.
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Gambar 4.17 Antar muka hasil diagnosa kasus 1

Pada proses perhitungan manual seperti pada Lampiran D, Kasus 1

menghasilkan kemungkinan penyakit Osteoartritis dengan nilai densitas

0.4912.

2. Kasus 2

Pada kasus 2 ini, diberikan beberapa masukan gejala yang dirasakan,

antara lain nyeri jika bekerja, nyeri tiba-tiba dan kulit wajah menebal seperti

dapat dilihat pada Gambar 4.18.
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Gambar 4.18 Antarmukamasukan konsultasi kasus2
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Setelah proses konsultasi tersebut berhasil dilakukan, maka

ditampilkan hasil diagnosa dengan kemungkinan penyakitnya adalah

Osteoartropati Hipertrofik dengan nilai densitas 0.47 seperti dapat dilihat pada
Gambar 4.19.

Gambar 4.19 Antar muka hasil diagnosa kasus 2

Pada proses perhitungan manual seperti pada Lampiran D, Kasus 2

menghasilkan kemungkinan penyakit Osteoartropati Hipertrofik dengan nilai
densitas 0.482.

3. Kasus 3

Pada kasus 3ini, diberikan beberapa masukan gejala yang dirasakan,

antara lain hangat, nyeri punggung bawah dan kuku bergerigi seperti dapat
dilihat pada Gambar 4.20.
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Gambar 4.20 Antar muka masukan konsultasi kasus 3

Setelah proses konsultasi tersebut berhasil dilakukan, maka

ditampilkan hasil diagnosa dengan kemungkinan penyakitnya adalah Artritis

Psoriatik dengan nilai densitas 0.76 seperti dapat dilihat pada Gambar 4.21.

Gambar 4.21 Antar muka hasil diagnosa kasus 3

Pada proses perhitungan manual seperti pada Lampiran D, Kasus 3

menghasilkan kemungkinan penyakit Artritis Psoriatik dengan nilai densitas
0 7846
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4. Kasus 4

Pada kasus 3 ini, diberikan beberapa masukan gejala yang dirasakan,

antara lain keterbatasan gerakan, kuku bergerigi, demam dan bobot badan

menurun seperti dapat dilihat pada Gambar 4.22.
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Gambar 4.22 Antar muka masukan konsultasi kasus 4

Setelah proses konsultasi tersebut berhasil dilakukan, maka

ditampilkan hasil diagnosa dengan kemungkinan penyakitnya adalah Artritis

Psoriatik dengan nilai densitas 0.33 seperti dapat dilihat pada Gambar 4.23.

Gambar 4.23 Antar muka hasil diagnosa kasus 4
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Pada proses perhitungan manual seperti pada Lampiran D, Kasus 4

menghasilkan kemungkinan penyakit Artritis Psoriatik dengan nilai densitas

03708

5. Kasus 5

Pada kasus 5 ini, diberikan beberapa masukan gejala yang dirasakan,

antara lain kekakuan setelah istirahat, hangat dan bengkak seperti dapat dilihat

pada Gambar 4.24.
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Gambar 4.24 Antar muka masukan konsultasi kasus 5
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Setelah proses konsultasi tersebut berhasil dilakukan, maka

ditampilkan hasil diagnosa dengan kemungkinan penyakitnya adalah Artritis

Perifer dengan nilai densitas 0.5 seperti dapat dilihat pada Gambar 4.25.

Gambar 4.25 Antarmuka hasil diagnosa kasus 5

Pada proses perhitungan manual seperti pada Lampiran D, Kasus 5

menghasilkan kemungkinan penyakit Artritis Perifer dengan nilai densitas 0.5.

Setelah dilakukan proses konsultasi dan diperoleh hasil diagnosa berdasarkan

5 kasus di atas, maka dapat disimpulkan bahwa proses konsultasi dengan

menggunakan sistem pakar menghasilkan kemungkinan penyakit dan nilai densitas

yang sama dengan perhitungan manual dengan perbedaan hanya pada selisih angka di

belakang tanda koma karena pembulatan yang dilakukan oleh sistem yaitu dua angka

di belakang koma, sedangkan pada perhitungan manual dilakukan pembulatan empat

angka di belakang koma.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dengan dibuatnya apliakasi Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tulang dengan

Teori Dempster-Shafer ini dan berdasarkan pembahasan pada bab-bab sebelumnya,

maka secara garis besar dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1) Setelah diuji dan dianalisis dengan melibatkan perhitungan secara manual, dapat

diketahui bahwa secara garis besar hasil yang didapat dari perhitungan oleh

sistem sama dengan perhitungan manual. Walaupun terjadi selisih angka di

belakang tanda koma hal tersebut diakibatkan karena pembulatan yang

dilakukan oleh sistem yaitu dua angka di belakang koma, sedangkan pada

perhitungan manual dilakukan pembulatan dengan empat angka di belakang

koma. Sehingga secara umum sistem telah bekerja dengan baik karena proses

perhitungan telah sesuai dengan yang diharapkan.

2) Aplikasi sistem pakar ini dibuat sebagai alat bantu dalam mendiagnosa penyakit

tulang berdasarkan gejala-gejala fisik yang diderita pasien, dengan

menggunakan penalaran teori Dempster-Shafer.

3) Dengan adanya sistem pakar ini diharapkan dapat membantu paramedis atau

dokter untuk menentukan jenis penyakit tulang yang diderita pasien, atau

sebagai asisten yang berpengalaman.
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4) Sistem pakar ini dapat menjadi sarana untuk mendokumentasikan atau

menyimpan pengetahuan tentangpenyakit tulang dari pakar atau ahlinya.

5) Masyarakat awam dapat memanfaatkan sistem pakar ini dengan mudah untuk

mengetahui jenis penyakit tulang yang diderita, karena tampilan yang mudah

dimengerti dan sederhana.

5.2 Saran

1) Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Tulang dengan Teori Dempster-Shafer yang

dibuat masih berupa program sederhana, yang masih dapat dikembangkan lagi

untuk mencapai suatu keakuratan data.

2) Untuk menjaga dan memelihara keakuratan data maka perlu dilakukan proses

update basis pengetahuan secara berkala.
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Pengetahuan yang diinputkan pada pengujian sistem pakar ini dapat dilihat pada

Tabel A.

Tabel A-la Tabel Input Basis Pengetahuan

No Gejala Penyakit Densitas

1 Nyeri jika bekerja - Osteoartritis

- Osteoartropati Hipertrofik

- Artritis Psoriatik

- Artritis Reumatik

0.7

2 Nyeri lokal di sendi yang terkena - Osteoartritis 0.6

3 Nyeri di malam hari - Osteoartritis

- Artrosis Deformans

0.4

4 Nyeri sembuh jika olah raga - Artritis Perifer 0.3

5 Nyeri pada waktu istirahat - Artritis Reumatik

- Artrosis Deformans

0.2

6 Nyeri sembuh jika istirahat - Osteoartritis 0.2

7 Nyeri bergantung cuaca - Artrosis Deformans 0.6

8 Nyeri tiba-tiba - Artrosis Deformans 0.2

9 Nyeri punggung bawah - Artritis Psoriatik 0.7



Tabel A-lb Tabel Input Basis Pengetahuan (sambungan)

No Gejala Penyakit Densitas

10 Kekakuan sendi di pagi hari - Osteoartritis

- Artritis Psoriatik

- Artritis Perifer

- Artritis Reumatik

0.7

11 Kekakuan setelah istirahat - Artritis Perifer 0.5

12 Keterbatasan gerakan - Artritis Reumatik

- Artrosis Deformans

0.5

13 Hangat - Osteoartropati Hipertrofik

- Artritis Perifer

0.2

14 Kulit wajah menebal - Osteoartropati Hipertrofik 0.5

15 Kulit kepala menebal - Osteoartropati Hipertrofik 0.4

16 Bengkak - Osteoartropati Hipertrofik

- Artritis Perifer

- Artritis Reumatik

0.7

17 Tubuh lemah - Osteoartritis

- Artritis Reumatik

0.2

18 Peradangan - Demam Reumatik 0.2

19 Jari seperti sosis - Artritis Psoriatik 0.3

20 Kuku bergerigi - Artritis Psoriatik 0.4



Tabel A-lc Tabel Input Basis Pengetahuan (sambungan)

No Gejala Penyakit Densitas

21 Menyerang ibu jari dan jari tengah - Artritis Reumatik 0.3

22 Dahi dan kulit kepala beralur-alur - Osteoartropati Hipertrofik 0.2

23 Keringat berlebihan di telapak

tangan dan kaki

- Osteoartropati Hipertrofik 0.3

24 Kulit wajah dan kepala berminyak - Osteoartropati Hipertrofik 0.3

25 Bunyi jantung berpindah-pindah - Demam Reumatik 0.7

26 Demam - Artritis Reumatik 0.3

27 Gerakan tangan yang tak diinginkan

(tidak ada tujuan)

- Demam Reumatik 0.6

28 Gerakan muka yang tak diinginkan

(tidak ada tujuan)

- Demam Reumatik 0.5

29 Hilangnya nafsu makan - Artritis Reumatik 0.2

30 Bobot badan menurun - Artritis Reumatik 0.2

31 Kelabilan emosi (pada anak-anak) - Demam Reumatik 0.2

32 Penyulit mata meradang - Artritis Psoriatik 0.2

33 Terdapat kecacatan - Artritis Reumatik 0.3

34 Keseleo tak sempurna - Artritis Reumatik 0.4



LAMPIRAN B

DATA KONSULTASI



Pada proses pengujian sistem pakar ini, dilakukan pengujian terhadap lima

kasus. Data konsultasi yang diinputkan adalah berupa gejala. Data konsultasi yang

akan didiagnosa dapat dilihat pada Tabel B.

Tabel B-la Tabel Data Konsultasi

Kasus Data Konsultasi

Kasus-1 Nyeri jika bekerja

Nyeri di malam hari

Nyeri sembuh jika istirahat

Kekakuan sendi di pagi hari

Kasus-2 Nyeri jika bekerja

Nyeri tiba-tiba

Kulit wajah menebal

Kasus-3 Hangat

Nyeri punggung bawah

Kuku bergerigi

Kasus-4 Keterbatasan gerakan

Kuku bergerigi

Demam

Bobot badan menurun



Tabel B-lb Tabel Data Konsultasi (sambungan)

Kasus Data Konsultasi

Kasus-5 Kekakuan setelah istirahat

Hangat

Bengkak



LAMPIRAN C

HASIL PENGUJIAN



Hasil pengujian sistem pakar terhadap lima kasus yang telah diinputkan data

konsultasinya dapat dilihat pada Tabel C.

Tabel C-la Tabel Hasil Konsultasi

Kasus Data Konsultasi Nama Penyakit Densitas

Kasus-1 Nyeri jika bekerja

Nyeri di malam hari

Nyeri sembuh jika istirahat

Kekakuan sendi di pagi hari

- Osteoartritis 0.49

Kasus-2 Nyeri jika bekerja

Nyeri tiba-tiba

Kulit wajah menebal

- Osteoartropati Hipertrofik 0.47

Kasus-3 Hangat

Nyeri punggung bawah

Kuku bergerigi

- Artritis Psoriatik 0.76

Kasus-4 Keterbatasan gerakan

Kuku bergerigi

Demam

Bobot badan menurun

- Artritis Reumatik 0.33



Tabel C-lb Tabel Hasil Konsultasi (sambungan)

Kasus

Kasus-5

Data Konsultasi

Kekakuan setelah istirahat

Hangat

Bengkak

Nama Penyakit

- Artritis Perifer

Densitas

0.50



Analisis kesesuaian perangkat lunak bertujuan untuk membandingkan kinerja

sistem pakar apakah telah sesuai dengan hasil perhitungan secara manual.

A. Kinerja Sistem Pakar

Berikut ini akan diperlihatkan proses kerja sistem pakar dalam mendiagnosa

Kasus-1. Pasien melakukan proses konsultasi dimulai dengan memilih gejala-gejala

yang telah ditampilkan pada daftar Gejala yang Dirasakan. Pada Kasus-1, gejala yang

dirasakan adalah nyeri jika bekerja, nyeri di malam hari, nyeri sembuh jika istirahat

dan kekakuan sendi di pagi hari. Proses konsultasi dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 1 Proses Konsultasi Kasus-1



Untuk mengetahui hasil konsultasi yang berupa kemungkinan penyakit tulang

dan densitasnya maka tekan tombol "Hasil". Pada Kasus-1, hasil konsultasi yang

dihasilkan sistem adalah penyakit tulang Osteoartritis dengan nilai densitas 0.49.

Tampilan proses hasil diagnosa Kasus-1 dapat dilihatpada Gambar 2.

Gambar 2 Proses Hasil Diagnosa Kasus-1

B. Perhitungan Manual

Berikut ini akan diperlihatkan perhitungan manual dalam mendiagnosa kasus :

a. Kasus 1

1) Gejala-1 : Nyeri j ika bekerja

Nyeri jika bekerja adalah gejala dari Osteoartritis (OA), Osteoartropati

Hipertrofik (OH), Artritis Psoriatik (AP) dan Artritis Reumatik (AR) dengan

nilai densitas adalah 0.7 , sehingga :

mi {OA, OAH, AP, AR} = 0.7

m, {6} = 1-0.7 = 0.3

Kemungkinan penyakit sementara dengan gejala nyeri jika bekerja

adalah Osteoartritis, Osteoartropati Hipertrofik, Artritis Psoriatik dan Artritis

Reumatik dengan nilai densitas sebesar 0.7.



2) Gejala 2 : Nyeri di malam hari

Nyeri di malam hari adalah gejala dari Osteoartritis (OA) dan Artrosis

Deformans (AD) dengan densitas 0.4, sehingga :

m2 {OA, AD} = 0.4

m2 {6} = 1-0.6 = 0.6

Dengan adanya gejala nyeri di malam hari ini, maka diharuskan

menghitung densitas baru untuk beberapa kombinasi (m3). Aturan kombinasi

untuk ni3 dapat dilihat pada Tabel D-l.

Tabel D-l Aturan Kombinasi untuk m3 Kasus-1

{OA, AD} {0.4} 0 {0.6}

{OA, OH,

AP, AR}

{0.7} {OA} {0.28} {OA, OH,

AP, AR}

{0.42}

e {0.3} {OA, AD} {0.12} 0 {0.18}

Sehingga dapat dihitung :

m3 {OA} = 0.28 /1 - 0 = 0.28

m3{OA,AD} = 0.12/1-0 = 0.12

m3 {OA, OH, AP, AR} = 0.42 /1 - 0 = 0.42

m3{0} = 0.18/1-0 = 0.18

Densitas yang paling kuat adalah m3 {OA, OH, AP, AR} yaitu sebesar

0.42 yang berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala nyeri jika



bekerja dan nyeri di malam hari adalah Osteoartritis, Osteoartropati

Hipertrofik, Artritis Psoriatik dan Artritis Reumatik.

3) Gejala 3 : Nyeri sembuh jika istirahat

Nyeri sembuh jika istirahat adalah gejala dari Osteoartritis (OA)

dengan densitas 0.2, sehingga :

ni4 {OA} = 0.2

m4 {0} = 1 - 0.2 = 0.8

Dengan adanya gejala nyeri sembuh jika istirahat ini maka diharuskan

menghitung kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian dengan

fungsi densitas ms. Aturan kombinasi untuk m5dapat dilihat pada Tabel D-2.

Tabel D-2 Aturan Kombinasi untuk m5 Kasus-1

{OA} 0.2 0 0.8

{OA} {0.28} {OA} {0.056} {OA} {0.224}

{OA, AD} {0.12} {OA} {0.024} {OA, AD} {0.096}

{OA, OH,

AP, AR}

{0.42} {OA} {0.084} {OA, OH,

AP, AR}

{0.336}

e {0.18} {OA} {0.036} 0 {0.144}



Sehingga dapat dihitung :

m5 {OA} = 0.056 + 0.024 + 0.084 + 0.036 + 0.224 / 1-0 = 0.424

m5 {OA, AD} = 0.096 /1-0 = 0.096

m5 {OA, OH, AP, AR} = 0.336 / 1-0 = 0.336

m5{0} = 0.144/1-0 = 0.144

Densitas yang paling kuat adalah m5 {OA} yaitu sebesar 0.424 yang

berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala nyeri jika bekerja,

nyeri di malam hari dan nyeri sembuh jika istirahat adalah Osteoartritis.

4) Gejala 4 : Kekakuan sendi di pagi hari

Kekakuan sendi di pagi hari adalah gejala dari Osteoartritis (OA),

Artritis Psoriatik (AP), Artritis Perifer (AF) dan Artritis Reumatik (AR)

dengan densitas 0.4, sehingga :

m6 {OA, AP, AF, AR} = 0.7

m6{0} = 1-0.7 = 0.3

Dengan adanya gejala kekakuan sendi di pagi hari maka diharuskan

menghitung kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian dengan

fungsi densitas m7. Aturan kombinasi untukm7 dapatdilihat padaTabel D-3.



Tabel D-3 Aturan Kombinasi untuk m7 Kasus-1

{OA, AP,

AF, AR}

{0.7} 0 {0.3}

{OA} {0.424} {OA} {0.2968} {OA} {0.1272}

{OA, AD} {0.096} {OA} {0.0672} {OA, AD} {0.0288}

{OA, OH,

AP, AR}

{0.336} {OA, AP,

AR}

{0.2352} {OA, OH,

AP, AR}

{0.1008}

0 {0.144} {OA, AP,

AF, AR}

{0.1008} 0 {0.0432}

Sehingga dapat dihitung :

m7 {OA} = 0.2968 + 0.0672 + 0.1272 / 1 - 0 = 0.4912

m7 {OA, AP, AR} = 0.2352 / 1- 0 = 0.2352

m7 {OA, AP, AF, AR}= 0.1008 / 1 - 0 = 0.1008

m7 {OA, AD} = 0.0288 / 1 - 0 = 0.0288

m7 {OA, OH, AP, AR} = 0.1008 /1 - 0 = 0.1008

m7 {0} = 0.0432 /1 - 0 = 0.0432

Densitas yang paling kuat adalah m7 {OA} yaitu sebesar 0.4912 yang

berarti kemungkinan penyakit dengan gejala nyeri jika bekerja, nyeri di

malam hari, nyeri sembuhjika istirahatdan kekakuan sendi di pagi hari adalah

Osteoartritis.



b. Kasus 2

1) Gejala-1 : Nyeri j ika bekerja

Nyeri jika bekerjaadalah gejaladari Osteoartritis (OA), Osteoartropati

Hipertrofik (OH), Artritis Psoriatik (AP) dan Artritis Reumatik (AR) dengan

nilai densitas adalah 0.7 , sehingga :

m, {OA, OAH, AP, AR} = 0.7

mi {0} = 1-0.7 = 0.3

Kemungkinan penyakit sementara dengan gejala nyeri jika bekerja

adalah Osteoartritis, Osteoartropati Hipertrofik, Artritis Psoriatik dan Artritis

Reumatik dengan nilai densitas sebesar 0.7.

2) Gejala 2 : Nyeri tiba-tiba

Nyeri tiba-tiba adalah gejala dari Artrosis Deformans (AD) dengan

densitas 0.2, sehingga:

m2 {AD} = 0.2

m2{0} = 1-0.6 = 0.8

Dengan adanya gejala nyeri tiba-tiba ini, maka diharuskan menghitung

densitas baru untuk beberapa kombinasi (m3). Aturan kombinasi untuk m3

dapat dilihat pada Tabel D-4.



Tabel D-4 Aturan Kombinasi untuk m3 Kasus-2

{AD} {0.2} 0 {0.8}

{OA, OH,

AP, AR}

{0.7} 0 {0.14} {OA, OH,

AP, AR}

{0.56}

0 {0.3} {AD} {0.06} 0 {0.24}

Sehingga dapat dihitung :

m3{AD} = 0.06/1-0.14 = 0.0698

m3 {OA, OH, AP, AR} = 0.56 / 1 - 0.14 = 0.6512

m3{0} =0.24/1-0.14 = 0.2791

Densitas yang paling kuat adalah m3 {OA, OH, AP, AR} yaitu sebesar

0.6512 yang berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala nyeri jika

bekerja dan nyeri tiba-tiba adalah Osteoartritis, Osteoartropati Hipertrofik,

Artritis Psoriatik dan Artritis Reumatik.

3) Gejala 3 : Kulit wajah menebal

Kulit wajah menebal jika istirahat adalah gejala Osteoartropati

Hipertrofik (OH) dengan densitas 0.5, sehingga :

m4 {OH} = 0.5

m4 {0} = 1 - 0.5 = 0.5



Dengan adanya gejala kulit wajah menebal ini maka diharuskan

menghitung kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian dengan

fungsi densitas m5. Aturan kombinasi untuk m5 dapat dilihat pada Tabel D-5

Tabel D-5 Aturan Kombinasi untuk m5 Kasus-2

{OH} 0.5 0 0.5

{AD} {0.0698} 0 {0.0349} {AD} {0.0349}

{OA, OH,

AP,AR}

{0.6512} {OH} {0.3256} {OA, OH,

AP, AR}

{0.3256}

0 {0.2791} {OH} {0.1396} 0 {0.1396}

Sehingga dapat dihitung :

m5 {OH} = 0.3256 + 0.1396 / 1 - 0.0349 = 0.482

m5 {AD} = 0.0349 / 1 - 0.0349 = 0.0362

m5 {OA, OH, AP, AR} = 0.3256 /1 - 0.0349 = 0.3374

m5{0}= 0.1396 /1-0.0349 = 0.1446

Densitas yang paling kuat adalah m5 {OH} yaitu sebesar 0.482 yang

berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala nyeri jika bekerja,

nyeri tiba-tiba dan kulit wajah menebal adalah Osteoartropati Hipertrofik.



c. Kasus 3

1) Gejala-1 : Hangat

Hangat adalah gejala dari Osteoartropati Hipertrofik (OH) dan Artritis

Perifer(AF) dengan densitas 0.2, sehingga :

m, {OH,AF}=0.2

m, {0} = 1-0.2 = 0.8

Kemungkinan penyakit sementara dengan gejala hangat adalah

Osteoartropati Hipertrofik dan Artritis Perifer dengan nilai densitas sebesar

0.2.

2) Gejala 2 : Nyeri punggung bawah

Nyeri punggung bawah adalah gejala dari Artritis Psoriatik (AP)

dengan nilai densitas adalah 0.7, sehingga :

m2 {AP} = 0.7

m2 {0} = 1 - 0.7 = 0.3

Dengan adanya gejala nyeri punggung bawah ini, maka diharuskan

menghitung densitas baru untuk beberapa kombinasi (m3). Aturan kombinasi

untuk m3 dapat dilihatpada Tabel D-6.



Tabel D-6 Aturan Kombinasi untuk m3 Kasus-3

{AP} {0.7} 0 {0.3}

{OH, AF} {0.2} 0 {0.14} {OH, AF} {0.06}

0 {0.8} {AP} {0.56} 0 {0.24}

Sehingga dapat dihitung :

m3{OH,AF} = 0.06/1-0.14 = 0.0698

m3{AP} = 0.56/1-0.14 = 0.6512

m3{0} = 0.24/1-0.14 = 0.2791

Densitas yang paling kuat adalah m3 {AP} yaitu sebesar 0.6512 yang

berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala nyeri punggung

bawah dan hangat adalah Artritis Psoriatik.

3) Gejala 3 : Kuku bergerigi

Kuku bergerigi adalah gejala dari Artritis Psoriatik (AP) dengan

densitas 0.4, sehingga :

m4 {AP} = 0.4

m4 {0} = 1 - 0.4 = 0.6

Dengan adanya gejala nyeri sembuh jika istirahat ini maka diharuskan

menghitung kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian dengan

fungsi densitas ms. Aturan kombinasi untuk m5dapat dilihat pada Tabel D-7.



Tabel D-7 Aturan Kombinasi untuk m5 Kasus-3

{AP} 0.4 0 0.6

{OH, AF} {0.0698} 0 {0.0279} {OH, AF} {0.0419}

{AP} {0.6512} {AP} {0.2605} {AP} {0.3907}

0 {0.2791} {AP} {0.1116} 0 {0.1675}

Sehingga dapat dihitung :

m5 {AP} = 0.2605 + 0.1116 + 0.3907 / 1 - 0.0279 = 0.7846

m5 {OH, AF} = 0.0419 / 1 - 0.0279 = 0.0431

m5 {0} = 0.1675 / 1 - 0.0279 = 0.1723

Densitas yang paling kuat adalah m5 {AP} yaitu sebesar 0.7846 yang

berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala hangat, nyeri

punggung bawah dan kuku bergerigi tetap Artritis Psoriatik.

d. Kasus 4

1) Gejala-1 : Keterbatasan gerakan

Keterbatasan gerakan adalah gejala dari Artritis Reumatik (AR) dan

Artrosis Deformans (AD) dengan nilaidensitas adalah 0.5 , sehingga :

mi {AR, AD} = 0.5

mi {0} = 1-0.5 = 0.5



Kemungkinan penyakit sementara dengan gejala keterbatasan gerakan

adalah Artritis Reumatik dan Artrosis Deformans dengan nilai densitas

sebesar 0.5.

2) Gejala 2 : Kuku bergerigi

Kekakuan sendi di pagi hari adalah gejala dari Artritis Psoriatik (AP),

dengan densitas 0.4, sehingga :

m2 {AP} = 0.4

m2{0} = 1-0.4 = 0.6

Dengan adanya gejala kekakuan sendi di pagi hari ini, maka

diharuskan menghitung densitas baru untuk beberapa kombinasi (m3). Aturan

kombinasi untuk m3 dapat dilihat pada Tabel D-8.

Tabel D-8 Aturan Kombinasi untuk m3 Kasus-4

{AP} {0.4} 0 {0.6}

{AR, AD} {0.5} 0 {0.2} {AR, AD} {0.3}

0 {0.5} {AP} {0.2} 0 {0.3}

Sehingga dapat dihitung

m3 {AP}

m3 {AR, AD}

m3{0}

0.2 / 1 - 0.2 = 0.25

= 0.3/1-0.2 = 0.375

= 0.3/1-0.2 = 0.375



Densitas yang paling kuat adalah m3 {AR,AD} yaitu sebesar 0.375

yang berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala keterbatasan

gerakan dan kuku bergerigi adalah Artritis Reumatik dan Artrosis Deformans.

3) Gejala 3 : Demam

Demam adalah gejala dari Artritis Reumatik dengan densitas 0.3,

sehingga :

nu {AR} = 0.3

m4{0} = 1-0.3 =0.7

Dengan adanya gejala demam maka diharuskan menghitung kembali

nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian dengan fungsi densitas m5.

Aturan kombinasi untuk m5 dapat dilihat pada Tabel D-9.

Tabel D-9 Aturan Kombinasi untuk ms Kasus-4

{AR} {0.3} 0 {0.7}

{AP} {0.25} 0 {0.075} {AP} {0.175}

{AR, AD} {0.375} {AR} {0.1125} {AR, AD} {0.2625}

0 {0.375} {AR} {0.1125} 0 {0.2625}

Sehingga dapat dihitung :

m5 {AR} = 0.1125 + 0.1125 / 1 - 0.075 = 0.2432

m5 {AP} =0.175/1- 0.075 = 0.1892



m5 {AR, AD} = 0.2625 / 1 - 0.075 = 0.2838

m5 {0} = 0.2625 / 1 - 0.075 = 0.2838

Densitas yang paling kuat adalah ms {AR, AD} yaitu sebesar 0.2838

yang berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala nyeri pada waktu

istirahat, kekakuan sendi di pagi hari dan peradangan adalah Artritis Reumatik

dan Artrosis Deformans.

4) Gejala 4 : Bobot badan menurun

Bobot badan menurun adalah gejala dari Artritis Reumatik (AR)

dengan densitas 0.2, sehingga :

m6 {AR} = 0.2

m6 {0} = 1 - 0.2 = 0.8

Dengan adanya gejala bobot badan menurun ini maka diharuskan

menghitung kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian dengan

fungsi densitas m7. Aturan kombinasi untuk m5 dapat dilihat pada Tabel D-10.

Tabel D-10 Aturan Kombinasi untuk m7 Kasus-4

{AR} 0.2 0 0.8

{AR} {0.2432} {AR} {0.0486} {AR} {0.1946}

{AP} {0.1892} 0 {0.0378} {AP} {0.1514}

{AR, AD} {0.2838} {AR} {0.0568} {AR, AD} {0.2270}

0 {0.2838} {AR} {0.0568} 0 {0.2270}



Sehingga dapat dihitung :

m7 {AR} = 0.0486 + 0.0568 + 0.0568 + 0.1946 / 1 - 0.0378 = 0.3708

m7 {AP} = 0.1514 /1 - 0.0378 = 0.1573

m7 {AR, AD} = 0.2270 /1 - 0.0378 = 0.2359

m7 {0} = 0.2270 /1 - 0.0378 = 0.2359

Densitas yang paling kuat adalah m7 {AR} yaitu sebesar 0.3708 yang

berarti kemungkinan penyakit dengan keterbatasan gerakan, kuku bergerigi,

demam dan bobot badan menurun adalah Artritis Reumatik.

e. Kasus 5

1) Gejala-1 : Kekakuan setelah istirahat

Kekakuan setelah istirahat adalah gejala dari Artritis Perifer (AF)

dengan nilai densitas adalah 0.5 , sehingga :

mi {AF} = 0.5

m, {0} = 1-0.5 = 0.5

Kemungkinan penyakit sementara dengan gejala kekakuan setelah

stirahat adalah Artritis Perifer dengan nilai densitas sebesar 0.5.

2) Gejala 2 : Hangat

Hangat adalah gejala dari Osteoartropati Hipertrofik (OH) dan Artritis

Perifer dengan densitas 0.2, sehingga :



m2 {OH, AF} = 0.2

m2{0} = 1-0.2 = 0.8

Dengan adanya gejala tubuh lemah ini ini, maka diharuskan

menghitung densitas baru untuk beberapa kombinasi (m3). Aturan kombinasi

untuk m3 dapat dilihat pada Tabel D-l 1.

Tabel D-ll Aturan Kombinasi untuk m3 Kasus-5

{OH, AF} {0.2} 0 {0.8}

{AF} {0.5} {AF} {0.1} {AF} {0.4}

0 {0.5} {OH, AF} {0.1} 0 {0.4}

Sehingga dapat dihitung :

m3{AF} = 0.1+0.4/1-0 = 0.5

m3{OH,AF} = 0.1/1-0 = 0.1

m3 {0} = 0.4 /1 - 0 = 0.4

Densitas yang paling kuat adalah m3 {AF} yaitu sebesar 0.5 yang

berarti kemungkinan penyakit sementara dengan gejala kekakuan setelah

istirahat dan hangat adalah Artrosis Perifer.

3) Gejala 3 : Bengkak

Bengkak adalah gejala dari Osteoartropati Hipertrofik (OH), Artritis

Perifer dan Artritis Reumatik dengan densitas 0.7, sehingga :



m4 {OH, AF, AR} = 0.7

m4{0} = 1-0.7 = 0.3

Dengan adanya gejala bengkak ini maka diharuskan menghitung

kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian dengan fungsi

densitas ms. Aturan kombinasi untuk ms dapat dilihat pada Tabel D-l2.

Tabel D-l 2 Aturan Kombinasi untuk ms Kasus-5

{OH, AF,

AR}

0.7 0 0.3

{AF} 0.5 {AF} {0.35} {AF} {0.15}

{OH, AF} 0.1 {OH, AF} {0.07} {OH, AF} {0.03}

0 0.4 {OH, AF,

AR}

{0.28} 0 {0.12}

Sehingga dapat dihitung :

m5{AF} =0.35 + 0.15/1-0 = 0.5

m5 {OH, AF} = 0.07 + 0.03 / 1 - 0 = 0.1

m5 {OH, AF, AR} = 0.28 /1 - 0 = 0.28

m5{0} =0.12/1-0 = 0.12

Densitas yang paling kuat adalah m5 {AF} yaitu sebesar 0.5 yang

berarti kemungkinan penyakit dengan gejala kekakuan setelah istirahat,

hangat dan bengkak adalah tetap Artritis Perifer.
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