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SARI

Penyakit tulang sering tidak disadari oleh seseorang, dan biasanya orang
baru menyadari setelah tulang tidak memungkinkan lagi untuk diobati. Jadi, untuk
mengurangi potensi seseorang mengalami berbagai keluhan pada tulangnya,
dibutuhkan informasi yang lengkap dan memadai dari pihak kesehatan. Karena
kesehatan tulang akan mendukung aktivitas seseorang dan meningkatkan kinerja.

Sistem ini menggunakan metode naive bayesian classification untuk
membantu perhitungan proses diagnosa. Dalam setiap kasus yang terjadi akan
dihitung berdasarkan gejala yang dimasukkan untuk mencari jenis penyakit yang
diderita. Setelah sistem selesai melakukan proses akan ditampilkan informasi
penyakit dan pengobatannya.

Setelah dilakukan pengujian dapat dikethui bahwa hasil yang didapatkan
berupa probabilitas suatu penyakit, dengan didapatkan hasil tersebut maka dapat
diketahui penyakit yang diderita.

Kata kunci  : Sistem Pendukung Keputusan, Diagnosa, Penyakit Tulang, Naive
Bayesian Classification.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Masalah

Penyakit tulang sering tidak disadari oleh seseorang, dan biasanya orang
baru menyadari setelah tulang tidak memungkinkan lagi untuk diobati. Jadi, untuk
mengurangi potensi seseorang mengalami berbagai keluhan pada tulangnya,
dibutuhkan informasi yang lengkap dan memadai dari pihak kesehatan. Karena
kesehatan tulang akan mendukung aktivitas seseorang dan meningkatkan kinerja.

Selama ini seorang pasien harus menunggu lama untuk mengetahui hasil
diagnosa dari dokter, apakah pasien terkena suatu penyakit tertentu. Sementara
seorang dokter juga harus menunggu hasil tes laboratorium untuk menentukan
hasil keputusan atas diagnosa penyakit. Sistem pendukung keputusan diagnosa
penyakit tulang dibangun untuk dapat membantu dalam mendeteksi lebih awal
apakah user menderita penyakit tulang, sehingga user dapat mengetahui
penanganan awal yang harus dilakukan terhadap kondisi tersebut.

Naive Bayesian Classification (NBC) merupakan salah satu metode
pendekatan untuk sebuah ketidaktentuan yang diukur dengan probabilitas. Metode
ini biasa digunakan dalam menyelesaikan permasalahan yang berkaitan dengan
pengambilan keputusan. Metode ini juga cocok untuk menyelesaikan
permasalahan yang memerlukan penanganan data yang tidak konsisten.
Sedangkan di setiap permasalahan tersebut memerlukan data yang konsisten.

Dengan mempertimbangkan latar belakang di atas, maka dibangunlah
sebuah sistem pendukung keputusan diagnosis penyakit tulang menggunakan
naive bayesian cassification. Sistem akan mengadopsi pengetahuan cara-cara
diagnosis penyakit berdasarkan gejala-gejala yang timbul, dan akan memproses

data sehingga mampu mendiagnosa penyakit.

1.2 Rumusan Masalah
Secara umum pokok permasalahan yang dikaji dalam penelitian ini adalah

bagaimana membangun sebuah aplikasi berbasis web di bidang kesehatan yang



dapat meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat dan dapat membantu
paramedis maupun non paramedis dalam mendiagnosa penyakit tulang yang
diderita serta pengobatannya berdasarkan gejala yang diderita.

1.3  Batasan Masalah
Dalam melakukan penelitian diperlukan adanya batasan — batasan masalah
agar tidak menyimpang dari yang direncanakan sehingga tujuan yang sebenarnya
dapat tercapai. Adapun batasan masalah pada tugas akhir ini adalah :
a) Sistem tidak menjelaskan tentang penyebab penyakit tulang.
b) Sistem hanya mendiagnosa 9 penyakit tulang.
c) Output dari sistem berupa kemungkinan jenis penyakit tulang yang

diderita dan pengobatannya.

1.4 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini adalah membangun sebuah aplikasi sistem
pendukung keputusan untuk mendiagnosa penyakit tulang berdasarkan gejala

yang diderita menggunakan Naive Bayesian Classification berbasis web.

1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diperoleh pada sistem pendukung keputusan diagnosis
penyakit tulang menggunakan Naive Bayesian Classification ini adalah sebagai
berikut :
a) Membantu paramedis maupun non medis dalam mendiagnosa penyakit
tulang yang diderita pasien.
b) Memberikan informasi kepada pasien tentang penyakit yang diderita dan

pengobatan terhadap penyakit tersebut.

1.6 Metode Penelitian
Metodologi yang digunakan pada tugas akhir ini meliputi pengumpulan
data dan pengembangan sistem.



1.6.1 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang diperlukan menggunakan metode sebagai berikut :

a) Observasi
Metode pengumpulan data ini digunakan untuk mendapatkan data-data
yang berkaitan dengan sistem pendukung keputusan, untuk menentukan
input dan output yang efektif.

b) Studi Pustaka
Metode pengumpulan data ini digunakan untuk mendapatkan informasi
tambahan yang digunakan dalam pembangunan sistem pendukung

keputusan ini.

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 penulisan laporan tugas akhir ini, sistematika penulisan dapat
dibagi menjadi beberapa bab sebagai berikut :

Bab | Pendahuluan, berisi tentang pembahasan masalah umum yang
digunakan dalam membangun system pendukung keputusan diagnosa penyakit
tulang menggunakan naive Bayesian classification yang meliputi latar belakang
masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat
penelitian, metodologi penelitian dan sistematika penulisan.

Bab Il Landasan Teori, berisi tentang dasar teori yang berfungsi sebagai
sumber atau alat dalam memahami permasalahan yang berkaitan dengan konsep
dasar sistem pendukung keputusan, pengertian sistem pendukung keputusan,
naive Bayesian classification, arsitektur sistem dan mengenai teori yang
berhubungan dan diperlukan dalam pembangunan sistem pendukung keputusan
diagnosa penyakit tulang ini, yaitu mengenai jenis-jenis penyakit tulang, gejala

dan penanganannya.



Bab 11l Analisis Sistem, berisi tentang identifikasi masalah, pemodelan
sistem, model keputusan dan analisis kebutuhan sistem. Perangkat lunak akan
memuat uraian tentang metode analisis kebutuhan, perancangan basis
pengetahuan yang digunakan dalam proses diagnosa penyakit tulang
menggunakan naive Bayesian classification, serta hasil analisis kebutuhan sistem
yang berupa analisis kebutuhan input, analisis kebutuhan output, analisis
kebutuhan proses dan kebutuhan antarmuka.

Bab IV Perancangan Sistem, berisi tentang perancangan perangkat lunak.
Perancangan perangkat lunak membahas tentang metode perancangan sistem yang
dipakai, hasil perancangan yang berupa perancangan use case diagram, activity
diagram, flowchart naive Bayesian classification, perancangan tabel basis data
dan perancangan antarmuka.

Bab V Implementasi dan pengujian, membahas tentang implementasi
sistem dan pengujian sistem. Implementasi membahas tentang halaman diagnosis
dengan NBC dan halaman pendukung sistem. Pengujian membahas tentang kasus-
kasus yang dapat terjadi pada diagnosis.

Bab VI Penutup, berisi tentang kesimpulan-kesimpulan yang merupakan
rangkuman dari hasil analisis kinerja yang berupa latar belakang masalah,
rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan
metode penelitian. Saran yang diperlukan berdasarkan keterbatasan yang
ditemukan dan asumsi-asumsi yang dibuat selama pembuatan sistem pendukung

keputusan diagnosa penyakit tulang menggunakan naive Bayesian classification.
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2.1  Sistem Pendukung Keputusan

Sistem pendukung keputusan (decision support system, DSS) merupakan
sistem yang dibangun untuk keperluan mendukung pengambilan keputusan
manajerial pada situasi semi terstruktur. Sistem ini tidak akan digunakan untuk
menggantikan peran seorang pengambil keputusan dalam memberikan
keputusannya, namun hanya sebatas memberikan rekomendasi keputusan.
(Kusumadewi, 2009).

2.1.1 Komponen-komponen Sistem Pendukung Keputusan
Sistem pendukung keputusan memiliki beberapa komponen yaitu (Yaqgin,
2011) :
a) Subsistem Manajeman Data
Susbsistem manajemen data memasukkan satu database yang berisi data
relevan untuk situasi dan dikelola oleh perangkat lunak yang disebut
Database Management Systems (DBMS).
b) Subsistem Manajemen Model
Subsistem manajemen model merupakan paket perangkat lunak yang
memasukkan berbagai macam model, di antaranya adalah model
keuangan, statistik, ilmu manajemen, atau model kuantitatif lainnya yang
memberikan kemampuan analitik dan manajemen perangkat lunak yang
tepat.
¢) Subsistem Antarmuka Pengguna
Subsistem antarmuka pengguna memungkinkan pengguna berkomunikasi
dan memrintahkan sistem pendukung keputusan. Browser web
memberikan struktur antarmuka penguna grafis yang familiar dan

konsisten.



d) Subsistem Manajemen Berbasis Pengetahuan
Subsistem ini dapat mendukung semua susbsistem lain atau bertindak
sebagai komponen independen, memberikan inteligensi  untuk
memperbesar  pengetahuan pengambilan  keputusan, dan dapat
diinterkoneksikan dengan repositori pengetahuan perusahaan yang disebut

basis pengetahuan organisasional.

2.2  Naive Bayesian Classification

Klasifikasi Bayesian adalah pengklasifikasian statistik yang dapat
digunakan umtuk memprediksi probabilitas kenggotaan suatu kelas. Klasifikasi
bayesian didasarkan pada teorema bayes. Dari hasil studi perbandingan algoritma
klasifikasi, didapatkan bahwa hasil klasifikasi bayesian atau lebih dikenal dengan
Naive Bayesian Classification dari segi pengerjaan lebih baik dari algoritma
decision tree dan algoritma selected neural network classifiers. Naive Bayesian
Classification juga memiliki kecepatan dan keakuratan yang tinggi bila di
implementasikan ke dalam database yang ukurannya besar (Suhartinah, 2010).

Naive Bayesian Classification (NBC) memiliki keuntungan dalam
penggunaannya, bahwa metode ini hanya membutuhkan jumlah data yang kecil
untuk menentukan estimasi parameter yang diperlukan dalam proses
pengklasifikasian. Metode ini juga relatif mudah untuk diimplementasikan karena
tidak menggunakan optimasi numerik, perhitungan matriks dan lainnya. Tidak
bisa dipungkiri juga bahwa dalam penggunaannya metode Naive Bayesian
Classification sangat efisien dan memiliki akurasi yang relatif tinggi.

Secara garis besar model Naive Bayesian Classification (NBC) adalah
sebagai berikut :
P(CIX) = P(X|C).P(CY/P(X)..veirerieriiiiierieiseieese et (2.1)
Keterangan :
P(C|X) : Probabilitas C jika X benar
P(X|C) : Probabilitas X jika C benar
P(X) : probabilitas X tanpa memandang evidence apapun

P(C) : probabilitas C tanpa memandang evidence apapun
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Jika atribut ke-i bersifat diskret : P(X;|C) diestimasikan sebagai frekuensi
relatif dari sampel yang memiliki nilai X; sebagai atribut ke i dalam kelas C. Jika
atribut ke-i bersifat kontinu : P(X;|C) diestimasi dengan fungsi densitas Gauss
(Himawan, 2008:18).

2.3 Penyakit Tulang

Tulang merupakan kerangka tubuh yang menyebabkan tubuh dapat berdiri
tegak, tempat meletaknya otot-otot sehingga memungkinkan jalannya pembuluh
darah, tempat sumsum tulang dan syaraf yang melindungi jaringan lunak. Tulang
juga merupakan salah satu organ yang dibutuhkan untuk melakukan segala ktifitas
sehari-hari (Munawati, 2008:18).

Tulang dapat terkena berbagai gangguan dan kerusakan yang mnyebabkan
terjadinya penyekit tulang. Penyakit tulang membutuhkan pengobatan ataupun
terapi khusus. Berikut ini adalah jenis-jenis gangguan dan kerusakan yang
menyebabkan terjadinya penyakit tulang dan penjelasannya (Yatim, 2006):

1. Osteoartritis

Osteoartritis adalah suatu penyakit sendi menahun yang ditandai oleh
adanya kelainan pada tulang rawan (kartilago) sendi dan tulang di dekatnya. Ada
beberapa gejala yang dapat mengakibatkan terjadinya osteoartritis antara lain,
nyeri dan kekakuan pada sendi, nyeri pada malam hari, kekauan pada pagi hari
dan tubuh menjadi lemah, hambatan gerakan sendi, krepitasi (rasa gemeretak pada
sendi), perubahan gaya berjalan.

2. Osteoporosis

Osteoporosis adalah penyakit tulang sistematik yang ditandai oleh
penurunan densitas massa tulang dan perburukan mikroarsitektur tulang sehingga
tulang menjdai rapuh dan mudah patah. Ada beberapa gejala yang dapat
mengakibatkan terjadinya osteoporosis antara lain, keluhan-keluhan nyeri otot,
gangguan pergerakan menahun yang dianggap penyakit rematik, nyeri di

punggung, punggung semakin membungkuk, patah tulang.



3. Osteomalasia

Osteomalasia adalah penyakit pada orang dewasa yang ditandai oleh
gagalnya pendepositan kalsium kedalam tulang yang baru tumbuh. Ada beberapa
gejala yang dapat mengakibatkan terjadinya osteomalasia antara lain, penurunan
berat badan, anoreksia, kelemahan otot, nyeri tulang yang dirasakan menyebar
terutama pada daerah pinggang dan paha, perubahan bentuk pada tulang
punggung dan anggota gerak, mati rasa disekitar mulut, mati rasa pada
extremities, kejang-kejang pada tangan dan kaki.
4. Osteosarcoma

Osteosarcoma adalah tumor tulang ganas yang biasanya berhubungan
dengan periode kecepatan pertumbuhan pada masa remaja, akan tetapi
osteosarcoma paling sering ditemukan pada anak-anak. Ada beberapa gejala yang
dapat mengkibatkan terjadinya osteosarcoma antara lain, nyeri jika bekerja, nyeri
di malam hari, nyeri lokal di sendi yang terkena, berkeringat di malam hari,
demam, sering terjatuh dan bengkak.
5. Osteitis Deformans

Osteitis deformans (penyakit paget) adalah suatu penyakit metabolisme
pada tulang dimana tulang tumbuh secara tidak normal menjadi lebih besar dan
lunak. Ada beberapa gejala yang dapat mengakibatkan terjadinya osteitis
deformans antara lain, nyeri lokal di sendi yang terkena, nyeri pada tulang, sakit
kepala, perubahan rangka tulang, punggung semakin membungkuk, sakit
pinggang dan mati rasa, kesemutan, nyeri dan lemah pada lengan.
6. Aurthritis Psoriatik

Arthritis psoriatik adalah arthritis peradangan kronik yang mengenai 5
sampai 8 persen pasien psoriasis. Penyakit tulang ini disebabkan oleh infeksi
(virus), trauma, peningkatan imunitas seluler terhadap streptokokus, penurunan
pangaktifan sel T penekan, kompleks imun, atau kelainan fungsi leukosit
polimorfonukleus (abnormal polymorphonuclear).

Ada beberapa gejala yang dapat mengakibatkan terjadinya arthritis
psoriatik antara lain, kekauan di pagi hari, jari seperti sosis (daktilitis), kuku

bergigi, kuku pitting, penyulit mata meradang, nyeri punggung bawah.



7. Osteomyelitis

Osteomyelitis adalah infeksi tulang yang biasanya disebabkan oleh
bakteri, tetapi kadang-kadang disebabkan oleh jamur. Jika tulang terinfeksi,
bagian dalam tulang yang lunak (sumsum tulang) sering membengkak. Karena
pembengkakan jaringan ini menekan dinding sebelah luar tulang yang kaku, maka
pembuluh darah di dalam sumsum bisa tertekan, menyebabkan berkurangnya
aliran darah ke tulang.

Ada beberapa gejala yang dapat mengakibatkan terjadinya osteomyelitis
antara lain, nyeri lokal di sendi yang terkena, nyeri pada tulang, kedinginan,
demam, kemerahan dan sangat sakit, keterbatasan gerakan, bengkak dan mual.

8. Demam Reumatik

Demam reumatik adalah penyakit yang menyebabkan perubahan
meradang terutama pada persendian besar, jantung, kulit dan sistem saraf pusat.
Yang terlibat khususnya anak-anak dan orang dewasa muda. Kemungkinan besar
penyakit ini disebabkan oleh suatu reaksi autoimun setelah sensibilisasi melawan
antigen streptokokus tertentu.

Ada beberapa gejala yang dapat mengakibatkan terjadinya demam
reumatik antara lain, bunyi jantung yang berpindah-pindah, gerakan-gerakan
tangan dan muka yang tak diinginkan (tidak ada tujuan) dan kelabilan emosi pada
anak-anak.

9. Arthritis Reumatik

Arthritis reumatik termasuk penyakit autoimun yang menyerang
persendian tulang. Sebdi yanb terjangkit biasanya sendi kecil seperti tangan dan
kaki secara simetris (kiri dan kanan) mengalami peradangan, sehingga terjadi
pembengkakan, nyeri dan kemudian sendi mengalami kerusakan.

Ada beberapa gejala yang dapat mengakibatkan terjadinya arthritis
reumatik antara lain, terjadi peradangan pada sendi, tersa hangat di bagian sendi,
bengkak, kemerahan dan sangat sakit, sendi terasa kaku di pagi hari, demam,

nafsu makan menurun, berat badan menurun, lemah dan anemia.
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Selain penyakit-penyakit yang telah disebutkan diatas, sistem juga dapat
melakukan diagnosa terhadap penyakit tulang lainnya seperti penyakit ricketsia,
osteoatropati hipertrofik, arthritis perifer dan artrosis deformans. Akan tetapi
sebelum dapat melakukan diagnosa terhadap penyakit-penyakit tersebut, sistem
harus telah menyimpan data-data tentang masing-masing penyakit begitu juga
dengan data basis pengetahuan yang digunkan dalam diagnosa penyakit.

Adapun penjelasan singkat tentang penyakit tersebut :

1. Ricketsia adalah proses melembeknya tulang pada anak, berpotensial
untuk terjadinya patah tulang dan perubahan bentuk tulang. Ada beberapa
gejala yang dapat mengakibatkan terjadinya ricketsia antara lain, nyeri
pada tulang, peningkatan tendensin retak tulang (tulang mudah retak),
perubahan rangka tulang.

2. 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.

3. Artritis perifer timbul 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.

4. 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.
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3.1 Identifikasi Masalah

Terkadang dokter memerlukan waktu yang cukup lama dalam melakukan
diagnosa untuk menentukan penyakit pasien. Seperti dicontohkan dalam
mendiagnosa penyakit osteoporosis, ada tiga cara yang dapat dilakukan dalam
mendiagnosa penyakit osteoporosis yaitu menggunakan densitometer (Lunar)
yang merupakan gold standard diagnosa penyakit osteoporosis, densitometer USG
dan pemeriksaan osteoclacin, dioksipiridinolin dan CTx (C-Telopeptide) di
laboratorium.

Selain penyakit osteoporosis yang dapat didiagnosa dengan melakukan tes
di laboratorium, terdapat juga beberapa contoh penyakit tulang lainnya seperti
osteitis deformans, osteoartritis, osteomyelitis dan arthritis psoriatik. Pada
penyakit osteitis deformans dapat dilakukan rontgen tulang untuk menunjukkan
adanya peningkatan kepadatan tulang, penebalan, pembengkokan dan
pertumbuhan berlebih. Penyakit osteoartritis dapat dilakukan pemeriksaan
melalui foto rontgen. Begitu juga dengan penyakit osteomyelitis dan arthritis

psoriatik dapat dilakukan pemeriksaan dengan melakukan foto rontgen.

3.2  Pemodelan Sistem
3.2.1 Pengguna Sistem

Dalam sistem pendukung keputusan ini terdiri dari 4 user pengguna yang
masing-masing memiliki hak akses yang berbeda. Adapun pengguna yang
mendapatkan hak akses didalam sistem pendukung keputusan diagnosa penyakit
tulang menggunakan naive Bayesian classification antara lain :

1. Administrator, hak akses yang dimiliki oleh administrator adalah hak
akses penuh dalam pengaturan data pada sistem. Data pada sistem yang
dapat di manajemen antara lain : Data admin, data pakar, data pasien, data
berita, data rekam medik dan data dokter.
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Pakar, hak akses yang dimiliki oleh pakar adalah hak akses dalam
manajemen data-data pakar. Data yang dapat di manajemen adalah data
penyakit, data gejala, data diagnosa, data golongan dan data profil diri
pakar.

Dokter, hak akses yang dimiliki dokter hanya hak akses dalam
mendiagnosa penyakit berdasarkan keluhan-keluhan yang dialami pasien
dan dapat melakukan manajemen rekam medik.

Operator, hak akses yang dimiliki operator hanya melakukan registrasi
terhadap data pasien.

Alur Proses Pengguna Sistem

Sebagai pengguna sistem masing-masing memiliki alur penggunaan yang

berbeda-beda, pada bagian ini akan digambarkan alur penggunaan dari setiap

pengguna sistem.

1.

3.

Untuk penggunaan sistem bagi administrator pada sistem, administrator
melakukan proses login untuk dapat mengelola data.

Penggunaan sistem bagi dokter, pasien akan melakukan konsultasi kepada
dokter dan dokter akan memasukkan data keluhan pasien untuk
selanjutnya dilakukan proses diagnosa.

Alur penggunaan sistem bagi pakar, pakar mendapatkan hak akses seperti
dokter yang dapat melakukan diagnosa. Pasien melakukan konsultasi
kepada pakar dan pakar akan memasukkan keluhan pasien untuk
selanjutnya dilakukan proses diagnosa. Sebelum dapat melakukan input
gejala, pakar terlebih dahulu harus melakukan proses login. Pakar
memiliki hak akses berbeda terhadap dokter yaitu dapat melakukan
manajemen data pakar, antara lain data penyakit, data gejala, data diagnosa
dan data profil.

Untuk penggunaan sistem bagi operator, hanya dapat melakukan proses
registrasi data pasien yang datang.

Untuk lebih detail alur proses penggunaan sistem dapat dilihat pada

gambar 3.1.



Pasien & Keluarga

@ Mulai

Operator

Hasil Diagnosa

. Selesai

‘ Pasienke _| PendataanData |
RS Pasien
Apakah
Pasien Baru
f Mengisi Form
Pendaftaran Ya —
idak
Kartu
Periksa
_[ Input Identitas
Pasien
Pemberitahuan

Dokter

(" Menunggu Antrian

Pemeriksaan

—H—]
/

Input
Gejala

Diagnosa '

Hasil

_ Diagnosa

[ Simpan Rekam

Medic

Gambar 3.1. Alur Proses Pengguna Sistem

13




14

3.3  Model Keputusan

Pada tahap model keputusan diharapkan dapat memberikan pengetahuan
tentang bagaimana cara kerja metode yang dipakai pada sistem dalam mengambil
keputusan. Model keputusan yang digunakan untuk sistem pendukung keputusan
diagnosa penyakit tulang menggunakan metode naive Bayesian classification.
Dengan menggunakan metode naive Bayesian classification dapat diperoleh
probabilitas penyakit yang diderita.

3.3.1 Variabel Model Keputusan

Sebuah sistem pendukung keputusan harus memiliki variabel-variabel
yang akan membuat sistem berjalan sesuai yang diharapkan. Karena sistem akan
memproses data yang ada pada suatu variabel untuk mendapatkan hasil dari
diagnosis. Pada tabel penyakit berguna sebagai hasil dari diagnosa pada sistem
pendukung keputusan yang dibangun, karena sistem dibangun untuk mendiagnosa
penyakit tulang. Struktur tabel penyakit ditunjukkan pada tabel 3.1.

Tabel 3.1 Tabel Penyakit

No Nama Penyakit No Nama Penyakit
1 Osteoartritis (A) 6 Arthritis Psoriatik (F)
2 Osteoporosis (B) 7 Osteomyelitis (G)

3 Osteomalasia (C) 8 Demam Reumatik (H)
4 Osteosarcoma (D) 9 Arthritis Reumatik (1)
5 Osteitis Deformans (E)

Pada tabel golongan gejala digunakan sebagai penggolongan gejala-gejala
untuk mempermudah dokter atau pakar dalam memilih gejala yang dirasakan
pasien. Pada setiap melakukan diagnosa akan diberikan pilihan gejala berdasarkan

golongan-golongan yang ditampilkan pada tabel 3.2.



Tebel 3.2 Tabel Golongan Gejala
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No Nama Golongan Gejala No Nama Golongan Gejala
1 Waktu Nyeri dan Kekakuan | 5 | Pergerakan

2 Tempat Nyeri 6 | Tulang

3 Gejala Mirip Flu / Demam 7 | G. Sekitar Perut

4 Anggota Tubuh

Pada tabel gejala digunakan sebagai pilihan keluhan yang dirasakan oleh

pasien untuk selanjutnya dilakukan proses diagnosa, dalam proses tersebut setiap

gejala yang dimasukkan akan menentukan jenis penyakit tulang yang diderita.

Struktur tabel gejala ditunjukkan pada tabel 3.3.

Tabel 3.3 Tabel Gejala

No Nama Gejala No Nama Gejala

1 | Nyeri di malam hari 25 | Nyeri di punggung

2 | Patah tulang 26 | Punggung semakin membungkuk

3 | Nyeri tiba-tiba 27 | Nyeri lokal di sendi yang terkena

4 | Nyeri sembuh jika istirahat 28 | Nyeri pada tulang

5 | Nyeri pada waktu istirahat 29 | Mati rasa disekitar mulut

6 | Nyeri bergantung cuaca 30 | Kejang-kejang pada tangan dan kaki
7 | Nyeri jika bekerja 31 | Perubahan rangka tulang

8 | Keterbatasan gerakan 32 | Mual

9 | Kekakuan sendi di pagi hari 33 | Hambatan gerakan sendi

10 | Jari seperti sosis 34 | Krepitasi (rasa gemeretak pada sendi)
11 | Kuku bergerigi 35 | Perubahan gaya berjalan

12 | Tubuh lemah 36 | Kemerahan dan sangat sakit

13 | Peradangan 37 | Lemah dan anemia

14 | Bengkak 38 | Disertai kuku yang berlubang

15 | Sakit perut 39 | Menyerang ibu jari dan jari tengah
16 | Demam 40 | Mimisan

17 | Sakit Pinggang 41 | Bunyi detak jantung berpindah-pindah
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18 | Sakit Kepala 42 | Gerakan tangan yang tak diinginkan
19 | Tulang Tengkorak Membesar | 43 | Gerakan muka yang tak diinginkan
20 | Hilangnya nafsu makan 44 | Gangguan pergerakan (reumatik)
21 | Berat badan menurun 45 | Mengeluh nyeri otot dan sendi

22 | Keseleo tak sempurna 46 | Sering Terjatuh

23 | Kedinginan 47 | Berkeringat di malam hari

24 | Mati rasa, kesemutan, nyeri dan lemah pada lengan

3.3.2 Basis Pengetahuan

Sebuah sistem pendukung keputusan diperlukan suatu basis pengetahuan,

yang berguna sebagai acuan data dalam proses pengambilan keputusan. Basis

pengetahuan diperoleh berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan sebelum

membangun sebuah sistem. Pada sistem pendukung keputusan diagnosa penyakit

tulang menggunakan metode Naive Bayesian Classification terdapat basis

pengetahuan yang ditunjukkan pada tabel 3.4 :

Tabel 3.4 Tabel Basis Pengetahuan

Golongan Keputu

san

No 1 2 3 4 5 6 7 Penya
kit

1. 4 27 12 39 33 35 Normal A

2. 9 27 Normal 24 33 35 Normal A

3. 1 27 12 24 34 35 Normal A

4, 7 27 12 39 34 35 Normal A

5. | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal A

6. | Normal 25 Normal | Normal 44 26 Normal

7. | Normal 45 Normal | Normal 44 2 Normal B

8. | Normal 28 Normal | Normal 44 26 Normal B

9. | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal B
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10.| Normal 45 21 29 30 26 Normal C
11.| Normal 28 21 29 Normal 26 Normal C
12.| Normal 45 21 Normal 30 26 Normal C
13.| Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal C
14. 7 Normal 47 Normal 46 14 Normal D
15. 1 27 16 Normal | Normal 14 Normal

16. 7 27 16 Normal 46 14 Normal B
17.| Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal D
18.| Normal 27 Normal 18 Normal 31 17 E
19. | Normal 28 Normal 24 Normal 26 Normal E
20.| Normal 27 Normal 24 Normal 26 17 E
21.| Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal E
22. 7 25 Normal 10 Normal | Normal | Normal F
23. 27 Normal 38 Normal 14 Normal F
24. 7 27 Normal 11 Normal 14 Normal F
25.| Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal F
26.| Normal 27 23 36 Normal 14 32 G
27.| Normal 28 16 Normal 8 14 Normal G
28.| Normal 27 16 36 8 14 32 G
29.| Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal G
30.| Normal | Normal | Normal 41 42 13 Normal H
31.| Normal | Normal 16 36 43 14 15 H
32.| Normal | Normal 16 40 43 14 15 H
33.| Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal H
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34. 5 Normal 12 39 8 14 Normal I
35. 9 45 16 39 22 13 Normal I
36. 9 Normal 20 36 Normal 13 Normal I
37. 5 45 37 36 8 14 Normal I
38.| Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal |

3.3.3 Mekanisme Model Keputusan

Proses mekanisme model keputusan pada sistem ini menggunakan metode

Naive Bayesian Classification, dengan metode ini akan didapatkan nilai

probabilitas dari setiap masukan. Proses dapat dihitung menggunakan persamaan

@.

2).

Jika diketahui fitur :

X

= (Nyeri jika bekerja, Nyeri lokal di sendi yang terkena, Tubuh lemah,
Menyerang ibu jari dan jari tengah, Hambatan gerakan sendi, Perubahan

gaya berjalan, Normal)

Maka :

a)

b)

P(X|A) - P(A) =

P(Nyeri jika bekerjaJA) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkenalA) - P(Tubuh
lemah|A) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah|A) - P(Hambatan gerakan
sendi|A) - P(Perubahan gaya berjalan|A) - P(Normal|A) - P(A)
=1/5-4/5-3/5-2/5-2/5-4/5-1-5/38=0.00162

P(X|B) - P(B) =

P(Nyeri jika bekerja|B) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkena/B) - P(Tubuh
lemah|B) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah|B) - P(Hambatan gerakan
sendi|B) - P(Perubahan gaya berjalan|B) - P(Normal|B) - P(B)
=0-0-0-0-0-0-1-4/38=0

P(X|C) - P(C) =

P(Nyeri jika bekerja|C) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkena|C) - P(Tubuh
lemah|C) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah|C) - P(Hambatan gerakan
sendi|C) - P(Perubahan gaya berjalan|C) - P(Normal|C) - P(C)
=0-0-0-0-0-0-1-4/38=0



d)

f)

9)

h)
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P(X|D) - P(D) =

P(Nyeri jika bekerjaD) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkena|D) - P(Tubuh
lemah|D) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah|D) - P(Hambatan gerakan
sendi|D) - P(Perubahan gaya berjalan|D) - P(Normal|D) - P(D)
=2/4-2/4-0-0-0-0-1-4/38=0

P(X|E) - P(E) =

P(Nyeri jika bekerjalE) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkenalE) - P(Tubuh
lemah|E) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah|E) - P(Hambatan gerakan
sendi|E) - P(Perubahan gaya berjalan|E) - P(Normal|E) - P(E)
=0-2/4-0-0-0-0-2/4-4/38=0

P(X|F) - P(F) =

P(Nyeri jika bekerjalF) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkenalF) - P(Tubuh
lemah|F) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah|F) - P(Hambatan gerakan
sendi|F) - P(Perubahan gaya berjalan|F) - P(Normal|F) - P(F)
=2/4-2/4-0-0-0-0-1-4/38=0

P(X|G) - P(G) =

P(Nyeri jika bekerja|G) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkena|G) - P(Tubuh
lemah|G) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah|G) - P(Hambatan gerakan
sendi|G) - P(Perubahan gaya berjalan|G) - P(Normal|G) - P(G)
=0-2/4-0-0-0-0-2/4-4/38=0

P(X[H) - P(H) =

P(Nyeri jika bekerjalH) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkena/H) - P(Tubuh
lemah[H) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah/H) - P(Hambatan gerakan
sendi|H) - P(Perubahan gaya berjalan|H) - P(Normal/H) - P(H)
=0-0-0-0-0-0-2/4-4/38=0

P(X|D) - P(I) =

P(Nyeri jika bekerja|l) - P(Nyeri lokal di sendi yang terkenall) - P(Tubuh
lemah|l) - P(Menyerang ibu jari dan jari tengah|l) - P(Hambatan gerakan
sendi|l) - P(Perubahan gaya berjalan|I) - P(Normal|I) - P(I)
=0-0-1/5-2/5-0-0-1-5/38=0
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Dari hasil proses perhitungan diatas diperoleh kesimpulan suatu penyakit yang

diderita pasien adalah : Osteoartritis

3.4
34.1

Analisis Kebutuhan Sistem
Analisis Kebutuhan Input
Input atau masukan dari sistem pendukung keputusan diagnosa penyakit

tulang terdiri dari satu karakteristik masukan, yaitu :

a)

b)

3.4.2

Input Pakar

Input pakar adalah suatu masukan yang diberikan oleh pakar sebagai basis
pengetahuan yang akan digunakan oleh sistem untuk melakukan diagnosa
penyakit tulang. Masukan dari data pakar adalah data penyakit, data gejala
penyakit, data golongan, data obat dan data diagnosa.

Input Dokter

Input dokter adalah suatu masukan oleh seorang dokter terhadap gejala
yang diberikan seorang pasien dalam proses diagnosa, data yang diberikan
berupa data diri pasien dan gejala-gejala yang dirasakan oleh pasien untuk
selanjutnya dilakukan proses diagnosa.

Input Admin

Input admin adalah suatu masukan yang dilakukan seorang admin dalam
melakukan manajemen sistem, karena admin yang akan mengelola sistem
tersebut. Adapun masukan yang dapat dilakukan oleh admin seperti, data

berita, data admin, data pakar, data pasien, data dokter.

Analisis Kebutuhan Output

Pada kebutuhan output dari data yang telah dimasukkan akan

menghasilkan suatu hasil diagnosa berdasarkan keluhan-keluhan dari pasien

berupa kemungkinan penyakit yang diderita, nilai probabilitas dan penjelasan

penanganan atau pengobatannya. Hasil diagnosa diperoleh dari data gejala yang

diberikan oleh pasien saat melakukan diagnosa.
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3.4.3 Analisis Kebutuhan Proses
Proses merupakan perubahan yang terjadi antara input dan output,
sejumlah data yang diberikan akan menghasilkan suatu output sebagai hasil yang
didapat. Berdasarkan data masukan yang diberikan untuk memperoleh sejumlah
hasil maka diperlukan beberapa proses :
a) Proses Manajemen Data Penyakit
Pada proses manajemen data penyakit dapat dilakukan pengolahan data
penyakit seperti tambah penyakit, ubah penyakit dan hapus penyakit. Adapun data
penyakit yang terdapat pada manajemen penyakit meliputi : id_penyakit,
nama_penyakit, keterangan dan pengobatan.
b) Proses Manajemen Data Gejala
Pada proses manajemen data gejala dapat dilakukan pengolahan data
gejala seperti tambah gejala, ubah gejala dan hapus gejala. Adapun data gejala
yang terdapat pada manajemen gejala meliputi : id gejala, id_golongan dan
nama_ gejala.
c) Proses Manajemen Data Kasus
Pada proses manajemen data kasus dapat dilakukan pengolahan data kasus
seperti tambah kasus, ubah kasus dan hapus kasus. Adapun data kasus yang
terdapat pada manajemen kasus meliputi : id_relasi, no_kasus, id_penyakit dan
id_gejala.
d) Proses Pencarian Penyakit Berdasarkan Data gejala
Pada proses ini terdapat sebuah metode yang akan membantu menjalankan
sebuah proses pencarian hasil dari masukan data gejala, metode yang digunakan
dalam proses adalah Naive Bayesian Classification. Hasil yang didapat
berdasarkan dari data gejala yang dimasukkan setelah itu diproses dan
menghasilkan penyakit.
e) Proses Manajemen Data Admin
Pada proses manajemen data admin dapat dilakukan pengolahan data
admin seperti tambah admin, ubah admin dan hapus admin. Adapun data admin
yang terdapat pada manajemen admin meliputi : id_admin, user, pass dan nama.

f) Proses Manajemen Data Berita
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Pada proses manajemen data berita dapat dilakukan pengolahan data berita
seperti tambah berita, ubah berita dan hapus berita. Adapun data berita yang
terdapat pada manajemen berita meliputi : id_ berita, isi_berita, penulis, tgl_buat,
judul dan ringkasan.

g) Proses manajemen Data pakar

Pada proses manajemen data pakar dapat dilakukan pengolahan data pakar
seperti tambah pakar, ubah pakar dan hapus pakar. Adapun data pakar yang
terdapat pada manajemen data pakar meliputi : id_pakar, nama_pakar, tgl_lahir,
jenkel, alamat, pekerjaan, telp, email, user dan pass.

h) Proses Manajemen Data Golongan

Pada proses manajemen data golongan dapat dilakukan pengolahan data
golongan seperti tambah, ubah dan hapus berita. Adapun data golongan yang
terdapat pada manajemen data golongan meliputi : id_golongan dan
nama_golongan.

i) Proses Manajemen Data Pasien

Pada proses manajemen data pasien dapat dilakukan pengolahan data
pasien yang berupa ubah data pasien. Adapun data pasien yang terdapat pada
manajemen data pasien meliputi : id_pasien, nama_pasien, tgl lahir,
jenis_kelamin, gol_darah, alamat, pekerjaan, telepon dan tgl_periksa.

j) Proses Manajemen Data Dokter

Pada proses manajemen data dokter dapat dilakukan pengolahan data
dokter seperti tambah dokter, ubah dokter dan hapus dokter. Adapun data dokter
yang terdapat pada manajemen data dokter meliputi : id_dokter, nama_dokter,
tgl_lahir, jenkel, alamat, pekerjaan, telp, email, user dan pass.

k) Proses Manajemen Data Rekam Medik

Pada proses manajemen data rekam medik yang dapat dilakukan adalah

lihat rekam medik dan cetak rekam medik.
I) Proses Manajemen Data Profil

Pada proses manajemen data profil pakar dan dokter dapat melakukan

ubah profil sesuai dengan data profil masing-masing.



m) Proses Login
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Pada proses login digunakan oleh dokter, pakar dan admin untuk dapat

mengaksis halaman masing-masing.

34.4

Kebutuhan Antarmuka

Antarmuka pengguna atau disebut juga dengan istilah user interface

adalah suatu yang menjembatani komunikasi antara pengguna dan sistem. Pada

sistem

ini dibutuhkan antarmuka yang akan memudahkan user

menggunakan sistem.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Halaman Home

Halaman Registrasi

Halaman Info

Halaman Help

Halaman Login

Halaman Manajemen Penyakit
Halaman Manajemen Gejala
Halaman Manajemen kasus
Halaman Manajemen Golongan
Halaman Diagnosa

Halaman Rekam Medik

Halaman Lihat Antrian pasien

m) Halaman Home Dokter

n)
0)
P)
a)

Halaman Home Pakar
Halaman Profil Dokter
Halaman Profil Pakar
Halaman Manajemen Admin
Halaman Manajemen Pakar
Halaman Manajemen Berita
Halaman Manajemen Pasien

Halaman Manajemen Dokter

dalam



BAB IV
PERANCANGAN SISTEM

4.1  Use Case Diagram

Use Case Diagram adalah suatu bentuk diagram yang menggambarkan
fungsionalitas yang diharapkan dari sebuah sistem dilihat dari perspektif
pengguna di luar sistem. Perancangan diagram Use Case pada sistem dapat dilihat

pada gambar 4.1.
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P diagnosa
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\\ lihat rekam medic
SN

p

manajemen penyakit
<~
)

manajemen gejala

manajemen golongan

—Mmanajemen pasien

manajemen admin
manajemen dokter

Gambar 4.1 Use Case Diagram
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Pada gambar 4.1 dapat dijelaskan bahwa sistem memiliki empat user yang
dapat menggunakan sistem dengan hak akses yang berbeda-beda. Penjelasan
tentang use case diagram sebagai berikut :

a. Operator, memiliki hak akses dalam melakukan registrasi data
terhadap pasien yang datang dan pengaturan antrian pasien. Operator
dapat melakukan registrasi, lihat info, lihat help, pancarian pasien,
lihat antrian dan lihat pasien.

b. Dokter, memiliki hak akses dalam mendiagnosa pasien yang datang
sesuai nomor antrian yang telah ditentukan. Dokter harus melakukan
login terlebih dahulu sebelum melakukan diagnosa. Adapun yang
dapat dilakukan oleh dokter adalah diagnosa pasien, lihat rekam
medik, lihat info dan lihat help.

c. Pakar, memiliki hak akses dalam mengelola data pakar sebagai basis
pebgetahuan sistem. Pakar harus melakukan login terlebih dahulu
sebelum dapat masuk ke halaman pakar. Pakar dapat melakukan lihar
info, lihat help, manajemen penyakit, manajemen gejala, manajemen
golongan, manajemen diagnosa dan manajemen profil.

d. Administrator, memiliki hak akses dalam mengelola sistem.
Administrator harus melakukan login terlebih dahulu sebelum dapat
masuk ke halaman admin. Administrator dapat melakukan manajemen
pasien, manajemen berita, manajemen rekam medik, manajemen

pakar, manajemen admin dan manajemen admin.

4.2  Activity Diagram

Activity Diagram akan menggambarkan berbagai aliran aktifitas dalam
sistem yang sedang dirancang, bagaimana aliran aktifitas dalam sistem yang
sedang dirancang, bagaimana masing-masing aliran berawal, decision yang
mungkin terjadi dan bagaimana aktifitas itu berakhir. Pada sistem terdapat

beberapa Activity Diagram yang dihasilkan, yaitu :
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1. Activity Diagram Manajemen Penyakit
Untuk melakukan manajemen penyakit pakar harus melakukan proses
login, setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen
penyakit. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat,

tambah, ubah dan hapus penyakit. Proses manajemen penyakit dapat dilihat pada

gambar 4.2.
@ Mulai
(" tampilHalamanMan
ajemenPenyakit
Lihat Ubah -
Penyakit | Penyakit Larr?balji]t Hapus
9 Penyakit
N

(@) Selesai
\,/eegil

Gambar 4.2 Activity Diagram Manajemen Penyakit

2. Activity Diagram Manajemen Gejala
Untuk melakukan manajemen gejala pakar harus melakukan proses login,
setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen
gejala. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat,
tambah, ubah dan hapus gejala. Proses manajemen gejala dapat dilihat pada

gambar 4.3.
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@ Vulai

[ tampilHalamanMa |
najemenGejala

"~ Lihat ‘

Ubah Gejala A f ) Hapus
Gejala

\ J _ Gela | Gejala

@5 elesai

Gambar 4.3 Activity Diagram Manajemen Gejala

3. Activity Diagram Manajemen Kasus
Manajemen kasus merupakan data basis pengetahuan yang saling
berhubungan sehingga menjadi suatu kasus sebagai acuan dalam diagnosa pasien.
Untuk melakukan manajemen kasus pakar harus melakukan proses login, setelah
proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen kasus.
Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat, tambah,

ubah dan hapus kasus. Proses manajemen kasus dapat dilihat pada gambar 4.4.
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@ Vulai

" tampilHalamanMan
ajemenKasus

Hapus
Kasus

— S — - .
| Lihatkasus (" Ubah Kasus 1 Tambah Kasus}

s

| —

@ elesai

Gambar 4.4 Activity Diagram Manajemen kasus

4. Activity Diagram Manajemen golongan
Untuk melakukan manajemen golongan pakar harus melakukan proses

login, setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen
diagnosa. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat,

tambah, ubah dan hapus golongan. Proses manajemen golongan dapat dilihat pada

gambar 4.5.
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@ Vulai

[ tampilHalamanMan
ajemenGolongan

Lihat C Ubah ) i Tambah ) Hapus
Golongan _ Golongan | ; Golongan | Golongan

@ elesai
Gambar 4.5 Activity Diagram Manajemen Golongan

5. Activity Diagram Manajemen Profil
Untuk melakukan manajemen profil pakar dan dokter harus melakukan
proses login, setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan
manajemen profil. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah
proses lihat dan ubah profil. Proses manajemen profil dapat dilihat pada gambar
4.6.
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@ MVulai

~ tampilHalamanMan
ajemenProfil

Lihat Ubah
Profil 4 Profil

\
(€ 6 Selesai
®

Gambar 4.6 Activity Diagram Manajemen Profil

6. Activity Diagram Manajemen Pasien
Untuk melakukan manajemen pasien admin harus melakukan proses login,
setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen
pasien. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat dan

ubah pasien. Proses manajemen pasien dapat dilihat pada gambar 4.7.
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@ MVulai

tampilHalamanMan |
ajemenPasien

" Ubah Pasien | [ Tambah
Pasien

Lihat
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(@) Selesai
&/

Gambar 4.7 Activity Diagram Manajemen Pasien

7. Activity Diagram Manajemen Berita
Untuk melakukan manajemen berita admin harus melakukan proses login,
setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen
berita. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat,
tambah, ubah dan hapus berita. Proses manajemen berita dapat dilihat pada
gambar 4.8.
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@ Vulai

" tampilHalamanMan |
ajemenBerita

Lihat | Ubah Berita ~ Tambah Berita Hapus
Berita \ J Berita

C./ elesai

Gambar 4.8 Activity Diagram Manajemen Berita

8. Activity Diagram Manajemen Dokter
Untuk melakukan manajemen dokter admin harus melakukan proses login,
setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen
dokter. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat,
tambah, ubah dan hapus dokter. Proses manajemen dokter dapat dilihat pada

gambar 4.9.
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@ Mulai
[ tampilHalamanMan
ajemenDokter
Lihat [ Ubah Dokter '~ Tambah | Hapus
Dokter | Dokter ‘ Dokter
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@ elesai

Gambar 4.9 Activity Diagram Manajemen Dokter

9. Activity Diagram Manajemen Pakar
Untuk melakukan manajemen pakar admin harus melakukan proses login,
setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen pakar.
Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat, tambah,
ubah dan hapus pakar. Proses manajemen pakar dapat dilihat pada gambar 4.10.



34

@ Mulai
[ tampilHalamanMan
ajemenPakar
Lihat | UbahPakar ' Tambah Pakar | Hapus
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@ elesai

Gambar 4.10 Activity Diagram Manajemen Pakar

10. Activity Diagram Manajemen Admin
Untuk melakukan manajemen admin aktor harus melakukan proses login,
setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan manajemen
admin. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya adalah proses lihat,
tambah, ubah dan hapus admin. Proses manajemen admin dapat dilihat pada

gambar 4.11.
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@ Mulai
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Gambar 4.11 Activity Diagram Manajemen Admin

11. Activity Diagram Manajemen Rekam Medik
Untuk melakukan manajemen rekam medik, dokter harus melakukan
proses login. Setelah proses login berhasil selanjutnya aktor dapat melakukan
manajemen rekam medik. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan didalamnya
adalah proses lihat dan cetak rekam medik. Proses manajemen rekam medik dapat
dilihat pada gambar 4.12.
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' Cetak Rekam

Medik

Gambar 4.12 Activity Diagram Manajemen Rekam Medik

12. Activity Diagram Diagnosa

Diagnosa dilakukan oleh dokter untuk mendiagnosa pasien yang telah ada

dalam antrian. Hasil diagnosa akan masuk ke dalam data rekam medik yang

terdapat pada database sistem. Adapun aktifitas yang dapat dilakukan adalah input

diagnosa. activity diagram diagnosa dapat dilihat pada gambar 4.13.

@ wulai

tampil H

P
‘ Input

alaman

Diagnosa

Diagnosa

C.S Selesai

Gambar 4.13 Activity Diagram Diagnosa
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13. Activity Diagram Login
Login dapat dilakukan oleh dokter, pakar dan admin untuk dapat
melakukan akses pada halaman masing-masing. Adapun aktifitas pada login dapat
dilihat pada gambar 4.14.

. mulai

~ tampil Halaman
Login

i

input username,
password

& selesai

Gambar 4.13 Activity Diagram Login

4.3  Flowchart Naive Bayesian Classification

Metode yang digunakan dalam sistem adalah metode naive Bayesian
classification, dengan metode ini sebuah keputusan akan diambil. Diawali dengan
sejumlah data gejala yang diberikan untuk selanjutnya diproses oleh sistem, maka
akan ditemukan sebuah keputusan yang akan diambil sebagai tujuan akhir sistem
yang berupa nama penyakit dan pengobatannya.

Gambaran pengambilan keputusan menggunakan flowchart pada gambar
4.15 dibawah ini, dapat dijelaskan bahwa setiap gejala yang telah dimasukkan
akan dihitung berdasarkan golongan gejala dari setiap penyakit. Setelah
didapatkan hasilnya maka dapat dihitung berapa probabilitas dari setiap penyakit
dengan membagi hasilnya dengan jumlah satu penyakit dan mengkalikan dengan
densitas penyakit tersebut.

Setelah proses perhitungan selesai maka didapat hasil probabilitas dari
semua penyakit yang ada, maka dokter dapat memilih mana penyakit yang paling

tepat berdasarkan hasil probabilitas yang didapatkan.



Mulai

38

Ba'ca
X (gejala)
N (jumlah X)
H (jumlah 1 penyakit)
J (jumlah kasus)
C (hipotesis)
P (probabilitas)
K (jumlah gejala input)
L (jumlah penyakit)

Output: P(X|C)

v 4
i=0
j=0
n=0
=il > P(XX|IC)=n/H
y ¥ -
4
Input
Yi(gejala ke i)
Qutput: n
4
j=j+1
Y 13 ]
v
Y
Y
T

y

Baca
Hi (jumlah
penyakit ke i)

P(C)=Hi/J

T

v

Output : P(C)

4

P(CIX) = P(XIC) * P(C)

v
Solusi penyakit /
output:

Nilai max P(C|X)

h 4

Selesai

Gambar 4.15 Flowchart Naive Bayesian Classification

4.4  Perancangan Tabel Basis Data

441 Struktur Tabel

Sistem pendukung keputusan diagnosa penyakit tulang memiliki struktur

basis data yang digunakan untuk menyimpan data dari sistem. Sehingga struktur

basis data yang dibuat seharusnya sesuai dengan yang dibutuhkan oleh sistem

agar sistem dapat berjalan dengan baik.
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1. Tabel Admin
Tabel admin pada sistem digunakan untuk menyimpan data admin, adapun
data admin yang disimpan adalah id_admin, user, pass dan nama. Struktur tabel
admin dapat dilihat pada tabel 4.1.
Tabel 4.1 Tabel Admin

No Nama Field Type Size Keterangan
1 Id_admin integer 11 Primary Key
2 user varchar 10
3 pass varchar 20
4 nama varchar 20

2. Tabel Berita
Tabel berita pada sistem digunakan untuk menyimpan data berita, adapun
data berita yang disimpan adalah id_berita, isi_berita, penulis, tgl_buat, judul dan
ringkasan. Struktur tabel berita dapat dilihat pada tabel 4.2.
Tabel 4.2 Tabel Berita

No Nama Field Type Size Keterangan
1 Id_berita integer 5 Primary Key
2 Isi_berita text
3 penulis varchar 30
4 Tgl_buat date
5 judul varchar 100
6 ringkasan text

3. Tabel Data Pakar
Tabel data pakar pada sistem digunakan untuk menyimpan data pakar,
adapun data pakar yang disimpan adalah id_pakar, nama_pakar, tgl_lahir, jenkel,
alamat, pekerjaan, telp, email, user dan pass. Struktur tabel data pakar dapat
dilihat pada tabel 4.3.
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Tabel 4.3 Tabel Data Pakar

No Nama Field Type Size Keterangan
1 id_pakar integer 5 Primary Key
2 nama_pakar varchar 50
3 tgl_lahir date
4 jenkel enum
5 alamat varchar 100
6 pekerjaan varchar 20
7 telp varchar 15
8 email varchar 30
9 user varchar 20
10 | pass varchar 20

4. Tabel Gejala
Tabel gejala pada sistem digunakan untuk menyimpan gejala, adapun data
gejala yang disimpan adalah id_ gejala, id_golongan dan nama_gejala. Struktur
tabel gejala dapat dilihat pada tabel 4.4.
Tabel 4.4 Tabel Gejala

No Nama Field Type Size Keterangan
1 Id_gejala integer 5 Primary Key
2 Id_golongan integer 5
3 Nama_gejala varchar 50

5. Tabel Golongan
Tabel golongan pada sistem digunakan untuk menyimpan golongan,
adapun data golongan yang disimpan adalah id_ golongan dan nama_golongan.

Struktur tabel golongan dapat dilihat pada tabel 4.5.
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Tabel 4.5 Tabel Golongan

No Nama Field Type Size Keterangan
1 Id_golongan integer 5 Primary Key
2 nama_golongan varchar 50

6. Tabel Pasien
Tabel pasien pada sistem digunakan untuk menyimpan pasien, adapun data
pasien yang disimpan adalah id_pasien, id_periksa, nama_pasien, tgl_lahir,
jenis_kelamin, gol_darah, alamat, pekerjaan, telp dan tgl_periksa. Struktur tabel
pasien dapat dilihat pada tabel 4.6.
Tabel 4.6 Tabel Pasien

No Nama Field Type Size Keterangan
1 id_pasien integer 5 Primary Key
2 Id_rekam integer 5
3 No_antrian integer 5
4 No_pasien integer 5
5 Nama_pasien varchar 30
6 Tgl_lahir date
7 Jenis_kelamin enum
8 Gol_darah varchar 1
9 alamat varchar 100
10 | pekerjaan varchar 30
11 | telp varchar 15
12 | Tgl_periksa date
13 nama_dokter varchar 50

7. Tabel Penyakit
Tabel penyakit pada sistem digunakan untuk menyimpan data penyakit,
adapun data penyakit yang disimpan adalah id_penyakit, nama_penyakit,
keterangan dan pengobatan. Struktur tabel penyakit dapat dilihat pada tabel 4.7.




Tabel 4.7 Tabel Penyakit

42

No Nama Field Type Size Keterangan
1 id_penyakit integer 11 Primary Key
2 nama_penyakit varchar 30
3 keterangan blob
4 pengobatan blob
8. Tabel Periksa

Tabel periksa pada sistem digunakan untuk menyimpan data periksa,

adapun data periksa yang disimpan adalah id_periksa, id_pasien, tgl periksa,

id_gejala dan id_penyakit. Struktur tabel periksa dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4.8 Tabel Periksa

No Nama Field Type Size Keterangan
1 id_periksa integer 5 Primary Key
2 Id_pasien integer 5
3 Tgl_periksa date
4 Id_gejala text
5 Id_penyakit integer 11
9. Tabel Relasi

Tabel relasi pada sistem digunakan untuk menyimpan data relasi, adapun

data relasi yang disimpan adalah id_relasi, no_kasus, id_penyakit dan id_gejala.

Struktur tabel relasi dapat dilihat pada tabel 4.9.

Tabel 4.9 Tabel Relasi

No Nama Field Type Size Keterangan
1 id_relasi integer 5 Primary Key
2 No_kasus integer 5
3 nama_penyakit varchar 50
4 Id_gejala integer 5
5 nama_gejala varchar 50
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10. Tabel Dokter
Tabel dokter pada sistem digunakan untuk menyimpan data dokter, adapun
data dokter yang disimpan adalah id_dokter, nama_dokter, tgl_lahir, jenkel,
alamat, pekerjaan, telp, email, user dan pass. Struktur tabel dokter dapat dilihat
pada tabel 4.10.

Tabel 4.10 Tabel Dokter

No Nama Field Type Size Keterangan
1 id_dokter integer 5 Primary Key
2 nama_dokter varchar 50
3 tgl_lahir date
4 jenkel enum
5 alamat varchar 100
6 pekerjaan varchar 20
7 telp varchar 15
8 email varchar 30
9 user varchar 20
10 | pass varchar 20

4.4.2 Relasi Antar Tabel
Relasi antar tabel pada sistem pendukung keputusan diagnosa penyakit

tulang dapat dilihat pada gambar 4.16.
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Gambar 4.16 Relasi Antar Tabel
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4.5 Perancangan Antarmuka
1. Halaman Utama
Halaman utama merupakan halaman yang akan muncul pada sistem ketika
user mengakses sistem. Pada halaman utama terdapat beberapa menu yang dapat
digunakan, antara lain halaman registrasi, info, help, cari, lihat antrian, lihat
pasien dan login. Rancangan antarmuka halaman utama dapat dilihat pada gambar
4.17.

HEADER

Home | |registra Info : Lihat Lihat i
egistrasi Help Cari Anttan | | Pasian Login

Kalender

Content

C Footer 3

Gambar 4.17 Halaman Utama

2. Halaman Registrasi
Halaman registrasi merupakan halaman untuk memasukkan data pasien
yang akan melakukan diagnosa. Operator akan memasukkan data pasien dan
langsung masuk ke dalam antrian pasien. Rancangan halaman registrasi dapat

dilihat pada gambar 4.18.
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Gambar 4.18 Halaman Registrasi

3. Halaman Info
Halaman info merupakan halaman yang digunakan untuk mengetahui
kabar berita tentang penyakit tulang. Rancangan halaman info dapat dilihat pada

gambar 4.19.
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HEADER
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Gambar 4.19 Halaman Info

4. Halaman Help
Halaman help merupakan halaman yang digunakan untuk mengetahui
kegunaan dari setiap menu yang ada pada halaman utama. Rancangan halaman

help dapat dilihat pada gambar 4.20.
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Gambar 4.20 Halaman Help




5. Halaman Cari

Halaman cari merupakan halaman yang digunakan oleh operator untuk
mencari data pasien yang sudah pernah melakukan registrasi data sebelumnya.

Pencarian data pasien dilakukan menurut nama_pasien dan id_pasien. Rancangan

halaman cari dapat dilihat pada gambar 4.21.
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6. Halaman Lihat Antrian
Halaman lihat antrian merupakan halaman yang digunakan oleh operator
untuk melihat daftar antrian pasien pada hari tersebut. Halaman lihat antrian juga

dapat menjadi acuan untuk memberikan antrian pada pasien berikutnya.

Gambar 4.21 Halaman Cari

Rancangan halaman lihat antrian dapat dilihat pada gambar 4.22.
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Home | |Regist Info Hel : Lihat Lihat :
— P Cari Antrian | | Pasien Login
Form Antrian
No Antrian |[Nama Pasien]( Tgl Lahir || Alamat | Pekerjaan || Dokter Action Kalender
C Footer J

Gambar 4.22 Halaman Lihat Antrian

7. Halaman Lihat Pasien
Halaman lihat pasien merupakan halaman yang digunakan oleh operator
untuk melihat data pasien, dan dapat menjadi acuan bagi operator dalam
memberikan id_rekam untuk pasien berikutnya. Rancangan halaman lihat pasien
dapat dilihat pada gambar 4.23.

; : Lihat Lihat ;
Home | |Registrasi Info Help Cari Artdan | | Pasian Login
Form Data Pasien
1D Rekam No Nama Pasien Tgl Lahir Alamat Kalender
C Footer J

Gambar 4.23 Halaman Lihat Pasien

8. Halaman Login
Halaman login merupakan halaman yang digunakan oleh user untuk dapat
masuk ke dalam halaman masing-masing user dengan memasukkan username dan

password. Rancangan halaman login dapat dilihat pada gambar 4.24.
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/
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Form Login
User 1
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C Footer j

Gambar 4.24 Halaman Login

9. Halaman Home Dokter
Halaman home dokter merupakan halaman utama untuk user dokter ketika

berhasil melakukan proses login. Pada halaman ini ada beberapa menu yang dapat
digunakan oleh dokter, antara lain halaman diagnosa, info, help, rekam medik dan

profil. Rancangan halaman home dokter dapat dilihat pada gambar 4.25.
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Gambar 4.25 Halaman Home Dokter
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10. Halaman Diagnosa
Halaman diagnosa merupakan halaman yang digunakan oleh dokter untuk
mendiagnosa pasien sesuai antrian yang terdapat pada form antrian. Setelah
dokter memilih pasien yang akan didiagnosa, makan sistem akan mengarahkan ke
halaman proses diagnosa. Rancangan halaman diagnosa dapat dilihat pada gambar
4.26.

Home | |Diagnosal | Info Hel Rekalm Profil Logout
P Medic 9
Form Antrian Pasien
1D Pasien Tgl Periksa - | Nama Pasien Tgl Lahir Alamat Pekerjaan Action Kalender

C Footer j

Gambar 4.26 Halaman Diagnosa

11. Halaman Proses Diagnosa
Halaman proses diagnosa merupakan halaman yang digunakan oleh dokter
untuk mendiagnosa pasien sesuai antrian yang telah dipilih. Setelah itu dokter
dapat melakukan diagnosa dengan memasukkan keluhan dari pasien. Rancangan

halaman proses diagnosa dapat dilihat pada gambar 4.27.
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HEADER
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C Footer j

Gambar 4.27 Halaman Proses Diagnosa

12. Halaman Recam Medik
Halaman rekam medik merupakan halaman yang digunakan oleh dokter
untuk melihat data rekam medik pasien yang telah di diagnosa. Rancangan

halaman rekam medik dapat dilihat pada gambar 4.28.

Home | [Diagnosal | Info || Help || fekam || profi Login
Cari
Nama [ ]
R S — Kelendse
Form Data Rekam Medic
1D Rekam No Nama Pasien Tgl Lahir Alamat

C Footer j
Gambar 4.28 Halaman Rekam Medik
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13. Halaman Profil Dokter
Halaman profil dokter merupakan halaman yang digunakan dokter untuk
mengelola profil data diri. Pada halaman ini dokter juga dapat mengubah

username dan password. Rancangan halaman profil dokter dapat dilihat pada

/
HEADER
e

Rekam s
Medic Profil

gambar 4.29.

Home | |Diagnosa| | Info Help Logout

Data Dokter

Kalender

C Footer j
Gambar 4.29 Halaman Profil Dokter

14. Halaman Home Pakar
Halaman home pakar merupakan halaman utama untuk user pakar ketika
berhasil melakukan proses login. Pada halaman ini ada beberapa menu yang dapat
digunakan oleh pakar, antara lain halaman manajemen penyakit, manajemen
gejala, manajemen diagnosa, manajemen golongan dan profil. Rancangan

halaman home pakar dapat dilihat pada gambar 4.30.
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HEADER
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Gambar 4.30 Halaman Home Pakar

15. Halaman Manajemen Penyakit

Halaman manajemen penyakit merupakan halaman yang digunakan oleh

pakar untuk mengelola data penyakit. Rancangan halaman manajemen panyakit

dapat dilihat pada gambar 4.31.
/
HEADER
Home| | Info Help | [“peryakit | | Geal Diag Golongan | | Profil Logout
Form Data Penyakit
1D Penyakit | Nama Penyakit Keterangan Pengobatan ‘Action Kalender
C Footer J

Gambar 4.31 Halaman Manajemen Penyakit
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16. Halaman Manajemen Gejala
Halaman manajemen gejala merupakan halaman yang digunakan oleh
pakar untuk mengelola data gejala. Rancangan halaman manajemen gejala dapat
dilihat pada gambar 4.32.

HEADER

Home Info Help | |"penyakit Gejala Diagnosa | | Golongan | | PTOfil Logout

Form Data Gejala

Kalender

1D Gejala Nama Gejala

C Footer j

Gambar 4.32 Halaman Manajemen Gejala

17. Halaman Manajemen Diagnosa
Halaman manajemen diagnosa merupakan halaman yang digunakan oleh
pakar untuk mengelola data diagnosa. Rancangan halaman manajemen diagnosa
dapat dilihat pada gambar 4.33.

HEADER

Home Info Help | |"sonyaki Gejala Diagnosa | | Golongan | | Profil Logout

Form Data Diagnosa
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Gambar 4.33 Halaman Manajemen Diagnosa
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18. Halaman Manajemen Golongan

Halaman manajemen golongan merupakan halaman yang digunakan oleh

pakar untuk mengelola data golongan. Rancangan halaman manajemen golongan
dapat dilihat pada gambar 4.34.

HEADER

Home Info Help | |"senyai Gejala Diagnosa | | Golongan | | PTOfil Logout

Form Data Golongan

1D Golongan| Nama Golongan Action Kalender
ihapus| ean
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C Footer j

Gambar 4.34 Halaman Manajemen Golongan

19. Halaman Home Admin

Halaman home admin merupakan halaman utama untuk user admin ketika
berhasil melakukan proses login. Pada halaman ini ada beberapa menu yang dapat
digunakan oleh admin, antara lain halaman manajemen admin, manajemen pasien,
manajemen berita, manajemen rekam medik, manajemen pakar dan manajemen

dokter. Rancangan halaman home admin dapat dilihat pada gambar 4.35.

HEADER
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E Footer j

Gambar 4.35 Halaman Home Admin
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20. Halaman Manajemen Admin
Halaman manajemen admin merupakan halaman yang digunakan oleh

admin untuk mengelola data admin. Rancangan halaman manajemen admin dapat
dilihat pada gambar 4.36.

/

HEADER
Ny

Home
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Form Data Admin

1D Admin User Password Nama Action

L

C Footer j

Gambar 4.36 Halaman Manajemen Admin

21. Halaman Manajemen Pasien
Halaman manajemen pasien merupakan halaman yang digunakan oleh

admin untuk mengelola data pasien. Rancangan halaman manajemen pasien dapat
dilihat pada gambar 4.37.

/
HEADER
N

Home

Admin Pasien Berita Pakar Dokter Keluar

Form Data Pasien

1D Nama Tgl Lahir JenKel Gol Darah Alamat Pekerjaan Telepon Tgl Periksa || Action

edit
edit
edit
edit

E Footer j

Gambar 4.37 Halaman Manajemen Pasien




22. Halaman Manajemen Berita

Halaman manajemen berita merupakan halaman yang digunakan oleh

admin untuk mengelola data berita. Rancangan halaman manajemen berita dapat

dilihat pada gambar 4.38.
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Gambar 4.38 Halaman Manajemen Berita

23. Halaman Manajemen Dokter

Halaman manajemen dokter merupakan halaman yang digunakan oleh

admin untuk mengelola data dokter. Rancangan halaman manajemen dokter dapat

dilihat pada gambar 4.39.
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Gambar 4.39 Halaman Manajemen Dokter
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24. Halaman Manajemen Pakar
Halaman manajemen pakar merupakan halaman yang digunakan oleh
admin untuk mengelola data pakar. Rancangan halaman manajemen pakar dapat
dilihat pada gambar 4.40.

HEADER
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Gambar 4.40 Halaman Manajemen Pakar




BAB V
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

5.1 Implementasi
5.1.1 Halaman Diagnosa Dengan Naive Bayesian Classification

Pada sub bab ini akan ditampilkan halaman-halaman yang berhubungan
dengan alur diagnosa menggunakan naive Bayesian classification.

1. Form Registrasi

Form registrasi merupakan form yang digunakan oleh operator untuk

melakukan input data pasien, untuk selanjutnya pasien yang telah melakukan
registrasi akan masuk ke dalam antrian. Form registrasi dapat dilihat pada gambar
5.1.

Sist ‘endukung Keputusan /‘ 2

D iosa Penyakit Tulang

687020 118

No AntsiaB TULI 2011
Masukkan Data Pasien Sun Mon Tae Wed Tha Fri Sat

@®Copyright OnE 2011

Gambar 5.1 Form Registrasi

2. Form Antrian pasien
Form antrian pasien merupakan form yang digunakan untuk melihat
daftar antrian pasien pada satu hari, form antrian akan langsung mengarah kepada
form diagnosa. Form antrian dapat dilihat pada gambar 5.2.
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Sistem Pendukun cputusan /‘

Diagnosa Pen: : Tulang

2

ASQ?7AL

FORM ANTRIAN PASIEN TGL 2011.07-16 UL 20n
-- Sun Mon Tue Wed Tha Fri Sat
1 BMAN 195401-31 Sleman Pegawai
2 TUKMIN 19751103 JOGIA n
3 TARO 1966.06-16 Gurung Kidul pesawas
©Copyright OnE 2011

Gambar 5.2 Form Antrian

3. Form Diagnosa
Form diagnosa merupakan lanjutan dari form antrian pasien, ketika
dokter memilih pasien yang akan didiagnosa. Pada form ini dokter akan
memasukkan keluhan dari pasien. Form diagnosa dapat dilihat pada gambar 5.3.

Sistem Pendulk: Keputusan /A:Q

Diagnosa Pe «it Tulang

ASQ7A%

Data Pasien

“Pimasae-

Cetala mirtp s dan demam —PinGags m|

Anggota tubuh ET =
Pergeralan “PirGasio- =

Tulang T =}

. Sekatar Perut Firdse

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.3 Form Diagnosa

4. Form Hasil
Form hasil merupakan form yang akan menampilkan hasil dari proses

diagnosa yang dilakukan oleh dokter. Form proses dapat dilihat pada gambar 5.4.
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Sistem Pendu’' g Keputusan / ‘ 2
Diagnosa I’ akit Tulang <
/\ =T = " 2SS
ASNO?7HS
Data Pasien JULI 2011
Nama Pasien Sun Mon Tue Wed Thu Fri ?ll
Tel Lakir 2
Alamat
Golongan Gejala
Wakba nyeri & kekakuan : —PilinGejala
~PilinGejala—
—PilinGejala~
~PilihGejala—
~PilihGejala—
PilinGejala--
PilinGejala-

kesimpulan

®Copyright OnE 2011

Gambar 5.4 Form Hasil

5. Form Rekam Medik
Form rekam medik merupakan form yang digunakan oleh dokter untuk
melihat data pasien yang telah melakukan diagnosa terhadap satu dokter. Form

rekam medik dapat dilihat pada gambar 5.5.

S m Pendukung Keputusan Q 2

iagnosa Penyakit Tulang

ANQ7HS

——C
Nama
o
- FORM DATA REKAM MEDIC » 30
10 200714 KARYO [ & \
? 201000 EXO Linat ,\ ’,
s amwe  teaw = b~y
7 amawos RKE \_/
6 om0 TARIO Lowt =
5 e Taoam Lot
« amom SUROTO
3 2o SUKIRMAN
2 wnww Bot

1 wnon Jono Lot

®Copynight OnE 2011

Gambar 5.5 Form Rekam Medik

5.1.2 Halaman Pendukung
Pada sub bab ini akan ditampilkan halaman-halaman yang mendukung
terbentuknya sebuah sistem diagnosa penyakit tulang.
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1. Form Index
Form index merupakan tampilan awal yang akan muncul ketika sistem
dijalankan. Pada form index terdapat menu-menu yang dapat digunakan sesuai
fungsinya masing-masing. Adapun menu-menu yang terdapat pada form index

adalah registrasi, info, help, lihat antrian dan lihat pasien. Form index dapat dilihat

pada gambar 5.6.

Sistem Penduk:  iKeputusan ¢(Q

Diagnosa Pe: (it Tulang

BNZO?7C B}

JuLI 2011
Sun Mon Tue Wed Tha Fri Sat

SELAMAT DATANG DI

SISTEM DIAGNOSA PENYAKIT TULANG

Gambar 5.6 Form Index

2. Form Info
Form info pada sistem digunakan untuk melihat informasi-informasi

tentang penyakit tulang. Form info dapat dilihat pada gambar 5.7.

Sistem Pendukung Kept  an Q <2

Diagnosa Penyakit T: g

P R D ( % | 1oai
(Nl 7 BIGAONS - P :
Penyakit Tulang di Indonesia Sun Mon Tue Wed nT:Tr.nsa::

Penyakit tukang sering tidok isadari oeh seseorang. dan biasanya orarg boru Meryadsri seteloh fuierg tidak
memunginkan logi untuk dicbati. Jodi, untuk mengurangi potensi sesearang mengalomi berbogal keluhon paca fuangeyc,
dibutuhken Informasl yong lengkep dam memada dori pikak kesehatan. Kanera kesehatan tularg okan mendukung ktivitas
seseorang dan meningkatkan kinerja. Selona i secrang pasien harus merunggu kama unfuk mengetahui hasil iagrasa dari
dokter, cpokeh pasien terkena oty penyiit terfentu Dan seorang dokter [uga herus menunggu hasil fes labioretorim
ik o i

pu Sistem lebih
‘awal apokah user menderits penyakit Tularng, sehingga user dapat mergetahui pencrganan awal yang harus ilakukan terhadap
kondisi fersebat.

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.7 Form Info
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3. Form Help
Form help pada sistem dapat digunakan oleh operator untuk mengetahui
kegunaan dari setiap menu yang ada pada halaman index sistem. Form help dapat

dilihat pada gamabar 5.8.

Sistem Penduku:  _eputusan /‘

Diagnosa Pen: it Tulang

e

Juu 2011
‘Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat

12
3 4 56 7 89
1011 12 13 14 15
17 18 19 20 21 2223
24 25 26 27 28 2930
31

Gambar 5.8 Form Help

4. Form Cari
Form cari pada sistem dapat digunakan oleh operator untuk mencari data

pasien yang telah melakukan registrasi untuk selanjutnya dimasukkan ke dalam

antrian pasien. Form cari dapat dilihat pada gambar 5.9.

Sistem Pendukung Kepu n / ‘

2
Diagnosa Penyakit Tu' O

70?7088

JuLI2011
L Cari Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
Nama 12
™ 34 56 7 809
13 14 1516
0 n 2B

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.9 Form Cari
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5. Form Lihat Antrian
Form lihat antrian merupakan form yang digunakan untuk menampilkan
antrian pasien dalam satu hari. Form ini akan memudahkan operator dalam
pemberian antrian bagi pasien selanjutnya. Form lihat antrian dapat dilihat pada

gambar 5.10.

Sistem | Jukung Keputusan /‘ <2

Diag 2 Penyakit Tulang

/ﬁ\ 5 \u ? ® ‘o”%‘( e‘ LOGIN

FORM ANTRIAN TGL 2011-07-16 JULI2011
[ o s || Nama Pasien " Tgilika T Aumat | Fokeoan | Dokter | Ackon | Sun Mon Tus Wed Thu Fi Sat
1 EMAN 19540133 Sleman Pegawai  IWAN  ANTRI 5z . ; :
3 5 6
2 TUKDMIN 19751105 JOGJA pegawai’ . TWAN ANTRI shoPpion

3 TARJO 1966.0516  GunungKidul | pegawai”  IWAN'  ANTR & 020 2 nn
e 425 2627 28 9%

31

Gambar 5.10 Form Lihat Antrian

@Copyright OnE 2011

6. Form Lihat Pasien
Form lihat pasien merupakan form yang digunakan untuk menampilkan
data pasien yang terdapat pada database sistem. Form Lihat Pasien dapat dilihat
pada gambar 5.11.
Sistem Pend .;;gl(i It(gli\):ll;:sgan Q CDy

Diagnos=

A 097088

FORM DATA PASIEN JULL20m

] O D e
1u 2

1 BMAN 19540131 Sleman

» 10 KARYO 19630212 Kulonprogo 4 .
s 9 mo 19300104 Jogh & 5
s S BAMBANG 1730302 jogia %25 % 9 3
i 7 RISKE 19991212 JOGIA 1
B 6 TARO 19660516 Gunung Kdul
) 5 TUKIMIN 19731103 JOGIA
4 4 suroto 19611219 Kulon Progo
3 3 SUKIRMAN 19660216  JinSudirman GgSalak No9 Yogyakarts
2 2 st 1963.0117  SLEMAN

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.11 Form Lihat Pasien
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7. Form Login
Form login merupakan jembatan bagi user untuk masuk ke dalam halaman
index masing-masing. Adapun user yang dapat melakukan login adalah dokter,

pakar dan admin. Form login dapat dilihat pada gambar 5.12.

Sis : Pendukung Keputusan /‘

2
ignosa Penyakit Tulang =X 4

AZ07?7C 8 %

10 1
Uses u 2 27 B 9%
Pas: n

©@Copyright OAE 2011

Gambar 5.12 Form Login

8. Form Index Dokter
Form index dokter merupakan halaman utama bagi user dokter ketika
berhasil melakukan proses login. Pada form index dokter terdapat menu-menu
yang dapat digunakan oleh dokter, seperti menu diagnosa, info, help, rekam

medik dan profil. Form index dokter dapat dilihat pada gambar 5.13.

Sistem Pend ng Keputusan /‘

2
Diagnos= iyakit Tulang <, B

ASQ?’7ARS

SELAMAT DATANG DOKTER

INI ADALAH HALAMAN DOKTER IWAN

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.13 Form Index Dokter
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9. Form Profil Dokter
Form profil dokter merupakan form yang digunakan oleh dokter untuk
dapat melakukan perubahan terhadap data diri dokter. Form profil dokter dapat
dilihat pada gambar 5.14.

Sistem |  Jdukung Keputusan /‘ 6,7

Diag a1 Penyakit Tulang

ASQ?7A%

JULI2011
o) 1 Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
Nama TWAN 12
Tgl Lahir - 1987-09-17 3 % 8¢ 289
Jenis Kelamin laki-laki 1011 1213 4 1516
Alamat ] 7 18 1920 21223

uB BT BBN

3 03
Usex one
Pass one
~ %
&

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.14 Form Profil Dokter

10. Form Index Pakar
Form index pakar merupakan halaman utama bagi user pakar ketika
berhasil melakukan proses login. Pada form index pakar terdapat menu-menu
yang dapat digunakan oleh pakar dalam manajemen pakar, seperti menu
manajemen penyakit, gejala, diagnosa, golongan dan profil. Form index dokter
dapat dilihat pada gambar 5.15.

Siste:  endukung Keputusan /‘ 2

D osa Penyakit Tulang

SELAMAT DATANG DI HALAMAN PAKAR IWAN

at
Y 6 7
51

Gambar 5.15 Form Index Pakar

©Copyright OnE 2011
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11. Form Manajemen Penyakit
Form manajemen penyakit merupakan form yang menampilkan data
penyakit dan digunakan oleh pakar untuk mengelola data penyakit. Adapun data
penyakit yang dapat dikelola adalah id_penyakit, nama_penyakit, keterangan

dpengobatan. Form manajemen penyakit dapat dilihat pada gambar 5.16.

Sistem P+ ukung Keputusan /‘ le4

Diagn Penyakit Tulang

B

JULL 2011
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat

®Copyright OnE 2011

Gambar 5.16 Form Manajemen Penyakit

12. Form Manajemen Gejala
Form manajemen gejala merupakan form yang menampilkan data gejala
dan digunakan oleh pakar untuk mengelola data gejala. Adapun data gejala yang
dapat dikelola adalah id_gejala, id_golongan dan nama_gejala. Form manajemen

gejala dapat dilihat pada gambar 5.17.

Sist:  Pendukung Keputusan /‘ 2

I _.nosa Penyakit Tulang =X
r
/ﬁ\ u ? M pn e M 5 —
@  Peyust Geala  Kaus  Golongan
FORM DATA GEJALA 2011
[ Do ] Sun Mon Tue Wed Tha Fri Sat
£ ore. o 54 56 7 89
S et 0 01 2B ou 16
4 Nyeri sembuh jlka istirahat (=] 715 1920 n 23
5 Nyeri pada waktu istirahat 0 #4025 27 8 930
7 Nyerifika bekerja ]
s Nomul (%) S
[} Perubshan gaya benalan =] 3 \ 3
10 Kemershan dan sangat saldt 0 E 3
11 kekakuan sendi di pagi hari 0 &7 ¢ 557
15 Kiepitasi (rasa gemersetak pads sendi) (]
‘©Copyright OnE 2011

Gambar 5.17 Form Manajemen Gejala
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13. Form Manajemen Kasus
Form manajemen kasus merupakan form yang menampilkan data kasus
dan digunakan oleh pakar untuk mengelola data kasus. Adapun data kasus yang
dapat dikelola adalah id_relasi, no_kasus, nama_penyakit dan nama_gejala. Form

manajemen kasus dapat dilihat pada gambar 5.18.

Sistem Pendukung § atusan /‘ 2
Diagnosa Penyal alang = g
/h‘\ ‘? Lansemen Mansmen Mansjemen Mansomser. 1
| 7 [ e
FORM DATA KASUS JULI2011
D St o Kasus Hama Pemraki A e D
1 1 Osteoartmtis  Nyersembuhjikastwahat () . L
1| Oenitls, | osiIA S VEe | | »
1 Osteosstins tubuh lemak [« D )
Menyerang ibu jar dan jan -
s L R T -
5 1 Osteomtritis ‘Hambatan gerakan sends B
6 1 Ostecarmus Perubahan gaya benjals (%]
7 1 | Osteomtritis wanal %]
234
©Copyright OnE 2011

Gambar 5.18 Form Manajemen Kasus

14. Form Manajemen Golongan
Form manajemen golongan merupakan form yang menampilkan data
golongan dan digunakan oleh pakar untuk mengelola data golongan. Adapun data
golongan yang dapat dikelola adalah id_golongan dan nama_golongan. Form
manajemen golongan dapat dilihat pada gambar 5.19.

Sistem Penduku: .eputusan (‘

Diagnosa Pen: 't Tulang

2

FORM DATA GOLONGAN
[D0sengen |
1 Walktu ayest & kekakuan
Tempatryen
3 Gejala mirip flu dan demam
‘ Anggota tubuh
5 Pergerakan
6 Talang
G. Sekdtax Parut

oooooool

©Copyright OnkE 2011

Gambar 5.19 Form Manajemen Golongan
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15. Form Profil Pakar
Form profil pakar merupakan form yang digunakan oleh pakar untuk dapat
melakukan perubahan terhadap data diri pakar. Form profil pakar dapat dilihat

pada gambar 5.20.
Sistem Pendukun: putusan /‘ C?
Diagnosa Peny: Tulang .
AO 7
Y Lo
i) 1 Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
Nama IWAN 12
Tyl Lahir 1987-09-17 34 8
Jenis Kelamin lakst-laki 1011 1213 14 1516
Alamat legia 17 18 19 20 21 22
Pekerjaan dokter 24 25 26 27 8 ¥
Telepon 08132456789 "
Email one_17987@vahoo com
Uses pakar
Pass pakar
Foto =
b
Action
©Copyright OnE 2014

Gambar 5.20 Form Profil Pakar

16. Form Index Admin
Form index admin merupakan halaman utama bagi user admin ketika
berhasil melakukan proses login. Pada form index admin terdapat menu-menu
yang dapat digunakan oleh admin, seperti manajemen admin, pasien, berita,
rekam medik pakar dan dokter. Form index admin dapat dilihat pada gambar 5.21.

Sistem Pendukung K«  usan /‘ 2

Diagnosa Penyakit ‘ang <

SELAMAT DATANG DI HALAMAN ADMIN

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.21 Form Index Admin
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17. Form Manajemen Admin
Form manajemen admin merupakan form yang menampilkan data admin
dan digunakan oleh admin untuk mengelola data admin. Adapun data admin yang
dapat dikelola adalah id_admin, user, pass dan nama_admin. Form manajemen

admin dapat dilihat pada gambar 5.22.

Sistem P-  ukung Keputusan /‘ 2

Diagn Penyakit Tulang

FORM DATA ADMIN

u one one one g .

12 admin admin iwan 0 .

13 oneway onel313 onevay o .
©Copyright OnE 2011

Gambar 5.22 Form Manajemen Admin

18. Form Manajemen Pasien
Form manajemen pasien merupakan form yang menampilkan data pasien
dan digunakan oleh admin untuk mengelola data pasien. Form manajemen pasien

dapat dilihat pada gambar 5.23.

‘tem Pendukung Keputusan /‘ <
Diagnosa Penyakit Tulang X
FORM DATA PASIEN
e Jalan Kaliurang Km 10 ~ o
1 JoNO 1961-12-13 Laki-laki  AB Yosyakurta pegawai 0274536623 2011-07-01
2 BUDI 19690317 Laki-laki A SLEMAN pensiun 095765 20110702
Jin Sudirman Gg Salak . .
3 SUKIRMAN 1966-02-16 Laki-laki © No9 Yogy pegawai 0274556623 2011-07-03
4 SUROTO 19611219 Laki-laki A Kulon Progo buruh 1234567 20110703
5 TUKIMIN 19751103 Laki-laki A JOGJA pegawai 0272569874 2011-07-03
6 TARO 1966-08-16 Laki-laki O ‘Gunung Kidul pegawai 0274123654 2011-07-03
7 RISKE 1989-12-12 Perempuan AB JOGJA pengangguran 095765 20110704
8 BAMBANG 1973-03-02 Laks-lakd A Jogia penstun 098763 20110709
9 EKO 1950.01-04 Perempuan A Jogia buruh 085353880 2011-07-09
10 KARYO 1963-02-12 Laki-laki A Kulonprogo ‘buruh 095763 2011-07-14
©@Copyright OnE 2011

Gambar 5.23 Form Manajemen Pasien
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19. Form Manajemen Berita
Form manajemen berita merupakan form yang menampilkan data berita
dan digunakan oleh admin untuk mengelola data berita. Form manajemen berita
dapat dilihat pada gambar 5.24.

Sistem Pend ‘ng Keputusan / ‘ e

Diagnosa ayakit Tulang

2
s

FORM DATA BERITA
DBerita :2

Penulis ~ : oneway

Tanggal :2011-0413

Judul  :Penyakit Tulang di Indonesia

Penyakit i oleh seseorang, dan b setelah tulang ti dnkan lag untuk
Ringkasan : diobati. Jadi, mmmwmmsmmwmmmmmmmmmuwmm informasi yang lengkap dan memadai dari
pihak kesehatan. Karena kesehatan fulang okan i

Penyakit tulang sering tidak disadari aleh seseorang, dan biasanya orang bary menyodari sefeloh fulang tidak memungkinkan logi untuk
diobati. Jadi, unfuk mengunangi potensi sesearang mengalami berbagal keluhan pada fulergrye, dibutubkan i
LsiBerita :P'

upul( o e rita penyakit fulang, sehingga user dapat mengetohui pzmnguﬂ nm\mmaum terhodep kondisi o

Acion <.

< prevnet > |

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.24 Form Manajemen Berita

20. Form Manajemen Pakar
Form manajemen pakar merupakan form yang menampilkan data pakar
dan digunakan oleh admin untuk mengelola data pakar. Form manajemen pakar
dapat dilihat pada gambar 5.25.

Sistem Pendukung Kep san /‘ C?

Diagnosa Penyakit T g EeX g

FORM DATA PAKAR

1 IWAN 1987-09-17 laki-laki  jogja dokter 08132456789 one_17987@yahoo.com pakar

4 DEWI 1989-12-13 perempuan jogia  Dokter

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.25 Form Manajemen Pakar
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21. Form Manajemen Dokter
Form manajemen dokter merupakan form yang menampilkan data dokter
dan digunakan oleh admin untuk mengelola data dokter. Form manajemen dokter

dapat dilihat pada gambar 5.26.

Sister  ndukung Keputusan /‘ 2
-/

Di:  osa Penyakit Tulang

FORM DATA DOKTER

1 IWAN 1987-09-17 laki-laki jogja  dokter 085212365478 one_17987@yahoo.com one one

4 IKHWANUL 1987-09-17 laki-laki jogja Dokter 085219019837 dokter@yahoo.com oneway oneway & '1" -

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.26 Form Manajemen Dokter

22. Form Tambah Gejala
Form tambah gejala digunakan oleh pakar untuk menambahkan data gejala
penyakit tulang. Data yang perlu ditambahkan pada form tambah gejala adalah
data id_gejala, id_golongan dan nama_gejala. Form tambah gejala dapat dilihat

pada gambar 5.27.

Sistem Pendukung Kept  an 4 2

Diagnosa Penyakit T\ g

(N 7 Y e

TAMBAHKAN GEJALA
DGepls
1D Galongan

@Copyright OnE 2011

Gambar 5.27 Form Tambah Gejala
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23. Form Tambah Penyakit
Form tambah penyakit digunakan oleh pakar untuk menambahkan data
penyakit tulang. Data yang perlu ditambahkan pada form tambah penyakit adalah
data id_penyakit, nama_penyakit, keterangan dan pengobatan. Form tambah

penyakit dapat dilihat pada gambar 5.28.

Sistem Pen ung Keputusan /‘ 2

Diagnos cnyakit Tulang

DCapyright OnE 2011

Gejala 5.28 Form Tambah Penyakit

24. Form Tambah Golongan
Form tambah golongan digunakan oleh pakar untuk menambahkan data
golongan gejala. Data yang perlu ditambahkan pada form tambah golongan adalah
data id_golongan dan nama_golongan. Form tambah golongan dapat dilihat pada
gambar 5.29.

Sis : Pendukung Keputusan /‘

2
ignosa Penyakit Tulang o

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.29 Form Tambah Golongan
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25. Form Tambah Kasus
Form tambah kasus digunakan oleh pakar untuk menambahkan data kasus.
Data yang perlu ditambahkan pada form tambah kasus adalah data id_relasi,

no_kasus, nama_penyakit, id_gejala dan nama_gejala. Form tambah kasus dapat
dilihat pada gambar 5.30.

Sistem Pendukung | itusan /‘

2
Diagnosa Penyal ulang <
B Q ¢ e -

TAMBAHKAN DIAGNOSA

©Copyright ORE 2011

Gambar 5.30 Form Tambah Kasus

26. Form Tambah Admin

Form tambah admin digunakan oleh admin untuk menambahkan data
admin. Data yang perlu ditambahkan pada form tambah admin adalah data

id_admin, user, pass dan nama. Form tambah admin dapat dilihat pada gambar
5.31.

Sistem ' dukung Keputusan /‘

2
Diag a Penyakit Tulang < 3

TAMBAHKAN ADMINISTRATOR

Username
Password
Retype Password

Nama

Tamboh
©Copyright OnE 2011

Gambar 5.31 Form Tambah Admin
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27. Form Tambah Berita
Form tambah berita digunakan oleh admin untuk menambahkan data

berita. Data yang perlu ditambahkan pada form tambah berita adalah data
id_berita, penulis, tanggal, judul, ringkasan dan isi_berita. Form tambah berita

dapat dilihat pada gambar 5.32.

Sistem Pendukung ! utusan /‘ @,
s

Diagnosa Penya! ulang

TAMEBAHKAN BERITA

Tat Berita

=0

®Copyright OnE 2011

Gambar 5.32 Form Tambah Berita

28. Form Tambah Pakar
Form tambah pakar digunakan oleh admin untuk menambahkan data

pakar. Data yang perlu ditambahkan pada form tambah pakar adalah nama_pakar,
tgl_lahir, jenis_kelamin, alamat, pekerjaan, email, username, password dan foto.

Form tambah pakar dapat dilihat pada gambar 5.33.

Si n Pendukung Keputusan /‘

<2
agnosa Penyakit Tulang L. g

TAMBAHKAN PAKAR
AAAAA
aaaaaaa

Password.

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.33 Form Tambah Pakar
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29. Form Tambah Dokter
Form tambah dokter digunakan oleh admin untuk menambahkan data
dokter. Data yang perlu ditambahkan pada form tambah dokter adalah
nama_dokter, tgl_lahir, jenis_kelamin, alamat, pekerjaan, email, username,
password dan foto. Form tambah dokter dapat dilihat pada gambar 5.34.

Sistem Pendukung I utusan /‘ ()

Diagnosa Penyal:  ulang <o

TAMBAHKAN DOKTER

Laki2 © Perempuan

Browse.

Tambah g

©Copyright OnE 2011

Gambar 5.34 Form Tambah Dokter

5.2  Pengujian

Pada analisis kerja perangkat lunak akan memuat tentang analisis hasil
pengujian terhadap proses diagnosa pada sistem yang telah dibuat. Form-form
yang ditampilkan akan menggambarkan alur pengujian sistem sehingga
mendapatkan hasil diagnosa.
5.2.1 Kasus Pertama

Pengujian pada kasus pertama akan menampilkan hasil diagnosa yang
memiliki nilai = 1.

1. Pengujian Registrasi Pasien Kasus 1
Proses registrasi pasien dilakukan pada tahap awal ketika pasien akan

melakukan diagnosa. Pengujian registrasi pasien dapat dilihat pada gambar 5.35.
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/\ > f) Vg = -
A0 i 3
S L)
No Antrian s [2
Masukkan Data Pasien
ID Rekam : 13
No i3
Nama : KOMARUDDIN
Tanggal Lahir : 1969-10-23
Jenis Kelamin : ©Laki2 © Perempuan
Golongan Darah : AB v
Jagia
Alamat
Pekerjaan : pegawai
Telepon : 027415326984
Pilih Dokter : IWAN -
Lanjutkan || Cancel

Gambar 5.35 Pengujian Registrasi Pasien Kasus 1

2. Pengujian Antrian Pasien Kasus 1
Antrian pasien digunakan oleh operator untuk mengetahui data antrian
pasien yang telah masuk pada sistem, sehingga dapat memudahkan operator
dalam pemberian antrian pasien. Pengujian antrian pasien dapat dilihat pada

gambar 5.36.

FORM ANTRIAN TGL 2011-07-24

 Nohntan NemaPasin  Tyllahis | Alamat | Pekegasn |Dokder Action.
1

TARJO 1966-08-16 ~ Gunung Kidul pegawai IWAN ANTRI
2 KOMARUDDIN 1969-10-23  Jogja pegawai IWAN ANTRI

< prev next >

Gambar 5.36 Pengujian Antrian Pasien Kasus 1

3. Pengujian Data Pasien Kasus 1
Data pasien yang telah melakukan registrasi pada tahap awal akan
langsung ditampilkan pada sistem, sehingga dapat memudahkan bagi operator
dalam pemberian id rekam pada pasien. Pengujian data pasien dapat dilihat pada

gambar 5.37.
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FORM DATA PASIEN

13 13 KOMARUDDIN 1969-10-23 Jogja
12 12 SUSILO 1966-09-29 Bantul

11 11 EMAN 1984-01-31 Sleman

10 10 KARYO 1963-02-12 Kulonprogo

9 9 EKO 1950-01-04 Jogja

8 8  BAMBANG 1973-03-02 jogia

7 7 RISKE 1989-12-12 JOGJA

6 6  TARO 1966-08-16 Gunung Kidul
5 5  TUKIMIN 1975-11-03 JOGJA

4 4  SUROTO 1961-12-19 Kulon Progo

< prev 1 next >

Gambar 5.37 Pengujian Data Pasien Kasus 1

4. Pengujian Lihat Antrian Pasien Kasus 1
Data pasien yang telah mendapatkan antrian terhadap dokter yang dipilih
akan langsung masuk ke dalam halaman dokter yang akan menanganinya. Dalam
hal ini dokter hanya dapat melihat antrian pasien yang telah memilih atas nama

dokter tersebut. Pengujian lihat antrian pasien dapat dilihat pada gambar 5.38.

ASG?RA%

FORM ANTRIAN PASIEN TGL 2011-07-24

1 TARO 1966-08-16 Gunung Kidul pegawai Diagrosa
2 KOMARUDDIN 1969-10-23 Jogja pegawai Diagnosa

| < prev next >

Gambar 5.38 Pengujian Lihat Antrian Pasien Kasus 1

5. Pengujian Diagnosa Kasus 1
Diagnosa pasien dilakukan oleh dokter yang menanganinya, pada tahap ini
dokter memasukkan data gejala yang dirasakan oleh pasien untuk selanjutnya

akan diproses oleh sistem. Pengujian diagnosa dapat dilihat pada gambar 5.39.



Data Pasien
NemaPasien  : KOMARUDDIN

ASNQ?7AHS

Tel Lahir :1969-10-23
Alamat Jogia
Silahkan Pilih Gejala
Waktu nyeri & kekakuan : Normal 2
Tempat nyeri Nyeri di punggung -
Gejala mirip flu dan demam : Nema =
Anggota tubuh : ‘Norma! -
Pergerakan : Gangguan pergerakan (reumatix) o
Tulang : Punggung s
G. Sekitar Perut Normal

Gambar 5.39 Pengujian Diagnosa Kasus 1
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Setelah dokter melakukan pilihan gejala, maka sistem akan melakukan

proses diagnosa terhadap gejala yang dimasukkan, pada kasus ini sistem

menampilkan hasil = 1. Proses diagnosa dapat dilihat pada gambar 5.40.

AN ?7AS

Data Pasien

Nama Pasien :
Tgl Lahir

Alamat

Golongan

Wakta nyeri & kekakuan
Tempatnyen

Gejala mirip flu dan demam
Anggota tubuh

Pergerakan

Tulang

G. Sekitar Perut

KOMARUDDIN

o 1969-10-23

: TJogia

Gejala

Normal

: Nyeri di punggung

: Normal

: Normal

: Gangguan pergerakan (reumatik)
: Punggung semakin membungkuk
: Normal

Hasil Diagnosis

Kemungkinan Osteoporosis : 1

Gambar 5.40 Proses Diagnosa Kasus 1

Hasil proses diagnosa pasien telah ditemukan kemungkinan penyakit yang

diderita, selanjutnya dokter dapat memilih dari hasil kemungkinan tersebut mana

yang lebih tepat terhadap gejala yang dimasukkan. Hasil diagnosa dapat dilihat

pada gambar 5.41.
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G. Sekitar Perut

Kesimpulan

ASQO?7A°

Data Pasien

Nama Pasien : KOMARUDDIN
Tgl Lahir : 19691023
Alamat Togja
Golongan Gejala

Wakta nyers & kekakuan

Kesimpulan

Osteoporosis
lendronat), SERMs

progasterons.

(Residronat,
Pengobatan : Kalsium (Alfakalsidol, Kalsi

-G an pergerakan (reumatik)
semakin membunglkuk

A Kalsitonin, Vitamin D (Kalsitriol),
um  karbonat, Kalsium hydrogen-fosfat).

Terapi estrogen dan

Gambar 5.41 Hasil Diagnosa Kasus 1

6. Pengujian Rekam Medik Kasus 1

Pasien memiliki hasil rekam medik yang tersimpan pada halaman dokter

yang menanganinya, dokter dapat melihat kembali hasil rekam medik pasien

sebagai rekap data. Pengujian rekam medik dapat dilihat pada gambar 5.42.

FORM

13 2011-07-24
12 2011-07-20
11 2011-07-16
10 2011-07-14
9  2011-07-09
8  2011-07-09
7 2011-07-04
6 2011-07-03
5 2011-07-03
4 2011-07-03

DATA REKAM MEDIC

KOMARUDDIN
SUSILO

EMAN

KARYO

EKO
BAMBANG
RISKE

TARJO
TUKIMIN
SUROTO

| < previnext>|

Lihat
Lihat
Lihat
Lihat
Lihat
Lihat
Lihat
Lihat
Lihat
Lihat

Gambar 5.42 Pengujian Rekam Medik Kasus 1

Lihat rekam medik dapat dilakukan untuk pasien yang diinginkan, lihat

rekam medik dapat dilihat pada gambar 5.43.

Lihat Pasien

‘ 48 ‘ 13

2011-07-25

KOMARUDDIN

Osteoporosis ‘ #

Gambar 5.43 Lihat Rekam Medik Kasus 1
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Hasil rekam medik pasien dapat dilihat setelah dokter memilih sesuai

tanggal periksa pasien. Hasil rekam medik dapat dilihat pada gambar 5.44.

DATA REKAM

I
e - 2011-07-25
EEEEEE : <oMARUDDIN
[ESTESEE - 1969-10-23
R o5

. Normal, Nyeri di punggung, Normal, Normal, Gangguan
" pergerakan (; tik), Punggung ki bungkuk, Normal

: Osteoporosis

Bisfosfi (Resid . Alend ). SERMs  (Raloksifen),
: Kalsitonin, Vitamin D (Kalsitriol), Kalsium (Alfakalsidol, Kalsium
karbonat, Kalsium hydrogen-fosfat). Terapi gen dan p :
=
Gambar 5.44 Hasil Rekam Medik Kasus 1

7. Pengujian Cetak Rekam Medik Kasus 1
Cetak rekam medik dilakukan oleh dokter jika data rekam medik pasien
ingin dijadikan sebagai arsip. Pengujian cetak rekam medik dapat dilihat pada

gambar 5.45.

SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN
DIAGNOSA PENYAKIT TULANG
==DATA REKAM PASIEN ==

st
Tgl Periksa A2k
T _ KOMARUDDIN
—— . 1969-10-23
o :
Jenis Kelamin . Lakilaki
GolongenDarsh  : AB
Alamat Jogia
Pekerjaan ; pegawai
No Telapon | 027415326984

Normal, Nyeri di punggung, Normal, Normal, Gangguan pergerakan (reumatik),
Gejala : Punggung semakin membungkuk, Normal
R . Osteoporosis

Bisfosfonat (Residronat, Alendronat), SERMs (Raloksifen), Kalsitonin, Vitamin D

(Kalsitriol), Kalsium (Alfakalsidol, Kalsium karbonat, Kalsium hydrogen-fosfat). Terapi

Pengobatan * estrogen dan progesterons.

Gambar 5.45 Pengujian Cetak Rekam Medik Kasus 1



5.2.2 Kasus Kedua
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Pengujian pada kasus kedua akan menampilkan hasil diagnosa yang

memiliki nilai = 0 — 1.

1. Pengujian Registrasi Pasien Kasus 2

Pengujian registrasi pasien kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.46.

()

> y? . R =
| 283 g
R p N ke X J
" - © & )
No Antrian 2
Masukkan Data Pasien
ID Rekam 2112
No 112
Nama - 'SUSILO
Tanggal Lahir - 1966-09-29
Jenis Kelamin : ©@Laki2 ) Perempuan
Golongan Darah :0 +
Bangul
Alamat
Pekerjaan : pensiun
Telepon - 0274245387
Pilih Dokter o IWAN v
Lanjutkan || Cancel |

Gambar 5.46 Pengujian Registrasi Pasien Kasus 2

2. Pengujian Antrian Pasien Kasus 2

Pengujian antrian pasien kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.47.

®

> ' B N
Q708 %

FORM ANTRIAN TGL 2011-07-20

1 BAMBANG 1973-03-02 jogja pensiun IWAN ANTRI
2 SUSILO 1966-09-29 Bantul pensiun IWAN ANTRI

< prev next >

Gambar 5.47 Pengujian Antrian Pasien Kasus 2

3. Pengujian Data Pasien Kasus 2

Pengujian data pasien kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.48.
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FORM DATA PASIEN
--———
SUSILO 1966-09-29
11 11 EMAN 1984-01-31  Sleman
10 10 KARYO 1963-02-12  Kulonprogo
9 9 EKO 1950-01-04  Jogja
8 8 BAMBANG 19730302  jogja
7 7 RISKE 1989-12-12  JOGJA
6 6 TARJO 1966-08-16  Gunung Kidul
5 5 TUKIMIN 1975-11-03  JOGJA
4 4 SUROTO 1961-12-19  Kulon Progo
3 3

SUKIRMAN 1966-02-16 Jln Sudirman Gg Salak No 9 Yogyakarta

| < prev 1 next >|

Gambar 5.48 Pengujian Data Pasien Kasus 2

4. Pengujian Lihat Antrian Pasien Kasus 2
Pengujian lihat antrian pasien kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.49.

A0 7 E

\‘

FORM ANTRIAN PASIEN TGL 2011-07-20

1 BAMBANG 1973-03-02 jogja Diagnosa
2 SUSILO 1966-09-29 Bantul pensiun Diagnosa

| < prev next > |

Gambar 5.49 Pengujian Lihat Pasien Kasus 2

5. Pengujian Diagnosa Kasus 2
Pengujian diagnosa kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.50.
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— 7y
A\ ‘AI o I 2 ’ L.
D : ‘.
Data Pasien
Nama Pasien : SUSILO
Tgl Lahir : 1966-09-29
Alamat : Bantul
Silahkan Pilih Gejala
Waktu nyeri & kekakuan : Normal v
Tempat nyeri - nyeri Lokal di Sendi Yang Terkena +
Gejala mirip flu dan demam :  Demam -
Anggota tubuh : Normal %
Pergerakan : Normal v
Tulang : Bengkak v
G. Sekitar Perut : Normal v
submntw cancel

Gambar 5.50 Pengujian Diagnosa Kasus 2
Pada kasus ini sistem akan menamplkan hasil diagnosa yang memiliki

niliai = 0 — 1. Proses diagnosa kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.51.

ANQ7HST

Data Pasien
NamaPasien : SUSILO

Tgl Lahir 1 1966-09-29

Alamat :  Bantul
Golongan Gejala
Waktu nyeri & kekakuan : Normal
Tempat nyeri - nveri Lokal di Sendi Yang Terkena
Gejala mirip flu dan demam : Demam
Anggota tubuh : Normal
Pergerakan : Normal
Tulang : Bengkak
G. Sekitar Perut : Normal

Hasil Diagnosis

Kemungkinan Osteosarcoma : 0.5
-/ Kemungkinan Osteomyelitis : 0.5

Gambar 5.51 Pengujian Proses Diagnosa Kasus 2
Hasil diagnosa kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.52.



AN ?A

Data Pasien

Nama Pasien : SUSILO
Tl Lahir ;19660929
Alamat : Bantul
Golongan Gejala
Waktu nyeri & kekakuan  : Normal
Tempat nyeni  nyeri Lokal di Sendi Yang Terkena
Gejala mirip fu dan demam  : Demam
Anggota tubuh : Normal
Pergersken : Normal
Tulang : Bengkak
G. Sekiter Perut : Normal
Kesimpulan
Kestmpulan: Osteomyelitis

Untuk anak-anak dan dewssa Pengobatan paling fektif adalah antibiotic, pada awalnya
antibiotik diberikan secara intravena (melalui pembuluh darak), selanjutnya diberikan per-oral (ditelan)
selama 4-6 mingzu.

Pengobatan : Jika infeksi bisa ditemukan pada st:dlum awaL biasanya tidak dlpexlukzn pembedahan. Tetapi
kadans-kadanz suatu zbses untuk kan nanabnya. Jika infeksi
tulang berasal dart jaringan lunzk di dekatya, pengobatannya lebih kompleks. Biasanya semua

jaringan dan tulang vang mati diangkat melalui pembedahan, dan ruang kosong vang ditingzalkannya,
du i dengan tulanz, otot atau kulit yang sehat. Selanjutnya mfeksi diobat: dengan antibiotik.

Gambar 5.52 Pengujian Hasil Diagnosa Kasus 2

6. Pengujian Rekam Medik Kasus 2
Pengujian rekam medik kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.53.

FORM DATA REKAM MEDIC

2011-07-20 SUSILO Lihat
10  2011-07-14 KARYO Lihat
9  2011-07-09 EKO Lihat
8  2011-07-09 BAMBANG Lihat
7 2011-07-04 RISKE Lihat
6  2011-07-03 TARJO Lihat
5  2011-07-03 TUKIMIN Lihat
4 2011-07-03 SUROTO Lihat
3 2011-07-03 SUKIRMAN Lihat
2 2011-07-02 BUDI Lihat

| < prev 1 next > |

Gambar 5.53 Pengujian Rekam Medik Kasus 2
Lihat rekam medik kasus 2 dapat dilihat pada gambar 5.54

Hasil Pencarian

Osteomyelitis ‘ %

‘ 40 [ 12

2011-07-20 ‘ SUSILO

Gambar 5.54 Pengujian Lihat Rekam Medik Kasus 2
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Jika pasien pernah melakukan diagnosa lebih dari satu kali, maka data
lihat pasien akan menampilkan data rekam pasien berdasarkan tanggal periksa.
Lihat rekam medik 2 dapat dilihat pada gambar 5.55.

Hasil Pencarian

40 12 ||2011-07-20 ||SUSILO Osteomyelitis ,‘#

41 12 |[2011-07-21 ||SUSILO Osteosarcoma ;y

Gambar 5.55 Pengujian Lihat Rekam Medik 2
Hasil rekam medik dapat dilihat pada gambar 5.56.

DATA REKAM
D
[ - 2011-07-20
B .0
I - 1966-09-29
.-
- . Normal, nyeri Lokal di Sendi Yang Terkena, Demam, Normal,
" Normal, Bengkak, Normal

EESERRN - O-tomyelivs
Untuk anak-anak dan dewasa Pengobatan paling efektif adalah
antibiotic. pada awalnya antibiotik diberikan secara intravena (melalui

h darah), selanjutnya diberikan per-oral (ditelan) selama 4-6

minggu.

Jika infeksi bisa ditemukan pada stadium awal, biasanya tidak
* diperlukan pembedat Tetapi kadang-kadang svatu abses memerlukan

P untuk 1 an it Jika infeksi tulang berasal dari
jaringan lunak di dekatnya, pengob va lebih leks. Bi ya semua
jaringan dan tulang yang mati diangkat melalui pembedahan. dan ruang

kosong yang ditinggalkannya, diisi dengan tulang, otot atau kulit yang
sehat. Selanjutnya infeksi diobati dengan antibiotik.

=
Gambar 5.56 Pengujian Hasil Rekam Medik Kasus 2

7. Pengujian Cetak Rekam Medik
Pengujian cetak rekam medik dapat dilihat pada gambar 5.57.



SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN
DIAGNOSA PENYAKIT TULANG

==DATA REKAM PASIEN SUSILO==

Tgl Peniksa
Nama Pasien
Tgl Lahir

Jends Kelamin
Golongan Darah
Alamat
Pekerjaan

No Telepon
Gejala

Penyakat

Pengobatan

. Tetapi kadanz-kadanz sust abses P .2 va.
Jika infeksi tulang berasal dari jerinzan lunsk di dekamva, pengobatamnva lebih kompleks.

. 20110720

i i)

. 1066-00-20

. Lakidakd

-]

. Bantul

. pensiun

. 0274245087

Normal, nyeri Lokal di Sendi Yang Terkena, Demam, Normal, Normal, Bengkak,

: Normal

. Osteomyelitis

Untuk anak-anak dan dewasa :Pengzobatan paling efektif adalah antibiotic, pada awalnva
antibiotik diberikan secara intravena (melalui pambuluh darah), selanjutnya diberikan per-oral
(ditelan) selama 4-6 munzzu.

Jika infeks: bisa ditemukan pada stadrum awal, bizzanya tidak diperlukan pembedahan.
wmtuk

Biasanva semua jaringan dan malang vans man diangkst melshu pembedahan, dan ruang kosong
vang ditingzalkcannya diis: dengan tulang, otot stau kulit yang sehat. Selanjutiya infeksi diobati
dengan antibiotik.

Gambar 5.57 Pengujian Cetak Rekam Medik Kasus 2

5.2.3 Kasus Ketiga
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Pengujian pada kasus ketiga akan menampilkan hasil diagnosa ketika basis

pengetahuan belum mendukung gejala yang diinputkan.

1. Pengujian Input Data Pasien Kasus 3

Pada pengujian ini pasien yang sudah pernah registrasi tidak perlu

melakukan input data, karena data pasien akan lasung dicari berdasarkan nama

atau id_rekam pasien. Cari pasien dapat dilihat pada gambar 5.58.

N ‘0 ?C . &8 &

[10 [karvo

Hasil Pencarian

[1963-0212 [Lakstats [a [Kutonprogo [buruh | (096765 [Linat

Gambar 5.58 Pengujian Cari Data Pasien Kasus 3
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Input data pasien dapat dilakukan setelah melakukan aksi pada sistem,
untuk selanjutnya masuk ke dalam antrian pasien. Pada tahap ini operator hanya
memasukkan no_antrian dan nama_dokter. Input data pasien dapat dilihat pada

gambar 5.59.
A R '? v
oAb
h ' U — D) 4
UPDATE DATA PASIEN
No Antrian
ID Pasien 1 20
No : 10
ID Rekam : 0
Nama : KARYO
Tanggal lahir : 1963-02-12
Jenis Kelamin : Laki-laki
Gol Darah g A
Alamat
Pekerjaan : buruh
Telepon : 098765
Tanggal periksa : 2011-07-25
Pilih Dokter : —PilihDokter— v
| Lanjutkan

Gambar 5.59 Pengujian Input Data Pasien Kasus 3

2. Pengujian Lihat Antrian Pasien Kasus 3

Pengujian lihat antrian pasien kasus 3 dapat dilihat pada gambar 5.60.

o>
O ¥,
FORM ANTRIAN PASIEN TGL 2011-07-25

1 KARYO 1963-02-12 Kulonprogo buruh Diagnosa

| < prev next > |

<17 M

Gambar 5.60 Pengujian Lihat Antrian Pasien Kasus 3

3. Pengujian Diagnosa Kasus 3
Pengujian diagnosa kasus 3 dapat dilihat pada gambar 5.61.
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— >
ASQ?2a2°
VS u o G W,
Data Pasien
Nama Pasien : KARYO
Tgl Lahir : 1963-02-12
Alamat : Kulonprogo
Silahkan Pilih Gejala
Waktu nyeri & kekakuan - Nyeri pada waktu istirahat
Tempat nyeri : Nyeri di punggung -
Gejala mirip flu dan demam - Nomal -
Anggota tubuh : Mati rasa. kesemutan, nyeri dan lemah pada lengan
Pergerakan : Kejang-kejang padatangandankaki  +
Tulang - Normal =)
G- Sekitar Perut - Nemal T
| submit || cancel ]

Gambar 5.61 Pengujian Diagnosa Kasus 3
Pada kasus ini sistem akan menamplkan hasil diagnosa ketika basis
pengetahuan belum mendukung gejala yang diinputkan. Proses diagnosa kasus 3
dapat dilihat pada gambar 5.62.

ASO7AS

Data Pasien
Nama Pasien : KARYO

Tgl Lahir © 1963-02-12
Alamat - Kulonprogo
Golongan Gejala
Waktu nyeri & kekakuan  : Nyeri pada waktu istirahat
Tempat nyeri : Nyeri di punggung
Gejala mirip flu dan demam : Normal
Anggota tubuh : Mati rasa, kesemutan, nyeri dan lemah pada lengan
Pergerakan : Kejang-kejang pada tangan dan kaki
Tulang : Normal
G. Sekitar Perut : Normal

Basis Pengetahuan Belum Mendukung Gejala Yang
Diinputkan

Gambar 5.62 Pengujian Proses Diagnosa Kasus 3



6.1

BAB VI
PENUTUP

Kesimpulan

Setelah dapat menyelesaikan pembuatan sistem pendukung keputusan

diagnosa penyakit tulang menggunakan naive Bayesian classification, kemudian

dilakukan tahap-tahap pengujian sistem. Selanjutnya dapat diambil beberapa

kesimpulan sebagai berikut :

6.2

1. Sistem pendukung keputusan diagnosa penyakit tulang dibuat untuk

menjadi alat bantu dalam mendiagnosa penyakit tulang yang digunakan

berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan oleh pasien.

. Sistem pendukung keputusan yang dibuat dapat dijadikan sebagai sarana

penyimpanan data-data basis pengetahuan tentang penyakit tulang, dan
dapat berguna sebagai informasi penyakit tulang.

Saran

Adapun saran yang dapat diberikan untuk pengembangan sistem

pendukung diagnosa penyakit tulang menggunakan naive Bayesian classification

adalah :

1. Sistem pendukung keputusan diagnosa penyakit tulang menggunakan

naive Bayesian classification yang telah dibuat merupakan sistem yang
telah dirancang sedemikian rupa untuk membantu dalam diagnosa. Akan
tetapi sistem masih memiliki kekurangan ketika gejala-gejala yang
dimasukkan belum terdapat pada kasus-kasus yang ada pada basis
pengetahuan sistem, maka sistem tidak akan menemukan hasil diagnosa

penyakit.

. Untuk dapat menangani kekurangan yang ada dapat dilakukan

penambahan ataupun perubahan basis pengetahuan yang dapat dilakukan

secara intensif.
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