
SISTEM PAKAR UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT KULIT

DENGAN MENGGUNAKAN METODE FUZZY MULTI

ATTRIBUTE DECISION MAKING DAN METODE

TSUKAMOTO

TUGAS AKHIR

Diajukan sebagai Salah Satu Syarat
Untuk Memperoleh Gelar Saijana

Jurusan Teknik Informatika

Oleh:

Nama : Dewi Wahyu Rahmawati

NoMahasiswa : 02.523.235

JURUSAN TEKNIK INFORMATIKA

FAKULTAS TEKNOLOGIINDUSTRI

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA

YOGYAKARTA

2007



LEMBARPENGESAHAN PEMBIMBING

SISTEM PAKAR UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT KULIT DENGAN

MENGGUNAKAN METODE FUZZY MULTI ATTRIBUTE DECISION

MAKING DAN METODE TSUKAMOTO

TUGASAKHIR

Oieh:

Nama : Dewi Wahyu Rahmawati

No. Mahasiswa: 02.523.235

YogyakattavApril 2007

Sri Kosuftiadewi, SSi,MT.

u



LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN
HASIL TUGAS AKHIR

Saya yang bertandatangan di bawah ini,

Nama : Dewi Wahyu Rahmawati
No. Mahasiswa : 02.523.235

Menyatakan bahwa seluruh komponen dan isi dalam Laporan Tugas Akhir dengan
judul "SISTEM PAKAR UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT KULIT
DENGAN MENGGUNAKAN METODE FUZZY MULTI ATTRIBUTE
DECISION MAKING DAN METODE TSUKAMOTO" yang diajukan untuk
diuji pada tanggal 26 April 2007 adalah hasil karya saya sendiri.
Apabila di kemudian hari terbukti bahwa ada beberapa bagian dari karya ini adalah
bukan hasil karya saya sendiri, maka saya siap menanggung resiko dan konsekuensi
apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Yogyakarta, 24 April 2007

(Dewi Wahyu Rahmawati)

in



<PersemSafmn

jlQiamdulMafL

<Rasa syu£ur%efiadiratMah~S(WTatas segaCa karunia'Xya dan keridkoanNya

<Sapa^,Sutfipto dan iBu SuCastriyang sangat saya ctntai,
Terima %as& atas segatanya, doa, didi^an serta ^asih sayangyang ta^terRingga.

Semoga pafiafa yang Betftpatyang metefe dapatian&arena ^etida^nung^nnanfiu
untuf^memBafasnya untubjseQtmanya

Jidi%iyang fiusayattg terima kasifi atas dorongannya dan Bantmnnya,
Semoga apayang kamu hdrapkan dapat terwujud.

TimzarJl^arSatriayudhayang Hucintaidan mencintai^u terima %asiA atas semua

ftasifi sayang dan dufyingannya serta segada Bantuannya,
Semoga semua yang %amu impi^an dapat terwujud....



KATA PENGANTAR

Assafamu'aCaiftum. Wr. 1VB

Dengan mengucapkan Alhamdulillah, puji dan syukur kehadirat

Allah SWT yang telah tnelimpahkan rahmat dan ridho-Nya, sehingga

penulis dapat menyelesaikan tugas akhir ini, yang berjudul "Sistem Pakar

untuk Mendiagnosa PenyaJrit Kulit dengan Menggunakan Metode Fuzzy

Multi Attribute Decision Making dan Metode Tsukamoto" dengan baik.

Laporan tugas akhir ini disusun untuk melengkapi salah satu syarat

guna memperoleh gelar Sarjana Teknik Informatika pada Universitas Islam

Indonesia dan atas apa yang telah diajarkan selama perkuliahan baik teori

maupun praktek, disamping laporan itu sendiri yang merupakan rangkaian

kegiatan yang harus dilakukan setelah tugas akhir ini selesai.

Penulisan dan penyelesaian tugas akhir ini tidak lepas dari saran,

bimbingan, dukungan serta bantuan dari berbagai pihak. Untuk itu pada

kesempatan kali ini penulis menyampaikan ucapan terimakasih kepada :

1. Bapak Fathul Wahid, ST., MSc, selaku Dekan Fakultas Teknologi

Industri Universitas Islam Indonesia.

2. Bapak Yudi Prayudi, S.Si., M.Kom., selaku Ketua Jurusan Teknik

Informatika.

vn



penulisan laporan tugas akhir ini masih jauh dari sempurna, karena

keterbatasan kemampuan dan pengalaman. Penulis mengharapkan saran

dan kritik yang bersifat membangun untuk memperbaiki tugas akhir ini

semoga dapat bermanfaat bagi penulis khususnya dan pembaca pada

umumnya.

Wassafkmu'atdi^um <Wr. lWB

Yogyakarta, 24 April 2007

Penulis

IX



DAFTARISI

Halaman Judul

Lembar Pengesahan Pembimbinji

Lcmbar Pcrnyataan Kcaslian Tugas Akhir

Lembar Pengesahan penguji

Halaman Persembahan

Motto

Kata Pengantar

Sari

Takarir

Daftarlsi

DaflarTabel

Daftar Gambar

BAB I PENDAIIULUAN

1.1 Latar Belakang

1.2 Rumusan Masalah

1.3 Batasan Masalah

1.4 Tujuaii Penelin'aii

l.j Manfaat Penelitian

1.6 Melodologi PenehUan

IV

vu

XI

XII

XVI

XV11



1.6.1 Metode Pengimpulan Data 3

1.6.2 Metode Pengembangan Sistem 4

i .7 Sistematika Penulisan 4

BAB II 1 ANDASAN TEf )RI

2.1 Sistem Pakar 7

2.2 Stniktw Sistem Pakar .,.,,......,....,. 8

2.2.1 Basis Pcugctiiliuaii 9

i-.*-..i- i>lVi.^Jk k-ikk.Ck^iwk i VI

2.z.j woncpiace 1 i

2.2.4 Antarmuka Pengguna (user Interface) !!

2.2.5 SubsistcmPcniclasaii 12

2.2.6 Sistem Penyarmg Peiigetaliuan 12

2.3 iCaidah Produksi 12

J.A Fuzzy iVTuiti Alliibuie Decision Making 13

2.5 Metode Tsukamoto 14

BAB III ANALISIS KEBLTLHAN PERANGKAT LI!NAK

^ I Ivls^toci?^ ^n*^1^]^ ^{^

3.2 Hasil Anaiisis <6

3.2.1 Aiiaksis KebiiuiiianMasiikaii 16

"> ^ "^ A 1 ~ _ ' _ V - 1 _ i- t T-r - 1- ! -"•
J.z.^ /\UHilSiS iWDUiUii&H iv^iUcirtiil ..„„.,.,„„„,. „,.„.„ „. i /



32 3 Analisis KebutuhaTi Proses }l

3.2.4 Analisis Kebutuhan Antarmuka 18

3.2.5 Analisis Kebutuhan Peiangkat Keras ig

3.2.6 AiMilisis Kcbutuhau Peiangkat Lanak 18

BAB IV PERANCANGAN PERANGKAT LUNAK

44 Metode Perancangan 19

4.2 Hasil Perancangan ., 19

4.2.1 Basis Aturan Fuzzy 20

4.2.1.1 Diagram Konteks 20

-r.i.i.i Ltt u ic\ct t 2t

4.^.1.3 i3rU level 1 ProsesPeiuasukaiiData 22

4.2.L4 DFD level 2 Proses Input Data Gejala dan Nilai 23

4.2.1.5 DFD level2 Proses Diagnosa Penyakit 23

4.2.1.6 DFD level 2 Proses Input Aturan Fu/xy ... 24

4.3 Perancangan Basis Data 25

4.3.1 Perancangan label 26

l.j.i ivciaii y-viiiiif taoci 28

-t.T r^aikWUilj£,£4li i^iiiiUikiUkVil

BAB V IMPLhMtNTASi PtRANGKA i LUNAK

54 Batasan fmnfementas. 34



5.2 Impiementasi 34

5.2.1 Bahasa Pemroeraman 34

522 hiiplementasi dari Rancangan Interface 34

s.Z.j iiaiaiiiaii Administrator 35

-;.^-.^t k iklkilkkikili UbCi

BAB VI ANALISIS KINERJA PERANGKAT LUNAK

6.1 Data LJii dan Hasil Uii 40

6.2 Analisis Hasil 4?

BAB VII PENUTUP

/.i iS.Vi>ki-ii.pi.Lk*iiL S -,

'." oaran , s^

I >attar Pusfafca .,,.,,.. Xxhi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 24 Strnktur Sistem Pakar g

Gambar2.2 Infcrcnsi dengan Menggunakan Metode Tsukamoto 12

Gambar 44 Diagram Konteks 20

Gambar 4.2 Data Mow Diagram <'OtDf Level ! ?}

Gambar 4.5 Data Flow Diagram (DFD) Level 2 Proses Pemasukaii Daka 22

Gambar4.4 Data Flow Diagram iDFD)Level 2 Proses Input Data

Geiala dan nilai —

Gambar 4.5 Data Flow Diagram (DFD) Level 2Proses Diagnosa Penyakit 24

Gambar 4.6 Data Flow Diagram (DFD) Level 2 Proses Input Afuran fv&rv 25

Gambar 4.7 Relasi A.ntar Label ~>%

Gambar 4.8 Rancangan HaJamaii Awai ..... 29

vjamoar 4.y Kajicangan Halaman Login 30

't * ;

LiiiiJiOoJ ~i.i u ivaijcajigajj iiajaiijaji Data i'tfiivakit 30

Gambar 4.11 Rancangan Ifaiaman DataGqaia 31

Gambar 4.12 Rancangan Halaman Penvakil Geiala ^2

Gambar443 Rancangan Halaman 4'entang Sistem Pakar 12

Gambar 4.14 Rancangan Halaman Isian User 33

Gambar 4.15 Rancangan Halaman Hasii KonsuHasi Si

LiamoarXi Haiaman Awal atau Utama i",

xvii



Gambar 5.2 Halaman Data Penvakit 36

Gambar 5.3 Halaman Data Gejaia 36

Gambar 5 4 Halaman Penvakit Geiala atau Kaiakteristik 37

Gambar 5.5 IJalaman Tcntang Sistem Pakar 38

Gambar 5.6 Halaman lsian User 38

Gambar 5.6 Halaman Hasil Konsultasi 39

Gambar 64 Form Login 40

Gambar 6.2 Proses Login Admin Bcrhasil 41

Gambar 6.3 Proses Login User Berhasil 4i

Uambar 6.4 Form Pemasukaii Login Saiah 42

Gambar 6.5 Form Piuses Pcriiitungan 43

Gambar 6.6 tomi Hasil Diaguosw



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perkembangan komputer yang pesat sangat berpengaruh pada setiap sisi

kehidupan. Perkembangan teknologi komputer tersebut banyak dimanfaatkan oleh

orang-orang yang berkecimpung di berbagai bidang, tidak hanya para programmer

atau orang-orang yang mendalami bidang teknologi komputer tetapi juga digunakan

oleh para ahli yang mendalami bidang yang lainnya.

Bidang kesehatan merupakan salah satu bidang yang memanfaatkan

perkembangan teknologi komputer, salah satunya untuk mengidentifikasi penyakit

kulit pada seorang pasien. Dengan media komputer yang ditunjang dengan aplikasi

yang dibuat untuk mengidentifikasi penyakit kulit berdasarkan gejala yang timbul.

Adapun dasar dari programaplikasi tersebut adalahArtificial Intelligence (AI).

Expert System (Sistem Pakar) merupakan salah satu cabang dari Artificial

Intelligence (AI). Impiementasi sistem pakar banyak digunakan untuk kepentingan

komersial karena sistem pakar dipandang sebagai cara penyimpanan pengetahuan

pakar dalam bidang tertentu kedalam program komputer sehingga komputer dapat

memberikan keputusan layaknya seorang pakar atau ahli.

Sistem pakar dapat dikatakan sebagai teknik inovatif baru dalam menangkap

dan memadukan pengetahuan. Kekuatannya terletak pada kemampuan memecahkan

masalah praktis pada saat pakar atau ahli sedang berhalangan. Pengetahuan ini

1



1.4. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membuat program aplikasi komputer

berbasis sistem pakar yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi penyakit kulit

yang terjadi pada pasien.

1.5. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharap akan dapat dimanfaatkan untuk:

a. Membantu paramedis atau dokter untuk menentukan jenis penyakit kulit pada

pasien dari gejala yang timbul dan hasil pemeriksaan.

b. Mendokumentasikan atau menyimpan informasi dari seorang pakar atau ahli.

1.6. Metodologi Penelitian

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini meliputi metode

pengumpulan data dan metode pengembangan sistem.

1.6.1 Metode pengumpulan data

Pengumpulan data yang diperiukan menggunakan metode sebagai berikut:

a. Observasi

Metode pengumpulan data ini digunakan untuk mendapatkan data yang

berkaitan dengan sistem pakar, untuk menentukan input dan karakterisrik

input serta output yang efektif.
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b. Studi Pustaka

Metode ini digunakan untuk mendapatkan informasi tambahan yang

digunakan sebagaiacuan dalam pembangunan sistem.

c. Wawancara

Wawancara dengan pihak yang mempunyai kaitan langsung dengan masalah

yang diteliti, dalam hal ini adalah pakar.

1.6.2 Metode pengembangan sistem

Metode pengembangan sistem yang digunakan meliputi analisis kebutuhan

perangkat lunak, perancangan perangkat lunak dan impiementasi perangkat

lunak.

1.7. Sistematika Penulisan

Dalam penyusunan skripsi ini, sistematika penulisan diuraikan sebagai

berikut:

BAB I PENDAHULUAN

PendahuJuan membahas masalah umurn tentangpenyusun tugas

akhir, yang meliputi latar belakang masalah, perumusan

masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat

penelitian, metodologi penelitian, serta system penulisan tugas

akhir.



BAB II

LANDASAN TEORI

2.1. Sistem Pakar

Sistem pakar diambil dari istilah Knowledge Base Expert System. Knowledge

Base Expert System dibentuk dari Knowledge Base System yang merupakan hasil dari

proses Knowledge Engineering.[TUR98]

Sistem pakar (Expert System) secara umum adalah sistem yang berusaha

naengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan

masalah seperti yang biasa dilakukanoleh para ahli,

Sistem pakar yang baik dirancang agar dapat menyelesaikan suatu

permasalahan tertentu dengan meniru kerja para ahli. Dengan sistem pakar ini, orang

awampun dapat menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang sebenamya hanya

dapat diselesaikan dengan bantuan para ahli. Bagi para ahli, sistem pakar juga akan

membantu aktivitasnya sebagai asisten yang sangat berpengalaman.

Alasan yang menjadi dasar pembentukan sistem pakar adalah penyebaran

kepakaran yang jarang dan mahal, formalitas pengetahuan pakar, integritas sumber

pengetahuan yang tersebar pada beberapa pakar dan sistem pakar mampu

menganalrsis informasi dan merekomendasikan solusi. Karakteristik dari sistem pakar

adalah mampu memecahkan masalah sebagaimana pemecahan yang dilakukan oleh

para ahli.



Tujuan utama dari sistem pakar bukan untuk menggantikan kedudukan

seorang ahli atau pakaT, tetapi hanya untuk memasyarakatkan pengetahuan dan

pengalaman seseorang yang sangat langka. Sistem pakar memungkinkan seseorang

untuk meningkatkan produktifitasnya, memperbaiki kualitas keputusan dan dapat

memecahkan masalah yang rumit, sekalipun tidak ada seorang ahli atau pakar

dibidangnya.

2.2. Struktur Sistem Pakar

Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, yaitu lingkungan pengembangan

(development environment) dan lingkungan konsultasi (considtation

environment) [TUR95]

User

A

Antarmuka

Aksi yang
direkomendasikan

Fakta-fekta

tentang kejadian
khusus

Fasilitas

penjelasan
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Motor Inferensi

Blackboard
Rencana Agenda
Solusi Deskripsi

Basis pengetahuan
Fakta Apa yang diketahui tentang

area domain

Aturan : logical reference

Interpreter
Scheduler

Consistency
Enforcer

Penyaring
pengetahuan

Rekayasa
pengetahuan

Penarnbahan

pengetahuan

Pengetahuan
alili

Gambar 2.1 StrukturSistem Pakar



Komponen-komponen yang ada pada sistem pakar adalah seperti yang terdapat pada

gambar 2.1, yaitu user interlace, basis pengetahuan, akuisisi pengetahuan, motor

mferensi, workplace, fasilitas penjelasan, perbaikan pengetahuan.

2.2.1 Basis pengetahuan

Basis pengetahuan berisi pengetahuan-pengetahuan dalam penyelesaian

masalah. Ada 2bentuk pendekatan basis pengetahuan yang sangat umum digunakan,

yaitu:

a. Penalaran Berbasis Aturan (Rule Based Reasoning)

Pada penalaran berbasis aturan, pengetahuan direpresentasikan dengan

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

memiliki sejumlah pengetahuan pakar pada suatu permasalahan tertentu, dan

pakar dapat menyelesaikan masalah tersebut secara berarutan serta

dibutuhkan penjelasan tentang Iangkah-langkah pencapaian solusi.

b. Penalaran Berbasis Kasus (Case Based Reasoning)

Pada penalaran berbasis kasus, basis pengetahuan akan berisi solusi-solusi

yang telah dicapai sebeiumnya, kemudian akan diturunkan suatu solusi untuk

keadaan yang terjadi sekarang. Bentuk ini digunakan apabila user

mengmginkan untuk tahu lebih banyak lagi pada kasus-kasus yang hampir

sama serta pada saat kita telah memiliki sejumlah situasi atau kasus tertentu

dalam basis pengetahuan.



10

2.2.2 Motor inferensi (Inference Engine)

Komponen ini mengandung mekanisme pola pikir dan penalaran yang
digunakan oleh pakar dalam menyelesaikan suatu masalah. Motor inferensi adalah

program komputer yang memberikan metodologi untuk penalaran tentang informasi

yang ada dalam basis pengetahuan dan dalam workplace, dan untuk
memformulasikan kesimpulan [TUR95].

Ada 3elemen utama dalam motor inferensi, yaitu:

o Interpreter.

Mengeksekusi item-item agenda yang terpilih dengan menggunakan aturan-

aturan dalam basis pengetahuan yang sesuai.

o Scheduler

Akan mengontrol agenda.

o Consistency enforcer

Akan berusaha memelihara kekonsistenan dalam merepresentasikan solusi
yang bersifat darurat.

Dalam sistem pakar berbasis aturan, secara umum terdapat dua pendekatan untuk
mengontrol inferensi, yaitu:

a. Pelaeakan ke Depan (Forward Chaining)

Pelacakan ke depan adalah pendekatan yang dimotori data (data-driven).
Dalam pendekatan ini pelacakan dimulai dari informasi masukan, dan

selanjutnya mencoba menggambarkan kesimpulan. Pencocokan fakta atau

pernyataan dimulai dari sebelah kiri ( IF dulu).
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b. Pelacakan ke Belakang (Backward draining)

Pelacakan ke belakang 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

berlanjut sampai semua kemungkinan ditemukan.

2.23 Workplace

Workplace merupakan area dari sekumpulan memori kerja (working memory),

yang digunakan untuk merekam kejadian yang sedang beriangsung termasuk

kesimpulan yang dicapai. Ada 3tipe keputusan yang dapat direkam, yaitu:

o Rencana : bagaimana menghadapi masalah.

o Agenda : aksi-aksi yang potensial yang sedang menunggu untuk dieksekusi.

o Solusi : calon aksi yang akan dibangkitkan.

2.2.4 Antarmuka pengguna (User Interface)

Antarmuka pengguna (User Interface) merupakan mekanisme yang digunakan

oleh pengguna dan sistem pakar untuk berkomunikasi. Antarmuka menerima

informasi dari pengguna dan mengubahnya ke dalam bentuk yang dapat diterima oleh

sistem. Selain itu antarmuka menerima informasi dari sistem dan menyajikannya

kedalam bentuk yang dapat dimengerti oleh pengguna.
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kehilangn beberapa informasi terutama yang menyangkut ketidakpastian.

Penggunaan relasi preferensi fuzzy lebih menjamin ketidakpastian yang
melekat pada bilangan/*^ hingga proses perangkingan (Lee, 2003).

Langkah-Iangkah penyelesaian untuk model yager adalah (Zimmermann, 1991):

a. Tetapkan matriks perbandingan berpasangan antar atribut, M, berdasarkan
prosedur hirarki Saaty.

b. Tentukan bobot Wj yang konsisten untuk setiap atribut berdasarkan metode
eigenvector dari Saaty.

c Hitungnilai:
w

q (X)

d. tentukan interseksi dari semuaf C, (X,)
w

D = jX ,min McjCX,)
j

w

, sebagai:

i= L.,n;j= l,...,i

e. Pilih Xi dengan derajat keanggotaan terbesar dalam D, tetapkan sebagai
alternatifoptimal

2.5 Metode Tsukamoto

Pada Metode Tsukamoto, setiap konsekuen pada aturan yang berbentuk IF-

THEN haras direpresentasikan dengan suatu himpunan fuzzy dengan fungsi
keanggotaan yang monoton. Sebagai hasilnya, output hasil inferensi dari tiap-tiap
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aturan diberikan secara tegas (crisp) berdasarkan a-predikat (fire strength). Hasil

akhirnya diperoleh dengan menggunakan rata-rata terbobot.

Misalnya ada dua variabel input : variabel-l(x), variabel-2(y), dan satu

variabel output variabel-3(z). Variabel-1 terbagi atas himpunan AI dan A2, variabel-

2 terbagi atas himpunan Bl dan B2, variabel-3 terbagi atas himpunan CI dan C2. ada

duaturan : 1.If(x is AI) and(y is B2)Then (z is C1)

2. If (x is A2)and (y is Bl) Then (z is C2)

H[x]

1

At

i

n

>

Var-1

Var-1

Rata-rata

terbobott

Mbl

i

0

>4y]

i

B2

£.
2

Var-2

Bl

I
Var-2

m

al

m

1

a2

Ct

H
Zl Var-3

C2

Z2 Var-3

alzl + a2z2

al + a2

Gambar 2.2Inferensi dengan menggunakan Metode Tsukamoto
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ANALISIS KEBUTUHAN PERANGKAT LUNAK

3.1 Metode Analisis

Metode analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah metode analisis

terstruktur yang dilengkapi dengan teknik yang dibutuhkan dalam pembuatan sistem

yaitu metode dan fungsi-fungsi yang dibutuhkan sehingga akan dihasilkan sistem

yang strukturnya dapat didefinisikan dengan baik.

3.2 Hasil Analisis

3.2.1 Analisis kebutuhan masukan

* Masukan dari pakar

Masukan dari pakar adalah masukan yang diberikan oleh seorang pakar

sebagai basis pengetahuan yang akan digunakan oleh sistem dalam

melakukan pengidentifikasian penyakit kulit pada pasien dan solusinya.

Masukan dari pakar antara lain : kode_penyakit, namaj>enyakit,

kodegejala, nama gejala, aturandan himpunan.

16
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• Masukan dari user

Masukan dari user adalah yang diberikan oleh seorang pasien sebagai

keluhan yang mereka rasakan yang didukung dengan hasil pemeriksaan

fisik. Masukan dari user antara lain :data gejala, data nilai parameter.

3.2.2 Analisis kebutuhan keluaran

Keluaran dari sistem pakar menampilkan kesimpulan dari keluhan pasien dan

hasil pemeriksaan fisik, berupa nama penyakit dan saran pengobatan atau tindakan.

3.2.3 Analisis kebutuhan proses

Untuk kebutuhan proses dari data masukan menjadi data keluaran

menggunakan teknik penalaran Fuzzy Mult, Attribute Decision Making (FMADM)

dan metode Tsukamoto. Dalam penyelesaian dengan menggunakan metode FMADM

terdapat langkah-langkah penyelesaian sebagai berikut: menetapkan matriks

perbandingan berpasangan, mnentukan bobot Wj5 menentukan nilai (Cj (Xi)) W}

menentukan nilai D=min(q (X,))Wj, kemudian nilai Dakan menjadi masukan unuk

penyelesaian dengan menggunakan metode Tsukamoto. Pilih Z dengan derajat

keanggotaan terbesar dan tetapkan sebagai alternatif optimal. Data masukan berasal

dan user dan pakar, sedangkan keluaran merupakan hasil yang dibutuhkan oleh user.

Dalam hal ini sistem dapat membantu user untuk mendiagnosa penyakit kulit.
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3.2.4 Analisis kebutuhan antarmuka

Antarmuka pemakai atau yang lebih dikenal dengan istilah user interface

adalah bagian penghubung antara program aplikasi sistem pakar dengan pemakai

(user). Pada bagian ini akan terjadi dialog antara program dengan pemakai.

3.2.5 Analisis kebutuhan perangkat keras

Perangkat keras atau hardware yang digunakan untuk pembuatan program

aplikasi sistem pakar ini adalah :

• CPU

• Keyboard

• Mouse

• Printer

• Monitor

3.2.6 Analisis kebutuhan perangkat lunak

Perangkat lunak yang dibutuhkan untuk mendukung sistem aplikasi sistem

pakar ini adalah Borland Delphi 6.0



BABIV

PERANCANGAN PERANGKAT LUNAK

4.1 Metode Perancangan

Perancangan perangkat lunak dilakukan setelah tahap analisis kebutuhan

perangkat lunak selesai dan diidentifikasikan secara jelas. Metode perancangan yang

digunakan untuk mengembangkan perangkat lunak sistem pakar diagnosa penyakit

kulit berapa metode perancangan model fuzzy dan perancangan diagram alir (Data

Flow Diagram).

4.2 Hasil Perancangan

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan maka dapat diketahui apa saja yang

menjadi masukan sistem, keluaran sistem atau metode yang digunakan sistem,

kebutuhan perangkat keras, kebutuhan perangkat lunak serta antarmuka sistem yang

dibuat, sistemyang dibuat nentinya sesuai dengan apa yangdiharapkan.

Perancangan sistem terbagi atas dua bagianyaitu :

1. Basis data yang berfungsi sebagai sistem informasi dan basis pengetahuan

dari sistem untuk menyimpandata-data yang diperlukan.

2. Bagianfuzzy logic yang berfungsi sebagai proses pengambilan keputusan dari

sistem untuk menentukan diagnosa penyakit.

19
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4.2.1 Basis aturan fuzzy

Aturan-aturan yang dituliskan sebagai pernyataan Jika-Maka (If-Then). Setiap

aturan menggambarkan suatu konsekuensi dari kondisi yang terjadi pada perancangan

ini. Struktur basis pengetahuan dari aturan diagnosa penyakit adalah sebagai berikut:

[Rl] IF Gejalal Himpunan1 and Gejala2 Himpunan2 and ... and Gejala-n

Himpunan-n THEN Penyakitl.

4.2.1.1 Diagram Konteks

Desain ini dimulai dari yang paling global yaitu diagram konteks kemudian

diagram konteks ini diturunkan sampai bentuk yang paling detail. Aliran data

bersumber pada admin yaitu seorangdokter yang ahli dalam bidang diagnosa. Sedang

untuk user akan mendapat hasil dari sistem sebuah informasi mengenai diagnosa

penyakit. Dapat ditunjukkan pada gambar 4.1

Dokter / Admin

Dt. Gejala
Dt. Penyakit
Dt. Aturan

Dt. Himpunan

iMr

Dt. Gejala dan nilai
parameter

Jenis penyakit

Pasien

Gambar 4.1 DiagramKonteks Content Management System
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4.2.1.2 Data Flow Diagram(DFD) Level 1

Data Flow Diagram level 1 merupakan pengembangan dari diagram konteks

yang terdiri dari 4 proses yaitu proses input data, proses input gejala, proses input

nilai atau himpunan serta proses input diagnosa dan aturan. Ada dua terminator yaitu

dokter dan pasien yang berhubungan dengan sistem. Dapat dilihat pada gambar 4.2

Informasi diagnosa
penyakit

Informasi diagnosa penyakit

Informasi aturan

*• Tb. Geiala

Tb. Penvakit

H Tb. Himpunan

Tb. Aturan

Tb.

PenyakitGejala Tmp

Dt. Gejala dan nilai

Gambar 4.2DFD level I Proses Input Data
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4.2.1.3 Data Flow Diagram (DFD) level 2Proses Pemasukan Data

Data flow diagram level 2merupakan proses pemasukan data yang terdiri dari
empat proses dan satu terminator. Prosesnya antara lam proses input data gejala,
proses input data penyakit, proses input data himpunan, proses input data aturan dan

terminator adalah admin (dokter) dimana seorang admin bertugas menginputkan data
gejala, data penyakit, himpunan dan aturan. Dapat dilihat pada gambar 4.3

Gambar 4.3 DFD level 2Proses Pemasukan Data
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atau Himpunan

Data flow diagram level 2,„p„, dala gejala dan nilai atau mmpunan terdtri
dari dua proses yaitu proses input date gejala dan proses input date mlai atau
himpunan Seorang user memasukkan dam geja.a dan dam nilai kemudian data yang
dimasukkan oleh user akan dtproses dan akan ditampilkan has.I diagnosa. Dapa,
dilihatpadagambar 4.4

Tb.PenyakitGejala Tmp

Gambar 4.4 DFD level2Proses Input Data Gejala dan Nilai

4.2.1.5 Data Flow Diagram level 2Proses Diagnosa Penyakit

Data flow diagram level 2proses diagnosa penyakit terdiri dan' dua proses
yaitu proses penghttungan ugejala dan proses penghitungan a-predtka, serta zyang
nantinya akan menghasilkan informasi mengenai jems penyaki, yang diderita. Dapa,
dilihat padagambar 4.5



Tb.PenyakitGejala
Jimp

Gambar 4.5 DFD level 2Proses Diagnosa Penyakit
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4.2.1.6 Data Flow Diagram level 2Proses Input Aturan Fuzzy

Data flow diagram level 2proses input aturan fuzzy terdiri dari tiga proses

yaitu proses input gejala, proses input himpunan dan proses input penyakit, dari data-

data tersebut nanti akan disimpan dalam tabel aturan. Dapat dilihat pada gambar 4.6



Tb. Geiala

Tb. Himpunan

Tb. Penvakit

Dt. Gejala

Dt. Himpunan

Dt. Penvakit
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j Dt. Gejala

Dt. Aturan
i'

i fc
J w Tb. Aturan

J Dt. Penyakit

t

Dt. Informasi
aturan

Dokter

Gambar 4.6 DFD level 2 Proses Input Aturan Fuzzy

4.3 Perancangan Basis Data

Basis data merupakan salah satu komponen yang penting pada sistem

diagnosa penyakit, karena basis data berfungsi sebagai basis data pengetahuan yang

akan digunakan untuk mengambil keputusan tentang suatu permasalahan dan basis

data merupakan kumpulan data yang saling berhubungan yang disimpan

bersamaan.

secara
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4.3.1 Perancangan Tabel
tt TarjeLFehyalcit

Tabel penyakit terdiri dan kode penyakit dan
pada tabel 4.1

nama penyakit. Dapat dilihat

Tabel 4.1 Struktur Tabel Penyakit

Type

Alpha(5)

b Tabel Gejala

Tabel gejala terdiri dari kode gejala dan
4.2

nama gejala. Dapat dilihat pada tabel

Tabel 4.2 Struktur Tabel Gejala
No Nama Field

Kode_gejala AIPN5) T^foprlrt^tykey-
Nama_gejala Alpha(60) (YeT

c Tabel Himpunan

Tabe, htmunan terdin dari kode^ejala. himpunanl. Wmpunan2. hi
dapat dilihat pada tabel 4.3

himpunan3.
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Tabel 4.3 Struktur Tabel Himpunan

No Nama Field Type Null Keterangan

Kode_gejala Alpha(15) No Primarykey

Himpunan I Alpha(15) Yes -I

Himpunan2 Alpha (15) Yes

Himpunan3 Alpha (15) Yes

d. Tabel Aturan

Tabel aturan terdiri dari no aturan, kodejenyakit, gejJ), gej_n. dapat dilihat
pada tabel 4.4

Tabel 4.4Struktur TabelAturan

No Nama Field Type Null Keterangan

Noaturan Alpha(3) No Primary key

Kode_penyakit Alpha (15) Yes

Kode gejala Alpha(100) Yes

e. Tabel Anggota

Tabel anggota terdiri dari no anggota,

tabel 4.5

nama, dan password. Dapat dilihat pada



Tabel 4.5 Struktur TabelAnggota
No Nama Field

1 Noanggota

2 Nama

3 Password

Type

Alpha (3)

Alpha(30)

Alpha (10)

Null

No

Yes

Yes

4.3.2 Relasi Antar Tabel

Relasi antar tabel dapat dilihat pada gambar 4.7

Keterangan

Primarykey

Tb. Penyakit Tb. Aturan fKode_penyakit
Nama_penyakit

« L_ Noaturan

Kode_penyakit
GejO
Gej n

—•-»

Tb. Gejala
Kode gejala
Nama_gejala

4 .

Tb. Himpunan
—•-*• Kodegejala

Himpunan1
Himpunan2
Himpunan3

Keterangan:

< •-*•

one to one

one to many

Gambar 4.7 Relasi Antar Tabel
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4.4 Rancangan Antarmuka

Untuk tampilan interface, akan dilakukan perancangan untuk setiap

halamannya. Perancangan untuk halaman utama dapat dilihat pada gambar 4.9

berikut ini

Login

Aturan Data Penyakit

Data Login KxHisultasi
Data gejala

•

29

Gambar 4.8 Rancangan Halaman Awal

Keterangan:

• Login

On-click :Menuju halaman login khusus bagi admin maupun user.

• Data Penyakit

On-click : Menuju halaman khusus bagi admin untuk menambah, mengurangi

ataupun mengubah data penyakit kulit.

• Data Gejala

On-click : Menuju halaman khusus bagi admin untuk mengisi gejala tentang

penyakit kulit

• Aturan
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On-click : Menuju halaman admin tentang pengisian aturan fuzzy yang akan

digunakan.

• Konsultasi

On-click : menuju halaman yang berisikan tentang penjelasan sistem pakar

yang digunakan serta halaman bagi pasien atau user untuk mengisikan

keluhan atau gejala yang dialami dan mendapatkan hasil diagnosa penyakit

dari data masukan tersebut.

Gambar 4.9 Rancangan Halaman Login

Pada halaman login terdapat nama dan password yang harus diisi oleh pengguna

sistem baik admin maupun user. Rancangan dapat dilihat pada gambar 4.9

PENYAKIT

KODE

PENYAKIT f_
3AFTAR PENYAKIT

KD_PEN PENYAKIT

Can

Baru Hanus Edit Batal SutuMn Tatuo

Gambar 4.10 Rancangan Halaman Data Penyakit
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Pada halaman Dam^Penyakt,-M-t^M^^l^^^^^^-^.,^^
menghapus maupun mengubah data penyakit. Halaman ini khusus untuk admm
sehingga user tidak punya akses ke hataman in,. Raneangan ^ ^ ^
gambar 4.10

GEJALA

KODE

GEJALA

DAFTARt3EJALA

kdJ5£j,

1
$mi&

—-£22 |

Simnan Tutiwi 1
! Baru Harms Edit Batal

•

Gambar 4.11 Rancangan Halaman Data Gejala

Pada halaman Data Gejala in, Krdapa< aphkasi unruk pencariar, menambah,
menghapus maupun mengubah dam gejala. Hafaman ini khusus untuk admin
sehingga user tidak punya akses ke halaman ini. Rancangan dapa, dihha, pada
gambar 4.11
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DAETAlU>EN¥AKiT
KD PEN PENYAKIT

DAFTHRIjEJALA
KD GET GEJALA

J
[ TambahGq [ HapusGej 1
Edit Batal Simpa;D

Gambar 4.12 Rancangan Halaman Penyakit Gejala
Pada halaman Penyakit dan Gejala

gejala yang ditimbulkan oleh penyakit tersebut. Rancan
mi merupakan sinkromsasi antara penyakit dan

4.12

gan dapat dilihat pada gambar

I^^^^^^hm^ml^^^l

Gambar 4.13 Rancangan Halaman Tentang Sistem Pakar
Pada halaman Tentang Sistem Pakar ini bensi penjelasan atau disknpsi tentang
S1stem pakar serta sistem pendiagnosa penyakit kulit. Pada halaman mi juga terdapat
gambar yang berhubungan dengan medis. Rancangan dapat dilihat pada gambar 414
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1,

H ".

U "

Proses
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Gambar 4.14Rancangan Halaman Isian User

Halaman ini merupakan halaman isian user atau inputan, pada halaman ini user dapat

mengisikan gejala dan nilai parameternya sesuai dengan gejala yang dialami atau

dirasakan oleh pasien atau user. Rancangan dapat dilihat pada gambar 4.15

Gambar 4.15Rancangan Halaman Isian User

Halaman ini merupakan halaman hasil konsultasi user, gejala dan nilai parameter

yang telah diisikan oleh user akan diproses dengan menggunakan Metode Fuzzy

Multi Attribute Decision Making dan Metode Tsukamoto. Rancangan dapat dilihat

pada gambar 4.16



BABV

IMPLEMENTASI SISTEM

5.1 Batasan Impiementasi

Pada tahap ini akan dijelskan mengenai impiementasi dari rancangan sistem

yang telah dilakukan. Batasan impiementasi dari aplikasi sistem pakar untuk

mendiagnosa penyakit kulit ini adalah impiementasi proses pemasukan data penyakit

baru, proses pemasukan gejala, proses menampilkan diagnosa penyakit dan
pengobatannya.

5.2 Impiementasi

5.2.1 Bahasa Pemrograman

Pada tahap impiementasi digunakan Delphi 6 sebagai bahasa pemrograman
dan paradoks sebagai basisdata service.

5.2.2 Impiementasi dari Rancangan Interface

Untuk aplikasi sistem pakar ini dibagi atas dua kategori, yakni User (pasien)

dengan administrator (Pengelola data). Halaman ini bersifat umum yang dapat

diakses oleh setiap pengunjung di sistem pendiagnosa penyakit kulit, halaman
tersebut adalah:

34



SELAMAT DATANG Ol

SISTEM PAKAR UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT KULIT

DENGAN MENGGUNAKAN

"MTooe fuzzy multi attribute decisionmaking

DAN METODE TSUKAMOTO

r

Gambar 5.1 Halaman Awal

35

5.2.3 Halaman administrator

Halaman ini diperunukkan bagi administrator yang telah ditetapkan, hal ini
untuk menjaga keamanan data, mengingat administrator selaku pengelola data-data
dalam sistem pendiagnosa penyakit kulit.

Menu untuk administrator antara lain, yaitu:

1 Penyakit

Berisikan halaman data penyakit yang diisikan oleh administrator yang
ditujukan sebagai altematif dari keluhan

tersebut adalah:

seorang pasien atau penderita. Halaman
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3 Karakteristik penyakit

Berisikan halaman data karakteristik sebuah penyakit lengkap dengan gejala-
gejalanya.

|FFKS«=EL4fX
_|Pf«Ct? HWFUstDEHlTIS S(

fti*b HtRpts zds rra r
pemm smorom STCVOI

CMFMRGEJAIA

JmraUt" "I"

Gambar 5.4Halaman Karakteristik

5.2.4 Halaman User

Halaman untuk user terdapat dalam halaman konsultasi. Dalam halaman

konsultasi tersebut terdapat Iialaman tentang sistem pakar, Iialaman isian user dan

halaman hasil konsultasi atau hasil diagnosa yang diperoleh dari perhitungan
user. Halaman tersebut adalah :

isian



-V^%»?«m-ji<w1(j.m

0

'-:' >?)$*'•! te

"**¥»»feknofog,^output® yang seiama«><**,
1303 yang awalnya mempurrya, f,jncp, terbatas tap,
-sefaang Wat, mengalami pert embangan pesat
,^^n merupakari Sistem F-&ar untuk.
;roer.ctognosa penyakit kuM dwgar, roengaunakar.
jmeto* Fu^MtihAtttbute d4™ MaK*
^^D*- sstemrtpas*!,^
^"•empSKtehdBgrwsape^aWtkuWy^,
>*tentanya dan mendapatkan saran pengobatan
;s«ua« dengan hasK ciagnosa yang keluar
jDaiam astern n pasien atau user hanya akan
*W9S*» geiala yang cfefarm dar, r«la, parameter
dan gepb twsebot Dengan derrtar, pas)er, atau
j«« meretapatfcan hasrt dagnosa dan Wan
JwngohaJannya tanpa membulurikan waktu yarn
Jma tap. tefap akan disarankar, ur,tuk perq,kp

Gambar 5.5 //aW„ Tentang Sistem Pakar

Hafcman Tentang sistem pakar merupakan halaman definisi tentang sistem pak,
yang digunakan dalam sistem pendiagnosa penyakit kulit tersebut.

Gambar 5.6 Halaman Isian User

38
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Halaman isian user merupakan halaman dimana user mengisikan gejala dan nilai

parameternya, guna mendapatkan hasil diagnosa penyakit kulit.

Ra«>(Vt*»io»

fe:ntfju»

! 2. Kl(fc6«S«tt*-13 S*s$UUK.lvt Sir£«te5t *sL«i:t*t *{.tokilrt * }.245353';fM5£Sr?4

Gambar 5.7 Halaman Hasil konsultasi

Halaman Hasil konsultasi merupakan halaman dimana user mendapatkan hasil

diagnosa penyakit kulit yang diderita berdasarkan gejala yang dimasukkan.



BAB VI

ANALISIS KINERJA PERANGKAT LUNAK

Dalam tahap ini akan dijelaskan tentang pengujian program aplikasi yang
digunakan. Pengujian dilakukan pada saat konsumen login. Penanganan kesalahan

dilakukan dengan memberikan pesan dalam bentuk teks, yang memberitahu user
tentangkesalahan pengisian.

6.1 Data Uji dan Hasil Uji

Data yang diuji pada sistem ada dua, yaitu data normal dan data tidak normal:

1. Pengujian Data Normal

Pengujian secara normal ini dilakukan dengan memberikan masukan yang
benar sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan dalam pemasukan data.

Uset

Password:

OK Caned

Gambar 6.1 Form Login

Jika yang mengisikan login adalah admin maka semua fitur yang ada pada
halaman awal akan aktif.

40



SELAMAT DATANGO!

SISTEM PAKARUNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT KUUT

IN

METODE RIZZY Mi

Um wahpu

ok I rj»«* ECISION MAKING

DAN METODE TSUKAMOTO

;.*» i

41

Gambar 6.2 Proses Login Admin Berhasil

Jika yang mengisikan login adalah user maka fitur pada halaman awal yang

akan aktifhanya konsultasi saja.

SELAMAT DATANG DI

WSTEM PAKAR UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT KUUT

User ££~

METODE 1-UZZYM
OK I Cvk* ECISION MAKING

DAN METODE TSUKAMOTO

Gambar 63 ProsesLogin UserBerhasil
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2. Pengujian Data Tidak Normal

Pengujian tidak normal ini dilakukan untuk mengetahui respon program bila

dimasukkan data yang salah atau tidak sesuai dengan aturan yang telah

ditetapkan. Berikutini eontoh pengujian tidaknormal yangdilakukan.

• Contoh dariform login

1Madm__dewi f

User tersebut tidak di temukan dalam database.

I OK I

" L- M —„ r

Gambar 6.4 FormLogin Salah

6.2 Analisis Hasil

Dari pengujian data diatas terlihat bagaimana sistem memberitahu user apabila

user melakukan kesalahan dalam menggunakan sistem. Sehingga kesalahan yang

dilakukan user tidak berakibat fatal terhadap integritas sistem dan menghindarkan

sistem dari perilaku yang tidak sesuai dengan prosedur yang seharusnya.

Dengan penanganan ini diharapkan sistem berjalan secara terpadu sesuai yang

direncanakan.



8
1

s
s

3
3

8
?

*
1

*
r

h
15

•5£S
O«s«

ISIo03

14
3

^
503&§s&
o

S3

13

03its

oII0
3

SI

<t>

Sfc
"oi

s
o

S
O

&s«

1M
>

•sS3X1
3

2>Bv



44

ABSTRAKSI PROSES PERHITUNGAN

Misalkan ada 2penyakit yaitu Ensepelas dan Hidraadenitis Supurativa, pemihhan
alternative didasarkan pada

CI Demam

C2 : Malaise

C3 : Eritema

C4 Terdapat diketiak

Karakteristik.

Erisepelas . Demam

Malaise (perasaan tidak enak badan yang tidak jelas)^
Terdapat di tungkai bawah ^unggi
Eritema (kemerahan kulit) J^f

Hidraadenitis Supurativa: Didapati pada usia sesudah akil balik
sampai dewasa muda
Demam hnS&

SENSESidak enak b"tayang«^»S
bnggi

Derajat Keanggotaan:

TinSgi: 1 Berat :0,9
Rendah:0,l Sedang: 0,5

Ringan: 0,2

Jika seorang pasien dengan demam 35"c, Ma>a,se bera,, Entema sedang, Terdapa,
diketiak berat.



[RiJ IfC1 tinggi and C2 rendah then D1
TR2J IfC1 tinggi and C2 rendah then D2

0,3333 0,3333

Altematif Atribut
CI C2

DI 0,1 0,9

' D2
i

1 0,9

Misalkan matriks perbandini?an berpasangan

1 Vz

-*-

1/3 VztV/T
-*•

2 1 2/3 V2IV/2

3 V/2
L
10,6667 0,6667

W= ( 0,6666; 1,3334)

1 l/2~\ r0,3333"1 0,3333 0,3334 0,6667

0,6667
L

0,6666 0,6667
J L

1,3333

T=1/2 (0,6667 /0,3333 +1,3333 /0,6667 )
= 1/2 (2,0003 + 1,9999)
= 1/2(4,0002)
= 2,0001

CI= 2,0001-2 =0,0001

Untuk n=2, maka diperoleh RI2 =0sehingga

CI/ M2 = 0,0001/0 = 0

45

0,6666

. 1,3334



HqJ) 0,6666
(I) 0,6666

c =

(0,9) "^ (0,9)1™*

DI-min (0,2155; 0,8689) =0,2155
D2=min(j ;0,8689 )=0,8689

fRi'J IfC2 rendah and C3 rendah then DI
M IfC2 rendah and C3 rendah then D2

ro2is5 j_

°-8689 0,8689

°>3333 0,3333"

°-6667 0,6667

P
W=(0,6666; 1,3334)

0,3334
0,3333 ~j

0,6667

0,3333

0,6666 0,6667

T~ 1/2 (0,6667 /0,3333 +I3333 /n*«*, ^
=1/2 (2,0003 +19999) ' 66? }
= 1/2 (4,0002)
= 2,0001

46
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CI = 2,0001-2 =0,0001

1

Untuk n = 2, maka diperoleh RI2 = 0 sehingga

CI/RI2 = 0,0001/0 = 0

/ QQ\ 0,6666 (09) °'6666

C =

( 0,5 ) U3U ( 0,5) !<3334

DIl = min ( 0,9322 ; 0,3968 ) = 0,3968

D21 = min ( 0,9322 ; 0,3968 ) = 0,3968

[Ri11] IfC3 tinggi and C4 tinggi thenDI

[R21'] If C3 tinggi and C4 tinggithen D2

Altematif Atribut

C3 C4

DI 0,5 0,9

D2 0,5 0,9

0,9322

0,3968

0,9322

0,3968

Vi IT/3 Vi/1'/-/2 "0,3333 0,3333"

2

3

1

V/2

Vt

2/3 V2IV/2 0,6667 0,6667

W = ( 0,6666; 1,3334)

"0,3333 0,3333 0,3334

0,6667 0,6666 0,6667

0,6667

1,3333
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T= 1/2 ( 0,6667 / 0,3333 + 1,3333 / 0,6667 )
= 1/2(2,0003+1,9999)
= 1/2 (4,0002)
= 2,0001

CI =2,0001-2 =0,0001

1

Untuk n=2, maka diperoleh RI2 =0sehingga

CI/RI2 = 0,0001/0 = 0

"(0,5)(X6666 (0,5)0,6666"

(0,9) 1,3334
(0,9) 1,3334

DI" =min ( 0,63 ; 0,8689) = 0,63

D2U = min ( 0,63 ; 0,8689) = 0,63

♦ Demam :

0,63

0,8689

uxlemamrendah (x) = J 100-x
100

0

x<=0

0<x<100

x >= 100

fjdemamtinggi (x) =
r 0

x-0

100

Nilai keanggotaan :

judemamrendah ( 35 ) = 100-35
"Too

0,65

x<=0

0<x<100

x >= 100

0,63

0,8689
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FdemamtinggiT35T= ~~33"- 0 =0,35'
100

♦ Malaise:

r-1 x <= 0
p.malaiserendah (x) = 1-x 0 < x < 1

1

0 x>=l

0 x<=0
^imalaisetinggi (x) =J x-0 0 <x < 1

1 x >= 1

Nilai keanggotaan:

umalaiserendah(0,9 ) = 1- (
1

3,9 = 0,1

umalaisetinggi ( 0,9 ) = 0,9 -
1

-0 = 0,9

♦ Eritema:

P
uentemarendah (x) = J 1-x

x<=0

0<x<l

U1 x>=l

• • • r °ix entematmggi (x) = | x-0

i :

x<=0

0 < x < 1

x >= 1

Nilai keanggotaan
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^eritemarendah ( 0,5) = ] - 0,9 = o5
. 1 - - '—

^eritematinggi (0,5 )= 0,5-0 =05
1

* Terdapat diketiak:

jxterdapat diketiakrendah (x) =
1

1-x
"T—

0

Jiterdapat diketiaktinggi (x) =
r 0
x-0

= 0,1

x<=0

0<x<l

x>= 1

x<=0

0<x<l

x>= 1

Nilai keanggotaan :

Mterdapat diketiakrendah (0,9 )= i _0,9

^terdapat diketiaktinggi (0,9 )= 0,9-0
= 0,9

> If CI tinggi and C2 rendah
0,35 o,l

Min (0,35; 0,1) = 0,1

> If C2 rendah and C3 rendah
<U 0,5

Min (0,1; 0,5) = 0,1

> If C3 tinggi and C4 tinggi
0,5 0,9

Min (0,5; 0,9) = 0,5
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°l=[Ri] 0,2155x0,1 =0,0216

[Ri1] 0,3968x0,1 =0,0397

[Rf,r! 0,63 x0,5 =0,315

Mencari nilai Z

Zrendah= [ 1-z 0<Z<0
1

0 Z>=1

Z<=0

0<Z<

Z>=]

0

Ztinggi= J _z__o_ o<Z<0
1

1

A__0 =0,0216 • Z,= 0,0216

Z^O =0,0397 • 22 =0,0397

Z^O =0,315 *Z3 =0,315

ki - (a, xZ,) +(a2 xZ2) +(a3 xZ3)

ar.

a-s

a3

ai + a2+a3

(0J216X0,0216) +(0,0397x0,0397) +(0,315 x0,315

0,0216 +0,0397 +0,315
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= 0,0005 + 0,0016 + 0,0992
0,3763

= 0,1013 = 0,2692

0,3763

D2 = [R2] 0,8689 x0,1 =0,0869 • «,

[R21] 0,3968x0,1 =0,0397 • «2

[R211] 0,63 x0,5 =0,315 • «3

^1-0 =0,0869 • Zl =0,0869

-Z 2- 0 =0,0397 • Z2 = 0,0397

Z?-0 = 0,315 *Z,= 0,315
1

ZD2= (aixZl) +(a2xZ2) +(a3xZ3)

ai + a2+a3

= (0, 0869x 0, 0869) +(0,0397 x0,0397) +(0,315 x0,315 )

0,0869+0,0397 + 0,315

= 0,0076 + 0,0016 + 0,0992
0l44i6

= 0,1084 = 0,2455

0,4416

Jadi kemugkinan untuk sakit Erisepelas sebesar 0,2692 dan sakit Hidraadenitis

Supurativa sebesar0,2455
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BAB VII

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Se.e.ah me„gerJakan tugas ^ ^ ^ ^ ^^ ^
kesimpulan, antara lain:

>• Dengan adanya s,s,em d.gnosa penyaki, ,„, maka pakar ^ ^ ^ ^
atau pasien dapa, n,e„ge,ahui penyaki, yang diderta secara cepa,

2 Penman Seora»g pakar alau 3,,, ^ ^ ^ ^
digunakan sewaktu-waktu.

7-2 Saran

Berdasarkan pada pe»guJ,a„ yang tdab iMm ^ ^^^ ^
d,bua,, maslh banyak ketea»gan dan ketonahan seW»gga perlu dlkembangkan ,agj
a^ k.nerjanya ,ebfll balk, „lell karena ltu ^ ^^^^ ^^

>Pada fonn ,sia„ User per,u diIe„gkapi den^ keterangan mu^.^^
user dapa, mengls,kan gejata a,au masukan ^p, ada kesulllan

2. Hasi, konsutas, se«»ya berada saru haiaman dengan masukan gejala mu
-an user seh,„gga user tldak ^ ^.^ ^^ ^ ^
membingungkan.
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