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SARI

Perawatan saluran akar (PSA) diberikan kepada pasien jika kerusakan gigi
sudah mencapai akar, sementara pasien tetap ingin mempertahankan giginya. PSA
dilakukan dalam bentuk meneliti saluran akar gigi pasien dan menentukan perawatan
yang tepat. Setiap fakta yang ditemui sangat menentukan langkah yang akan diambil.

Dalam perawatan saluran akar (PSA) diperlukan petunjuk penggunaan yang
prosedural. Setiap selesai suatu tahap, akan diambil keputusan berdasarkan fakta yang
ditemui pada tahap sebelumnya. Tahapan perawatan ini kemudian dimodelkan dalam
Sistem Pendukung Keputusan (SPK) dengan model pohon keputusan.

Pohon keputusan PSA menjadi dasar dibuatnya aplikasi Sistem Pendukung

Keputusan Perawatan Saluran Akar Gigi (SPK PSA). SPK PSA mencakup manajemen

pasien, manajemen dokter, petunjuk perawatan dalam setiap tahap PSA, dan rekam medik.

Kata kunci: Sistem pendukung keputusan, Pohon keputusan, Perawatan saluran akar
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Perawatan saluran akar (PSA) merupakan prosedur perawatan gigi yang
bermaksud mempertahankan gigi dan kenyamanannya agar gigi yang sakit dapat
diterima secara biologik oleh jaringan sekitarnya, tanpa simtom, dapat berfungsi
kembali dan tidak ada tanda-tanda patologik. Gigi yang sakit bila dirawat dan
direstorasi dengan baik akan bertahan seperti gigi vital selama akarnya terletak pada
jaringan sekitarnya yangsehat (Bence, 1990).

Perawatan saluran akar (PSA) diberikan kepada pasien jika kerusakan gigi
sudah mencapai akar, sementara pasien tetap ingin mempertahankan giginya. PSA
dilakukan dalam bentuk meneliti saluran akar gigi pasien dan menentukan perawatan
yang tepat. Setiap fakta yang ditemui sangat menentukan langkah yang akan diambil.

PSA memerlukan ketepatan dalam pengambilan keputusan, oleh karena itu
diperlukan suatu sistem yang bisa membantu dokter gigi dalam mengambil keputusan
dari setiap menemukan fakta dari pasien. Bagi dokter gigi pemula, langkah yang
digunakan selama ini adalah berkonsultasi kepada dokter senior dalam setiap langkah
perawatannya, sehingga memerlukan waktu yang lama. Sistem pendukung keputusan
(SPK) PSA ini dapat menjadi solusi untuk efesiensi waktu, sehingga waktu perawatan
bisa berjalan lebih cepat..

Langkah-langkah dalam PSA bersifat prosedural dengan alternatif tindakan
yang sedikitt, sehingga SPK dibuat menggunakan model Pohon Keputusan.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis bermaksud membuat Sistem
Pendukung Keputusan Perawatan Saluran Akar Gigi dengan Menggunakan

Model Pohon Keputusan.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan diatas maka rumusan masalah
penelitian ini adalah bagaimana membangun sistem pembantu dokter gigi dalam

memutuskan langkah yang diambil sesuai dengan teori PSA.

1.3  Tujuan

Penelitian bertujuan untuk menghasilkan sistem pendukung keputusan untuk
dokter gigi dalam membantu mengambil keputusan saat PSA. Aplikasi ini akan
menghasilkan rekomendasi penanganan pasien dalam setiap fakta diagnosis yang
ditemui.
1.4  Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai langkah awal dalam
membangun sistem pendukung keputusan dalam bidang kedokteran gigi, terutama
dalam PSA. Program ini bisa dijadikan bahan penelitian lebih lanjut sehingga bisa

terbentuk aplikasi Sistem Pendukung Keputusan (SPK) yang lebih kompleks lagi.
1.5  Batasan Masalah

Batasan masalah dalam Sistem Pendukung Keputusan Saluran Akar Gigi

dengan Metode Pohon Keputusan adalah:
1. Aplikasi tidak melakukan pengolahan citra.

2. Aplikasi tidak menganalisa hassil diagnosis, analisis diserahkan kepada dokter
gigi untuk kemudian dimasukkan hasilnya ke dalam aplikasi sesuai umpan

balik (feedback) yang diminta.
1.6  Metodologi penelitian

Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini terdiri dari langkah-langkah

berikut:



e Analisis sistem yaitu identifikasi masalah seputar PSA, model keputusan

didalam prosedur PSA dan analisis kebutuhan sistem.

e Desain yaitu perancangan perangkat lunak meliputi basis data, proses,

serta interface sistem.

e Implementasi yaitu penerjemahan dari desain menjadi kode-kode program

yang dapat dieksekusi oleh komputer.

e Pengujian yaitu pengujian sistem yang telah dibuat oleh dokter gigi untuk

memastikan sistem dapat digunakan.

1.7 Sistematika Penulisan

Penyusunan penulisan skripsi ini dilaksanakan dengan beberapa metode dan
format susunan yang terbagi ke dalam beberapa bab, yang terdiri dari :

Bab I Pendahuluan, berisi latar belakang permasalahan, batasan masalah,
tujuan dan manfaat penelitian, metodologi penelitian, hingga sistematika penulisan.

Bab II Landasan Teori, menjelaskan teori prosedur PSA, SPK dan model

pohon keputusan

Bab III Analisis Sistem, berisi identifikasi masalah, model keputusan dan

analisis kebutuhan sistem.

Bab IV Perancangan Sistem, berisi use case diagram, activity diagram,

perancangan basis data dan perancangan antarmuka. .

Bab V Implementasi dan Pengujian, berisi dokumentasi Implementasi

perangkat lunak dan .dokumentasi pengujian.

Bab VI Kesimpulan dan Saran, berisi kesimpulan dan kritik dalam upaya

penyempurnaan sistem yang telah dibuat.



BABII
LANDASAN TEORI
2.1 Perawatan Saluran Akar

Perawatan saluran Akar (PSA) merupakan prosedur perawatan gigi yang
bermaksud mempertahankan gigi dan kenyamanannya agar gigi yang sakit dapat
diterima secara biologik oleh jaringan sekitarnya, tanpa simtom, dapat berfungsi
kembali dan tidak ada tanda-tanda patologik. Gigi yang sakit bila dirawat dan
direstorasi dengan baik akan bertahan seperti gigi vital selama akarnya terletak pada
jaringan sekitarnya yang sehat (Bence, 1990).

PSA dilakukaan dengaan cara pengangkatan jaringan pulpa yang mengalami
infeksi atau peradangan. Infeksi atau peradangan tersebut disebabkan oleh gigi yang
keropos, tambalan gigi yang sangat dalam sehingga mengiritasi saluran pulpa, gigi
pecah/patah sehingga mendekati saluran pulpa dan peradangan gusi yang sangat
parah.

PSA dilakukan apabila kerusakan sudah mencapai jaringan pulpa, hal ini lebih
baik daripada dilakukan pencabutan. Sesudah dilakukan PSA, gigi akan menjadi gigi
non vital (tanpa saluran pulpa), namun tetap memiliki fungsi yang sama dengan gigi
vital lainnya. Hal ini disebabkan karena gusi, jaringan penyangga gigi, dan tulang

tetap berfungsi seperti dalam keadaan normal.

2.1.1 Prosedur PSA
Prosedur PSA dapat diuraikan sebagai berikut:
a. Cek kebersihan gigi
PSA dimulai dari cek kebersihan gigi. Gigi harus dipastikan bersih dari
karang gigi sebelum dimulai ke tahap selanjutnya. Gigi yang kotor akan
dirujuk ke bagian perio untuk dibersihkan.

b. Cek sakit gigi



PSA harus dilakukan ketika gigi tidak sakit. Apabila gigi pasien sakit
maka akan diberi resep obat penghilang rasa sakit. Perawatan akan
dilanjuutkan jika kondisi iggi sudah tidak sakit.

Cek syaraf gigi

PSA harus dilakukan dengan kondisi gigi yang mati syarafnya.
Pengecekan dilakukan dengan memberikan cairan CE yang dapat
merangsang syaraf, apabila syaraf masih memberikan respon maka syaraf
gigi tersebut dianggap masih hidup, apabila saraf gigi tidak merespon,
maka dilakukan pengecekan lanjut untuk memastikan syaraf gigi sudah
mati, yaitu dengan perkusi (diketuk), palpasi (diraba) dan mobilitas
(digoyang), apabila salah satu dari pengecekan itu pasien merasa sakit
maka syaraf dianggap masih hidup dan apabila negative semua maka
syaraf dianggap mati. Syaraf yang masih hidup akan dimatikan dengan

diberi cairan.arsen.

. Cek akar gigi dengan rontgen

Pengecekan akar gigi dengan rontgen untuk mengetahui apakah syaraf
gigi pasien dalam keadaan rumit atau simpel. Jika simpel maka akan
dilakukan perawatan sekali kunjungan dan apabila akar gigi rumit maka
akan dilakukan perawatan multikunjungan.

Pengambilan saluran akar

Akar gigi yang rusak akan diambil dan dibersihkan. Akar gigi yang simpel
akan mudah dibersihkan, sementara akar gigi yang rumit akan memakan
waktu lama dan multikunjungan.

Pengisian saluran akar

Gigi yang sudah diambil saluran akarnya akan diisi dengan karet khusus.
Hal ini bertujuan untuk menutup lubang saluran akar gigi agar tidak

dimasuki bakteri.

. Penambalan sementara



Penambalan sementara dilakukan ketika proses pengisian saluran akar
sudah selesai. Hal ini dilakukan agar ketika kontrol selanjutnya bisa
dibuka dengan mudabh.

h. Kontrol paska seminggu
Kontrol ini untuk memastikan gigi sudah dalam keadaan tidak sakit.
Kondisi gigi yang masih sakit akan menyebabkan perawatan diulang dari
awal lagi.

1. Tambal permanen
Gigi yang sudah tidak sakit saat kontrolpaska seminggu akan dibuka
tambalan sementaranya dan diganti dengan tambalan permanen. Hal ini
dilakukan agar gigi dapat digunakan seperti biasa dalam jangka waktu
yang lama.

j- Kontrol paska enam bulan
Kontrol ini dilakukan untuk memastikan PSA sudah berhasil atau gagal.
PSA dengan status berhasil adalah ketika pasien tidak merasa sakit gigi
tersebut saat kontrol ini, apabila pasien masih merasa sakit maka PSA

statusnya gagal.

PSA dapat dilakukan sekali kunjungan ataupun multikunjungan, tergantung
pada kondisi akar gigi. Pada kasus multikunjungan, antar waktu kuunjungan akan
diberi obat untuk sterilisasi gigi dan tambalan sementara. Sterilisasi dilakukan untuk
memastikan saluran akar bebas dari mikroba. Tambalan sementara dilakukan untuk
mencegah benda asing masuk ke dalam gigi yang sedang dirawat. Setiap tahapan
PSA, perlu dilakukan pengukuran panjang saluran akar untuk mengetahui panjang
saluran akar. Pengukuran bisa dilakukan dengan radiograf, hal ini juga berfungsi
untuk memantau tahap-tahap PSA (Dharmawangsa, 2008).

Setiap beralih kepada tahapan selanjutnya perlu dipastikan bahwa tahapan
sebelumnya telah terlaksana dengan benar. Tahapan yang tidak terlaksana dengan

benar namun tetap dilakukan tahapan selanjutnya akan menyebabkan kegagalan PSA,



oleh karena itu perlu dilakukan evaluasi setiap tahapannya. Evaluasi akan menetukan
apakah PSA berlanjut pada tahapan berikutnya atau kembali lagi ke tahapan
sebelumnya.

Selama proses PSA, dokter gigi wajib melakukan edukasi kepada pasien
tentang pentingnya dilakukan tahapan PSA hingga selesai. Hal ini dikarenakan
berlanjutnya setiap perawatan sangat tergantung pada kemauan pasien. Terutama
pada pasien yang dilakukan perawatan multikunjungan, PSA bisa memakan waktu
hingga berbulan-bulan yang akan membuat pasien menjadi jenuh. Pasien bisa
menghentikan perawatan jika pasien sendiri yang memutuskan, namun dokter gigi
wajib memberitahu risiko yang akan mungkin terjadi. Gambar perawatan saluran akar

gigi dapat dilihat pada gambar 2.1.

Tambalan
Sementara

Saluran

Akar yang
sudah dirawat
& diisi dengan
bahan pengisi
saluran akar

Gambar 2.1. Perawatan Saluran Akar (PSA) Gigi

2.2  Sistem Pendukung Keputusan

Sistem Pendukung Keputusan (SPK) adalah sebuah sistem yang dimaksudkan
untuk mendukung para pengambil keputusan manajerial dalam situasi keputusan
semiterstruktur. SPK dimaksudkan untuk menjadi alat bantu bagi para pengambil
keputusan untuk memperluas kapabilitas mereka, namun tidak untuk menggantikan
penilaian mereka (Turban, 2003)

Secara umum prosedur pengambilan keputusan dilakukan dengan empat fase:

(1) Fase Inteligensi, pada fase ini masalah diidentifikasi dan ditentukan; (2) Fase



desain, pada fase ini akan dikonstruksi sebuah model yang merepresentasikan sistem
dengan tujuan untuk menyederhanakan realitas/masalah. Pada tahap ini juga
ditentukan kriteria untuk dipilih menjadi alternatif solusi; (3) Fase pilihan, pada fase
ini dilakukan analisa untuk menentukan solusi terbaik dari alternatif yang ada; (4)
Implementasi solusi, pada tahap ini dilaksanakan implementassi dari solusi yang
dipilih pada tahap ketiga.

Hasil implementasi yang berhasil adalah terpecahnya masalah riil. Kegagalan
implementasi mengharuskan kembali ke fase sebelumnya. Pada dasarnya,
dimungkinkan kembali ke fase sebelumnya selama ketiga fase yang lain. Fase diatas
mengikuti model empat fase dari Simon, karena model ini dapat dilakukan di hampir

semua ssituasi pengambilan keputusan.

2.3  Model Pohon Keputusan

Model pohon keputusan merupakan jenis SPK yang melibatkan jumlah
alternatif yang terbatas dan biasanya jumlahnya tidak terlalu besar. Pohon keputusan
menunjukkan hubungan masalah secara grafis dan dapat menangani situasi kompleks
dalam bentuk yang ringkas (Turban, 2003)

Model pohon keputusan tidak cocok jika digunakan ketika terdapat banyak
alternatif atau keadaan ilmiah. Sifat pohon keputusan yang hirarki, sehingga harus
melewati urutan-urutan tertentu, bila digunakan untuk masalah yang beralternatif
banyak akan menyebabkan pengambilan keputusan menjadi lama dan memakan
memori yang besar. Situasi dalam model pohon keputusan berada dibawah kepastian
yang diasumsikan, yakni hanya satu konsekuensi yang mungkin diproyeksikan untuk
setiap alternatif.

Model pohon keputusan menjadikan pengambilan keputusan yang bersifat
kompleks menjadi bentuk yang sederhana dan spesifik, sehingga model ini dapat
memudahkan pengambilan keputusan. Meski begitu, kualitas pengambilan keputusan

bergantung pada desain pohon tersebut.
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Model pohon keputusan memiliki empat komponen utama , yaitu akar(root),

node, daun (leaf) dan busur (arc), dengan rincian sebagai berikut:

1. Akar (root): merupakan kejadian awal penelusuran keputusan

2. Node: suatu atribut tertentu yang akan diuji kebenarannya.

3. Daun (leaf): menunjukkan klasifikasi, yaitu hasil yang diberikan setelah
terjadi proses penelusuran mulai dari root hingga mencapai daun tersebut.

4. Busur (arc): penunjuk arah penelusuran dari suatu atribut ke atribut lain



BAB III
ANALISIS SISTEM
3.1 Identifikasi Masalah

Perawatan Salauran Akar (PSA) dilakukan dengan mengikuti proedur-
prosedur yang telah ditentukan. Ketepatan dalam mengambil suatu keputusan
ketika menemukan fakta dari pasien mutlak diperlukan. Tepat atau tidaknya
prosedur PSA akan menetukan keberhasilan dari PSA itu sendiri.

Dokter gigi lulusan S1 tidak bisa melakukan PSA, sedangkan dokter gigi
yang sedang mengambil S2 Konservasi Gigi diperbolehkan praktik PSA, namun
harus dengan bimbingan dokter senior (dosen). Dosenlah yang memberi
keputusan langkah selanjutnya yang perlu diambil dengan menunjukkan diagnosa
(misal dengan rontgen) kepada dosen. Beberapa aspek yang menjadi perhatian
dalam merancang Sistem Pendukung Keputusan (SPK) PSA untuk dokter gigi
adalah sebagai berikut:

1. Kondisi Awal Pasien. Pasien datang dengan kondisi yang berbeda-beda
sesuai dengan keluhan yang dibawa. Kondisi ini membuat dokter gigi
harus menganalisa pasien dengan cara-cara tertentu sehingga bisa diambil
keputusan yang tepat.

2. Keluhan Pasien. Dokter perlu memperhatikan keluhan pasien, seperti rasa
sakit atau tidak dalam melaksanakan PSA. Keluhan ini bisa menjadi
pertimbangan dalam melaksanakan PSA, misalnya jika pasien sudah tidak
sanggup menahan sakit maka PSA ditunda beberapa hari dengan
melakukan sterlisiasi terlebih dahulu dan memberikan obat penahan rasa
sakit.

3. Waktu Aktivitas Pasien diluar PSA. Dokter perlu menyesuaikan waktu
pelaksanaan PSA dengan waktu aktivitas pasien, sehingga PSA tidak
mengganggu jadwal pasien untuk aktivitas lainnya. Menetapkan waktu
PSA yang tepat sangat perlu agar PSA bisa berjalan dengan baik. Waktu
yang dimiliki pasien dapat menjadi pertimbangan keputusan dalam

memilih waktu dan durasi dilaksanakan PSA.
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4. Budget Pasien. Dokter perlu mengetahui budget yang dimiliki pasien
dalam menjalani PSA. Hal ini penting untuk mengambil keputusan dalam

memilih alternatif penanganan yang disesuaikan dengan biaya perawatan.
3.2  Model Keputusan
3.2.1 Basis Pengetahuan

Dalam sistem pendukung keputusan (SPK) PSA dengan model pohon
keputusan menggunakan beberapa atribut yang dijadikan sebuah node. Atribut
tersebut berupa prosedur perawatan. Tabel atribut dapat dilihat dilihat di Tabel
3.1.

Tabel 3.1 Tabel Perawatan

Id Nama Prosedur

P01 Cek kebersihan mulut dan gigi
P02 Cek sakit gigi
P03 Cek saraf dengan cairan CE

P0O4 Cek saraf dengan parkusi, palpasi, mobilitas

P05 Cek keadaan saluran akar gigi dengan rontgen, ambil saluran

akar gigi dan isi saluran akar gigi

P06 Cek keadaan gigi paska perawatan satu minggu

P07 Cek keadaan gigi paska enam bulan

Sedangkan untuk menjadi nilai dari atribut tersebut adalah positif dan
negatif. Kemudian tindak lanjutnya pada pohon keputusan adalah berupa

tindakan. Tabel tindakan dapat dilihat pada tabel 3.2.

Tabel 3.2 Tabel Tindakan

Id Nama Tindakan

TO1 Rujuk ke perio dan kembali cek kebersihan gigi
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TO02 Beri obat penenang rasa sakit dan kembali cek sakit gigi
TO3 Matikan Saraf dan kembali cek saraf
TO4 Tambal sementara dan kembali ke P05

TOS5 Ulang perawatan dari cek kebersihan gigi
TO06 Berhasil

Dari daftar atribut (pemeriksaan) dan tindakan yang telah dijelaskan diatas
maka peneliti mendapatkan hasil wawancara dan analisa dari arsip medis yang

dapat dilihat dalam tabel 3.3 yaitu tabel relasi pemeriksaan dan tindakan.

Tabel 3.3 Tabel Relasi Pemeriksaan dan Tindakan

No Id_tindakan Id_pemeriksaan
1 TO1 PO1

2 TO2 P02

3 TO3 P03, P04

4 T04 P05

5 TOS P06, PO7

6 TO6 P07

Berdasarkan prosedur PSA didapatkan pohon keputusan PSA sebagai
berikut:



tidak

negatif positifi

negatif

P05

selesai belumi

sakitl

T02

T03

positif"w

T03

To4

Tidak saki sakitﬁ

T05

Tidak saki Sakit—i

@ T05

Gambar 3.1 Pohon Keputusan Perawatan Saluran Akar

Keterangan:

° Q: Atribut (node)
° : Hasil tidak diketahui

. O: Hasil Keputusan
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Metode penalaran yang digunakan dalam SPK ini adalah penalaran

pelaksanaan pelacakan maju (forward Chaining). Sebagai contoh penerapan

forward chaining dalam SPK PSA adalah sebagai berikut:

tidak:

Kasus: Gigi
berlubang
hingga akar

Palpasi,
perkusi,
mobilitas

cek tidak

Jika sakit Matikan
Saraf

Jika sakit Saraf Hidup

Gambar 3.2 Contoh Mesin Inferensi SPK PSA

Dalam contoh kasus diatas, mesin inferensi mengecek apakah saraf dalam

keadaan hidup atau mati. Pengecekan pertama dengan diberikan cairan CE, jika

diberikan cairan CE pasien merasa sakit, maka saraf gigi dalam keadaan hidup.

Apabila setelah diberikan cairan CE pasien tidak merasa sakit, maka gigi dicek

kembali dengan perkusi, palpasi dan mobilitas, apabila hasilnya sakit, maka saraf

gigi pasien masih hidup. Jika telah terdiagnosa saraf pasien masih hidup, maka

dilakukan tindakan mematikan saraf. Kasus tersebut menggambarkan proses

penalaran forward chaining, yaitu pengumpulan fakta untuk memperoleh

keputusan yang tepat.
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3.3 Analisis Kebutuhan Sistem
3.3.1 Analisis Kebutuhan Input

Input atau masukan dari SPK PSA dengan model pohon keputusan
dilakukan oleh dokter gigi berupa hasil diagnostik. Hasil diagnostik dapat berupa
keadaan gigi, seperti bersih atau tidaknya lingkungan gigi, sakit atau tidaknya
gigi, rumit atau simplenya saluran akar gigi, dan positif atau negatifnya gigi, baik

keadaan saraf maupun lainnya.
Data masukan berupa:

Hasil diagnosis gigi berupa bersih atau kotor

Hasil diagnosis gigi berupa sakit atau tidak

Hasil diagnosis saraf gigi berupa perkusi, palpasi, dan mobilitas
Keberlanjutan perawatan berupa simpan atau lanjut

Hasil diagnosis akar gigi berupa rumit atau simple

Hasil kontrol berupa positif atau negatif

Nk =

Ketuntasan prosedur berupa selesai atau belum

3.3.2 Anaslisis Kebutuhan Output
Output atau keluaran yang akan didapatkan dalam penggunaan SPK ini
adalah:
1. Informasi beranda. Berisi informasi awal tentang SPK PSA dengan model
pohon keputusan.
2. Informasi prosedur. Berisi informasi prosedur yang harus dilakukan dalam
tahap tertentu.
3. Informasi hasil diagnosa. Berisi informasi hasil diagnosa sebagai bahan

pengambilan keputusan.

3.3.3 Analisis Kebutuhan Proses
Kebutuhan proses dalam SPK PSA dengan model pohon keputusan adalah

sebagai berikut:
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. Proses diagnosis. Sistem menampilkan pemeriksaan yang harus dilakukan

dokter kemudian dokter memasukkan input sesuai yang diminta sistem.
Proses pengolahan data hasil diagnosis. Sistem mengolah input dari dokter

gigi untuk mengarahkan kepada tindakan yang tepat.

. Proses menampilkan saran dari hasil diagnosis. Sistem menampilkan

tindakan yang harus dilakukan oleh dokter gigi berdasarkan hasil dari

proses pengolahan data hasil diagnosis.

Analisis Kebutuhan Antarmuka

Antarmuka yang dibutuhkan dalam pengembangan sistem ini adalah:

[S—

Halaman beranda

Antarmuka cek kondisi mulut dan gigi
Antarmuka cek sakit

Antarmuka cek saraf

Antarmuka matikan saraf

Antarmuka saran rontgen

Antarmuka pengambilan saluran akar

Antarmuka isi saluran akar

A T A T e

Antarmuka kontrol tahap |
10. Antarmuka tambal permanen
11. Antarmuka kontrol tahap II

12. Antarmuka informasi keberhasilan



BAB IV
PERANCANGAN SISTEM

4.1 Use Case Diagram

Use Case Diagram merupakan suatu bentuk diagram yang menjelaskan
mengenai aktor yang dapat berinteraksi langsung dengan sistem. Selain itu juga
menjelaskan proses apa saja yang dapat dilakukan oleh masing-masing aktor dan
memberikan pemahaman bagi pengguna yang akan menggunakan sistem ini
(Aristiandy, 2012). Perancangan Use Case Diagram Aktor dapat dilihat pada
gambar 4.1.

Dokter Gigi

Perawatan

Gambar 4.1 Use Case Diagram

Resepsionis

Gambar diatas menjelaskan ada dua aktor yang dapat berinteraksi langsung

dengan sistem, yaitu:

1. Admin

Admin dapat melakukan manajemen data wuser, diantaranya proses

penambahan akun dokter gigi PSA, penghapusan akun dokter gigi PSA,
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penambahan akun resepsionis dan penghapusan akun resepsionis. Admin

dapat melakukan proses tersebut setelah log in sebagai admin.

Resepsionis

Resepsionis dapat memasukkan data pasien baru, mengarahkan pasien
pada dokter tertentu, dan memindahkan pasien dari dokter tertentu ke
dokter lainnya. Resepsionis dapat melakukan proses tersebut setelah log in

sebagai resepsionis.

. Dokter gigi

Dokter gigi dapat melakukan menjalankan prosedur perawatan dan
manajemen data pasien diantaranya pendaftaran pasien dan edit profil
pasien. Dokter gigi dapat melakukan proses tersebut setelah log in sebagai

dokter gigi.

Activity Diagram
Activity Diagram dalam SPK PSA digambarkan sebagai berikut:

. Manajemen Data Pasien

[Halaman Manjamen Data PasierD

Data Pasien Lama

[Pasien Baru]

(Y]

Input Data Pasien barlD

Gambar 4.2 Activity Diagram Manajemen Data Pasien
Gambar 4.2 menjelaskan tentang proses manajemen data pasien yang
dilakukan oleh wuser resepsionis. Halaman manajemen data pasien
memiliki dua pilihan, yaitu memasukkan data pasien baru atau memindah

pasien dari dokter satuke dokter lainnya.
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2. Manajemen Data User

(Halaman Manajemen Data UseD

[Input User
Baru]

(7

(Y]

Enput Data User BarLD

Hapus Data User

Gambar 4.3 Activity Diagram Manajemen Data user
Gambar 4.3 menjelaskan tentang manajemen data user yang dilakukan
oleh user admin. Halaman manajemen data user memiliki dua pilihan

yaitu input user baru dan hapus data user lama.



3. Perawatan

Cek Kebersihan Gigi

[Gigi
Bersih]

Rujuk ke Bag. Perio

l Cek Sakit Gigi
Resep Obat Penenang

[Sakit]

m

Kontrol Paska seminggu

@l

Cek Saraf Gigi
‘ [Saraf

Matikan Saraf Hidup]

[m

Cek Akar dengan Rontgen

Isi Saluran Akar
Ambil Saluran Akar

Sekali Kunjungan
Multikunjungan Tambal Sementara

Gambar 4.4 Activity Diagram Perawatan

[Selesai]

Ambil Saluran Akar

Isi Saluran Akar

)
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Gambar 4.4 menjelaskan tentang aktivitas perawatan yang dilakukan oleh

user dokter gigi PSa. Perawatan dimulai dengan diagnosa (cek kebersihan

gigi, cek sakit gigi, cek saraf gigi, dan cek akar gigi dengan rontgen).

Perawatan dilanjutkan dengan perawatan inti (Pengambilan akar gigi dan

dan mengisi jaringan pulpa yang kosong dengan karet khusus), dimana ada

dua macam perawatan yaitu sekali kunjungan dan multi kunjungan.

Perawatan dilanjutkan dengan kontrol (kontrol paska seminggu dan
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kontrol paska enam bulan), hal inilah yang menjadi tolok ukur berhasil

atau tidaknya PSA.

4.3  Perancangan Tabel Basis data

Basis data adalah tempat berkumpulnya data. Basisdata SPK PSA terdiri
dari dua tabel yaitu tabel User, tabel pasien, tabel pasien_dokter, dan tabel
riwayat.
4.3.1 Tabel User

Tabel user memuat daftar siapa saja yang bisa masuk ke dalam sistem.
Tabel user juga berfungsi untuk membedakan user admin, user dokter gigi PSA,
dan user resepsionis. Tabel user terdiri dari id_user, username, status, nama,
alamat, dan telepon. Tabel login dapat dilihat dalam tabel 4.1:

Tabel 4.1 Tabel User

Nama field Tipe Data Panjang Keterangan
ld_user Integer 10 Id user
Username Varchar 30 Username user
Password Varchar 30 Password user
Status Integer 2 Status user
Nama Varchar 30 Nama user
alamat Text - Alamat user
telepon Varchar 30 Telepon user

4.3.2 Tabel Pasien

Tabel pasien memuat daftar pasien yang ditangani di PSA. Tabel ini

memuat informasi id_pasien, nama, alamat, telpon, dan umur. Tabel pasien dapat

dilihat dalam tabel 4.2:
Tabel 4.2 Tabel Pasien
Nama field Tipe Data Panjang Keterangan
id_pasien Varchar 10 Id pasien
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Nama Varchar 30 Nama pasien
alamat Text - Alamat pasien
Umur Interger 3 Umur pasien

4.3.3 Tabel Pasien_dokter
Tabel pasien_dokter memuat id_pasiendokter, id_user, id_pasien,dan cek.
Table ini digunakan sebagai penghubung antara pasien dandokter, karena dalam
PSA satu pasien ditangani oleh satu dokter. Tabel pasien_dokter dapat dilihat
dalam Tabel 4.3.
Tabel 4.3 Tabel Pasien_dokter

Nama field Tipe Data Panjang Keterangan

id_pasiendokter Integer 10 Kombinasi ID

Pasien dan Dokter

Id_user Integer 10 ID user
ld_pasien Varchar 10 ID Pasien
Cek Integer 1 Cek kecocokan

4.3.4 Tabel Riwayat
Tabel riwayat memuat data tentang data riwayat perawatan PSA pasien.

Tabel riwayat dapat dilihat dalam Tabel 4.4

Tabel 4.4 Tabel Riwayat

Nama field Tipe Data Panjang Keterangan

Id_riwayat Integer 10 ID rwayat

perawatan
ld_pasiendokter Integer 10 Kombinasi ID

pasien dan dokter

ld_pasien Varchar 10 ID pasien

Perawatanl Varchar 10 Cek kebersihan
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gigi
Perawatan?2 Varchar 10 Cek sakit gigi
Perawatan3 Varchar 10 Cek saraf gigi
Perawatan4 Varchar 10 Cek akar gigi
Perawatan5 Varchar 10 Ambil saluran

akar
Perawatan6 Varchar 10 Isi saluran akar
Perawatan7 Varchar 10 Kontrol paska 1

minggu

Perawatan8 Varchar 10 Kontrol paska 6

bulan

Status_seluruh Integer 1 Status akhir

4.4 Perancangan Antarmuka
Antarmuka SPK PSA akan dijabarkan pada setiap masing-masing level
user pada tiap-tiap halaman.

4.4.1 User Dokter Gigi
1. Halaman Login

Halaman ini berupa halaman masukan wusername dan password.

Rancangan halaman login dapat dilihat dalam gambar 4.5:
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SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN
PERAWATAN SALURAN AKAR GIGI
DENGAN METODE POHON KEPUTUSAN

Login

Gambar 4.5 Halaman login

2. Halaman Registrasi
Halaman ini berupa formulir pendaftaran pasien PSA bagi pasien baru.

Rancangan halaman registrasi dapat dilihat dalam gambar 4.6:
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Selamal datang resepsionis

REGISTRASI
ID | P140896 |
Nama | |
Alamat | |
Telepon | |
Urmnur | |
Dokter |

simpan

Gambar 4.6 Halaman Registrasi

3. Halaman Data Pasien

Halaman ini berupa link perawatan terakhir yang telah dijalani pasien lama
untuk dilanjutkan kepada perawatan selanjutnya. Rancangan antarmuka

dapat dilihat dalam gambar 4.7
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Nama: xxxx
Alamat: xxxx
Umur:xx

Status: perawatan

Cek kebersihan gigi: v

Cek sakit gigi:v

Cek sara gigi: x

Cek akar dengan rontgen: x
Ambil saluran akar: x

Isis saluran akar: x

Kontrol paska 1 minggu: x
Kontrol paska 1 bulan: x

PDF

Gambar 4.7 Data Pasien

4. Halaman Cek Kebersihan Gigi
Halaman ini berupa saran pengecekan kondisi kebersihan gigi pasien.
Terdapat dua input hasil pemeriksaan berupa bersih dan kotor. Rancangan

halaman cek kebersihan gigi dapat dilihat dalam gambar 4.8:

PEMERIKSAAN
CEK KEBERSIHAN GIGI

Kondisi gigi tidak sakit!
Saran: Cek kebersihan gigi

Keterangan: Mulut dan gigi yang kotor adalah yang
mengandung banyak karang gigi, sedangkan gigi
yang bersih adalah ggi yang sedikiit mengandung
karang gigi

Gambar 4.8 Halaman Cek Kebersihan Gigi
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5. Halaman Kondisi Gigi Kotor

Halaman ini berupa saran kepada dokter gigi ketika kondisi gigi pasien

dalam keadaan kotor. Rancangan antarmuka halaman kondisi gigi kotor

dapat dilihat dalam gambar 4.9:

PEMERIKSAAN
CEK KEBERSIHAN GIGI
Kondisi gigi kotor!
Saran: Rujuk ke perio untuk melakukan pembersihan
karang gigi (scaling)

Gambar 4.9 Halaman Kondisi Gigi Kotor
6. Halaman Cek Sakit Gigi
Halaman ini berupa saran kepada dokter untuk menanyakan kepada pasien

tentang kondisi giginya. Rancangan antarmuka halaman cek sakit gigi

dapat dilihat dalam gambar 4.10:

PEMERIKSAAN
CEK SAKIT GIGI

Petunjuk: Cek kondisi gigi pasien apakah dalam
kondisi sakit atau tidak, klik salah satu

Gambar 4.10 Halaman Cek Sakit Gigi
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7. Halaman Kondisi Gigi Sakit
Halaman ini berupa saran kepada dokter gigi ketika kondisi gigi pasien

dalam keadaan sakit. Rancangan antarmuka halaman kondisi gigi sakit

dapat dilihat dalam gambar 4.11:

PEMERIKSAAN
CEK SAKIT GIGI

Kondisi gigi sakit!

Saran: 1. Beri resep obat penenang sakit gigi
2. Tambal sementara

Gambar 4.11 Halaman Kondisi Gigi Sakit
8. Halaman Cek Saraf Gigi Dengan Cairan CE
Halaman ini berupa saran pengujian saraf pasien dalam kondisi hidup atau
mati dengan memberikan CE pada lubang gigi. Rancangan antarmuka

halaman cek saraf gigi dengan cairan CE dapat dilihat dalam gambar 4.12:
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PEMERIKSAAN
CEK SARAF GIGI

Saran: Berikan caran CE pada lubang gigi

Gambar 4.12 Halaman Cek Saraf Gigi Dengan Cairan CE
9. Halaman Cek Saraf Gigi Dengan Perkusi, Palpasi, Mobilitas

Halaman ini berupa saran pengecekan kondisi saraf kepada dokter ketika
pasien tidak merasa sakit dengan pemberian cairan CE pada lubang gigi.

Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.13:

PEMERIKSAAN
CEK SARAF GIGlI
Test CE: Negatif!

Saran: Lakukan pengujian saraf dengan perkusi,
palpasi, dan mobilitas

Sakit  Tidak
Perkusi C
Palpasi
Mobilitas -

Gambar 4.13 Halaman perkusi, palpasi dan mobilitas

10. Halaman Kondisi Saraf Hidup
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Halaman ini memberikan saran kepada dokter ketika kondisi saraf gigi

pasien hidup. Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.14:

PEMERIKSAAN
CEK SARAF GIGI

Kondisi saraf hidup!

Saran: 1. Berikan cairan arsen pada lubang gigi
2. Tambal sementara

Gambar 4.14 Halaman Saraf Hidup
11. Halaman Cek Akar Dengan Rontgen
Halaman ini memberikan saran kepada dokter gigi ketika kondisi saraf
sudah mati yaitu dengan melanjutkan kepada prosedur pemeriksaan akar

gigi dengan rontgen. Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar
4.15:

PEMERIKSAAN
CEK AKAR DENGAN RONTGEN
Kondisi saraf mati!

Saran: 1. Rujuk ke bagian radiograf
2. Analisa hasil rontgen

Berdasarkan hasil rontgen, kondisi akar gigi

Gambar 4.15 Halaman Cek Akar Gigi Dengan Rontgen
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12. Halaman Sekali Kunjungan

Halaman ini memberi informasi kepada dokter gigi ketika kondisi akar
gigi simple, yaitu dengan melakukan perawatan sekali kunjungan.

Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.16:

PEMERIKSAAN
CEK AKAR DENGAN RONTGEN

Kondisi akar gigi simple!

Jenis perawatan: Sekali kunjungan

Gambar 4.16 Halaman Akar Gigi Simple
13. Halaman Ambil Saluran Akar Sekali Kunjungan
Halaman ini memberikan petunjuk kepada dokter gigi dalam melakukan
prosedur pengambilan akar gigi pada jenis perawatan sekali kunjungan.

Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.17:

PERAWATAN
AMBIL SALURAN AKAR

Petunjuk: 1. Masukkan alat jarum ke lubang saluran akar
2. Putar-putar lalu tarik
3. Lakukan hingga ujung saluran akar

Keterangan:

Apabila pasien mengeluh sakit saat pengeboran
itu pertanda jarum sudah keluar dari saluran akar

Gambar 3.17 Halaman Ambil Saraf Gigi Sekali Kunjungan
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14. Halaman Isi Saluran Akar Sekali Kunjungan
Halaman ini berisi petunjuk kepada dokter gigi dalam prosedur pengisian

saluran akar gigi pada jenis perawatan sekali kunjungan. Rancangan

antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.18:

PERAWATAN
ISI SALURAN AKAR

Petunjuk: 1. Masukkan karet pengganti akar gigi ke dalam
saluran akar
2. Tambal lubang gigi dengan tambalan sementara

Gambar 4.18 Halaman Isi Saluran Akar Sekali Kunjungan

15. Halaman Multikunjungan
Halam ini berisi informasi ketika saluran akar rumit maka jenis

perawatannya adalah multikunjungan. Rancangan antarmuka dapat dilihat

dalam gambar 4.19:

PEMERIKSAAN
CEK AKAR DENGAN RONTGEN
Kondisi akar gigi rumit!

Jenis perawatan: Multikunjungan

Keterangan:

Jenis perawatan multikunjungan
membutuhkan kesabaran, oleh karena itu pasien
diedukasi bahwa melanjutkan perawatan sampai

selesai sangat penting demi kesuksesan PSA.

Gambar 4.19 Halaman Multikunjungan
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16. Halaman Tambal Sementara

Halaman ini berupa saran kepada dokter untuk melakukan tambal

sementara pada gigi pasien. Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam
gambar 4.20:

PERAWATAN
TAMBAL SEMENTARA

Saran: 1. Tambal sementara
2. Buka pada perawatan selanjutnya

Gambar 4.20 Halaman Tambal Sementara
17. Halaman Ambil Saluran Akar Multikunjungan
Halaman ini memberi petunjuk kepada dokter dalam prosedur
pengambilan saluran akar pada jenis perawatan multikunjungan.

Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.21:

PERAWATAN
AMBIL SALURAN AKAR

Petunjuk: 1. Masukkan alat jarum ke lubang saluran akar
2. Putar-putar lalu tarik
3. Lakukan hingga ujung saluran akar

Keterangan:

Apabila pasien mengeluh sakit saat pengeboran
itu pertanda jarum sudah keluar dari saluran akar

Gambar 4.21 Halaman Ambil Saluran Akar Multikunjugan
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18. Halaman Isi Saluran Akar Multikunjungan

Halaman ini memberi petunjuk kepada dokter dalamprosedur pengisian

saluran akar pada jenis perawatan multikunjungan. Rancangan antarmuka

dapat dilihat dalam gambar 4.22:

PERAWATAN
ISI SALURAN AKAR

Petunjuk: 1. Masukkan karet pengganti akar gigi ke dalam
saluran akar

2. Tambal lubang gigi dengan tambalan sementara

Gambar 4.22 Halaman Isi Saluran Akar Multikunjungan
19. Halaman Kontrol Paska Seminggu
Halaman ini berisi petunjuk kepada dokter saat kontrol seminggu paska

PSA. Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.23:
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KONTROL
CEK KONDISI GIGI PASKA SATU MINGGU

Petunjuk: Tanyakan pada pasien tentang keadaan
gigi paska penambalan sementara

Keterangan:

Positif: Pasien merasa nyaman / tidak ada keluhan sakit
Negatif: Pasien mengeluh sakit

Gambar 4.23 Halaman Kontrol Paska Seminggu
20. Halaman Tambal Permanen
Halaman ini berisi saran melakukan penambalan permanen ketika kondisi

gigi pasien positif saat kontrol paska seminggu. Rancangan antarmuka

dapat dilihat dalam gambar 4.24:

PERAWATAN
TAMBAL PERMANEN

Petunjuk: 1. Buka tambalan sementara
2. Tambal lubang dengan tambalan permanen

Gambar 4.24 Halaman Tambal Permanen
21. Halaman Kontrol Paska Enam Bulan
Halaman ini berisi petunjuk saat kontrol paska enam bulan PSA.

Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.25:
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KONTROL
CEK KONDISI GIGI PASKA 6 BULAN

Petunjuk: Tanyakan pada pasien tentang keadaan
gigi paska 6 bulan

Keterangan:

Positif: Pasien merasa nyaman / tidak ada keluhan sakit
Negatif: Pasien mengeluh sakit

Gambar 4.25 Halaman Kontrol Paska Enam Bulan
22. Halaman Hasil Akhir
Halaman ini memberikan informasi keberhasilan PSA setelah kontrol

paska enam bulan. Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.26:

HASIL AKHIR
KEBERHASILAN PERAWATAN SALURAN AKAR

SELAMAT
PERAWATAN SALURAN AKAR
BERHASIL!

Gambar 4.26 Halaman Hasil Akhir
4.4.2 User Admin
1. Halaman Login

Halaman ini berupa halaman masukan wusername dan password. Admin
harus memasukkan username dan password admin, Rancangan halaman login

dapat dilihat dalam gambar 4.27:
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SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN
PERAWATAN SALURAN AKAR GIGI
DENGAN METODE POHON KEPUTUSAN

Login

Gambar 4.27 Halaman Login Admin

2. Halaman Admin
Halaman ini berisi daftar menu yang bisa dilakukan oleh user admin.

Berikut adalah rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.28:

HALAMAN ADMIN

| Tambah dokter |

| Tambah resepsionis ]

Gambar 4.28 Halaman Admin

3. Halaman Tambah Dokter Gigi PSA



39

Halaman ini memberikan fasilitas kepada admin untuk menambah user

resepsionis. Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.29:

Halaman Adrmin

Tambah dokier baru

| Username |
Fassword ]
[rama |
[Riama |

Gambar 4.29 Halaman Tambah Dokter Gigi PSA

4. Halaman Tambah Resepsionis
Halaman ini memberikan fasilitas kepada admin untuk menambah user

resepsionis. Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 4.30:



Halaman Admin

Tambah resepsionis baru

Resepsionls Baru

| Username |

— |
| amat l

Gambar 4.30 Halaman Tambah Resepsionis

5. Halaman Hapus Dokter Gigi PSA
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Halaman ini memberikan fasilitas kepada user admin untuk melakukan

penghapusan data user dokter gigi PSA. Rancangan antarmuka dapat

dilihat dalam gambar 4.31:
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Data Dokter

Daftar Dokter:
1. XXXXXX Hapus
2.yyyyyy Hapus
3. zzzzzz Hapus
4. aaaaa Hapus

Gambar 4.31 Halaman Hapus Dokter
6. Halaman Hapus Resepsionis
Halaman ini memberikan fasilitas kepada wuser admin untuk melakukan
penghapusan data user dokter gigi PSA. Rancangan antarmuka dapat

dilihat dalam gambar 4.31:



Data Resepsionis

Daftar Resepsionis:
1. XXXXXX Hapus
2.yyyyyy Hapus
3. zzzzzz Hapus
4. aaaaa Hapus

Gambar 4.32 Halaman Hapus Resepsionis
4.4.3 User resepsionis
1. Halaman login
Halaman login adalah halaman untuk emmasukkan username dan
password. User resepsionis dapat masuk ke dalam system setelah
memasukkan username dan password resepsionis. Rancangan

antarmuka halaman /ogin dapat dilihat dalam gambar 4.33
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SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN
PERAWATAN SALURAN AKAR GIGI
DENGAN METODE POHON KEPUTUSAN

Login

|

Gambar 4.33 Halaman login
2. Halaman utama resepsionis
Halaman ini memuat menu yang bisa dilakukan oleh resepsionis
seperti tambah pasien baru dan manajemen pasien lama. Rancangan
antarmuka halaman utama resepsionis dapat dilihat dalam gambar

4.34.

HALAMAN RESEPSIONIS

LF’asien Baru ]

[ Pasien Lama

Gambar 4.34 Halaman Utama Resepsionis



3. Halaman tambah pasien
Halaman ini adalah tempat resepsionis untuk menambakan pasien

baru. Rancangan antarmuka halaman tambah pasien dapat dilihat

dalam gambar 4.35.

Selamat datang resepsionis

REGISTRASI
I | P140896 |
Nama | |
Alamat | |
Telepon | |
Umur | |
Dokter | | |

Gambar 4.35 Halaman Tambah Pasien

4. Halaman pasien lama
Halaman inimemungkinkan resepsionis untuk memindahkan pasien
darisatu dokter ke dokter lainnnya. Rancangan antarmuka halaman

pasien lama dapat dilihat dalam gambar 4.36.
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Ganti Dokter

I | P140896 |
Nama | XXXX |
Alamat | XXXX |
Telepon | XXXX |
Umur | XXXX |
Dokter [ XXXX | |

[==]

Gambar 4.36 Halaman Pasien Lama

45



BAB V

IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

5.1 Implementasi Perangkat Lunak

Implementasi yang dilakukan adalah dengan membuat sebuah aplikasi
berbasis web yang berisi tentang Sistem Pendukung keputusan (SPK) Perawatan
Saluran Akar (PSA). Pada tahap implementasi, sistem dioperasikan untuk diuji
kinerjanya sebelum digunakan secara penuh dalam dunia nyata. Implementasi
merupakan tahap dimana sistem dan interface yang telah dirancang sebelumnya siap
digunakan. Implementasi perangkat lunak sistem pendukung keputusan perawatan

saluran akar gigi akan dijabarkan berdasarkan level user .
5.1.1 User Dokter Gigi
1. Halaman Login

Halaman ini berupa halaman masukan username dan password. Halaman

login dapat dilihat dalam gambar 5.1:

Please sign in
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Gambar 5.1 Halaman login

2. Halaman Pasien Baru

Halaman ini memunculkan pemberitahuan ada pasien baru yang sudah

dimasukkanoleh user resepsionis. Halaman pasien baru dapat dilihat pada

gambar 5.2:

Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru o Pasien Lama Setting About Logout

Pasien Baru

No. Nama Alamat Tip Umur Action

1 Firdaus JI. Kalurang KM.9.5 Sleman Yogyakarta 00876545671 19 ButiPerawstant| Rwayat Perawatan Pasien

@ 2013

Gambar 5.2 Halaman Pasien Baru

3. Halaman Pasien Lama

Halaman ini berupa link perawatan terakhir yang telah dijalani pasien lama

untuk dilanjutkan kepada perawatan selanjutnya. Antarmuka dapat dilihat

dalam gambar 5.3 dan 5.4:
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Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout

Data Pasien Lama

No. Nama Alamat Tip Umur Ket. Perawatan

1 Ucok Ujung pandang 0oo 15 Lihat Perawatan

©2013

Gambar 5.3 Data Pasien Lama
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Nama - Ucok
Alamat - Ujung pandang
Umur - 15

Status - Perawatan

Riwayat Perawatan

No. Perawatan Hasil
1. Cek Kebersihan Gigi +
2. Cek Sakit Gigi L
3. Cek Saraf Gigi x
4. Cek Akar Dengan Rontgen x
9. Ambil Saluran Akar x
6. Isi Saluran Akar x
7. Kontrol Paska 1 Minggu x
8. Kontrol Paska 6 Bulan x

Gambar 5.4 Detail Pasien Lama

4. Halaman Cek Kebersihan Gigi
Halaman ini berupa saran pengecekan kondisi kebersihan gigi pasien.
Terdapat dua input hasil pemeriksaan berupa bersih dan kotor. Halaman cek

kebersihan gigi dapat dilihat dalam gambar 4.9:
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6.
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Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru o Pasien Lama Setting About Logout

Cek Kebersihan Gigi

Petunjuk: Cek Gigi apakah dalam keadaan bersih atau tidak
Bersih

Tidak

© 2013

Gambar 5.5 Halaman Cek Kebersihan Gigi
Halaman Kondisi Gigi Kotor
Halaman ini berupa saran kepada dokter gigi ketika kondisi gigi pasien dalam
keadaan kotor. Antarmuka halaman kondisi gigi kotor dapat dilihat dalam

gambar 5.6:

kondisi Gigi - Kotor
Saran - Rujuk Ke Perio untuk melakukan pembersinan gigi

@ 2013

Gambar 5.6 Halaman Kondisi Gigi Kotor
Halaman Cek Sakit Gigi
Halaman ini berupa saran kepada dokter untuk menanyakan kepada pasien
tentang kondisi giginya. Antarmuka halaman cek sakit gigi dapat dilihat
dalam gambar 5.7:
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Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout
Cek Sakit Gigi
Petunjuk - Cek kondisi gigi pasien apakah dalam kondisi sakit atau tidak

© 2013

Gambar 5.7 Halaman Cek Sakit Gigi
7. Halaman Kondisi Gigi Sakit
Halaman ini berupa saran kepada dokter gigi ketika kondisi gigi pasien dalam
keadaan sakit. Antarmuka halaman kondisi gigi sakit dapat dilihat dalam
gambar 5.8:

Kondisi Gigi @ Sakit
Saran

1. Beri Resep Obat
2. Tambal Sementara

Gambar 5.8 Halaman Kondisi Gigi Sakit
8. Halaman Cek Saraf Gigi Dengan Cairan CE
Halaman ini berupa saran pengujian saraf pasien dalam kondisi hidup atau
mati dengan memberikan CE pada lubang gigi. Antarmuka halaman cek saraf

gigi dengan cairan CE dapat dilihat dalam gambar 5.9:
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Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout

Cek Saraf Gigi

Petunjuk : Berikan Cairan CE pada lubang gigi
Apakah pasien merespon sakit atau tidak

©2013

Gambar 5.9 Halaman Cek Saraf Gigi Dengan Cairan CE
9. Halaman Cek Saraf Gigi Dengan Perkusi, Palpasi, Mobilitas

Halaman ini berupa saran pengecekan kondisi saraf kepada dokter ketika
pasien tidak merasa sakit dengan pemberian cairan CE pada lubang gigi.

Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.10:
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Test CE - Negatif
Saran - Lakukan pengujian saraf dengan perkusi, palpasi. dan mobilitas

Sakit Tidak

Perkusi .
Falpasi .

Mobilitas .

D 2013

Gambar 5.10 Halaman perkusi, palpasi dan mobilitas

10. Halaman Kondisi Saraf Hidup
Halaman ini memberikan saran kepada dokter ketika kondisi saraf gigi pasien

hidup. Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.11:

Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout

Kondisi Saraf Hidup

Saran
1. Berikan Cairan Arsen
2. Tambal Sementara

@ 2013

Gambar 5.11 Halaman Saraf Hidup
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11. Halaman Cek Akar Dengan Rontgen
Halaman ini memberikan saran kepada dokter gigi ketika kondisi saraf sudah

mati yaitu dengan melanjutkan kepada prosedur pemeriksaan akar gigi dengan

rontgen. Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.12:

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout

Cek Akar Dengan Rontgen

Kondisi Saraf - Mati

Saran

1. Rujuk ke bagian Rontgen
2. Analisa hasil Rontgen

Berdasarkan hasil Rontgen, kondisi akar gigi termasuk kategori?

[ [FSipEY

Gambar 5.12 Halaman Cek Akar Gigi Dengan Rontgen
12. Halaman Sekali Kunjungan
Halaman ini memberi informasi kepada dokter gigi ketika kondisi akar gigi

simple, yaitu dengan melakukan perawatan sekali kunjungan. Antarmuka

dapat dilihat dalam gambar 5.13:

Pemeriksaan Cek Akar Dengan Rontgen
Kondisi akar gigi - Simple
Jenis Perawatan - Sekali Kunjungan

Gambar 5.13 Halaman Akar Gigi Simple
13. Halaman Ambil Saluran Akar Sekali Kunjungan
Halaman ini memberikan petunjuk kepada dokter gigi dalam melakukan

prosedur pengambilan akar gigi pada jenis perawatan sekali kunjungan.

Rancangan antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.14:
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Perawatan Ambil Saluran Akar

Petunjuk :

1. Masukkan jarum

2. Putar-putar lalu tarik

3. Lakukan hingga ujung saluran akar

Gambar 5.14 Halaman Ambil Saraf Gigi Sekali Kunjungan
14. Halaman Isi Saluran Akar Sekali Kunjungan
Halaman ini berisi petunjuk kepada dokter gigi dalam prosedur pengisian

saluran akar gigi pada jenis perawatan sekali kunjungan. Antarmuka dapat

dilihat dalam gambar 5.15:
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Perawatan Isi Saluran Akar

Petunjuk :
1. Masukkan karet pengganti akar gigi ke dalam saluran akar

karet

Pengisian Saluran Akar

Gambar 5.15 Halaman Isi Saluran Akar Sekali Kunjungan

15. Halaman Multikunjungan
Halam ini berisi informasi ketika saluran akar rumit maka jenis perawatannya

adalah multikunjungan. Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.16:

Pemeriksaan Cek Akar Dengan Rontgen
Kondisi akar gigi - Rumit
Jenis Perawatan © Multikunjungan

Gambar 5.16 Halaman Multikunjungan
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16. Halaman Tambal Sementara

Halaman ini berupa saran kepada dokter untuk melakukan tambal sementara

pada gigi pasien. Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.17:

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout

Perawatan Tambal Sementara

Saran
1. Tambal sementara
2. Buka pada perawatan selanjuinya

)

Gambar 5.17 Halaman Tambal Sementara
17. Halaman Ambil Saluran Akar Multikunjungan
Halaman ini memberi petunjuk kepada dokter dalam prosedur pengambilan

saluran akar pada jenis perawatan multikunjungan. Antarmuka dapat dilihat

dalam gambar 5.18:
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Perawatan Ambil Saluran Akar

Petunjuk

1. Masukkan jarum

2. Putar-putar lalu tarik

3. Lakukan hingga ujung saluran akar

-

) o |

Gambar 5.18 Halaman Ambil Saluran Akar Multikunjugan
18. Halaman Isi Saluran Akar Multikunjungan
Halaman ini memberi petunjuk kepada dokter dalamprosedur pengisian

saluran akar pada jenis perawatan multikunjungan. Antarmuka dapat dilihat

dalam gambar 5.19:
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Perawatan Isi Saluran Akar

Petunjuk -
1. Masukkan karet pengganti akar gigi ke dalam saluran akar

a\l
A
VI
Pengisian Saluran Akar
2

Gambar 5.19 Halaman Isi Saluran Akar Multikunjungan

karet

19. Halaman Kontrol Paska Seminggu

Halaman ini berisi petunjuk kepada dokter saat kontrol seminggu paska PSA.

Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.20:

Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout

Kontrol Cek Kondisi Gigi Paska Satu Minggu

Petunjuk - Tanyakan pada pasien sakittidak?

©2013

Gambar 5.20 Halaman Kontrol Paska Seminggu

20. Halaman Tambal Permanen
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Halaman ini berisi saran melakukan penambalan permanen ketika kondisi gigi

pasien positif saat kontrol paska seminggu. Antarmuka dapat dilihat dalam

gambar 5.21:

Perawatan Tambal Permanen
Petunjuk :

1. Buka tambalan

2. Tambal lubang untuk permanen

2013

Gambar 5.21 Halaman Tambal Permanen

21. Halaman Kontrol Paska Enam Bulan

Halaman ini berisi petunjuk saat kontrol paska enam bulan PSA. Antarmuka

dapat dilihat dalam gambar 5.22:

Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About

Kontrol Paska 6 Bulan
==

©2013

Gambar 5.22 Halaman Kontrol Paska Enam Bulan

22. Halaman Hasil Akhir

Logout

Halaman ini memberikan informasi keberhasilan PSA setelah kontrol paska

enam bulan. Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.23:
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Hasil AKhir

Selamat Perawatan

BERHASIL

@ 2013

Gambar 5.23 Halaman Hasil Akhir

5.1.2 User Admin

1. Halaman Login

Halaman ini berupa halaman masukan username dan password. Admin harus

memasukkan username dan password admin, Halaman login dapat dilihat dalam
gambar 5.24:

Please sign in

Us

[1¢}
[4¢]

L
[95]
L

l'_ _'\
=)

Gambar 5.24 Halaman Login Admin
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2. Halaman Admin

3.

Halaman ini berisi daftar menu yang bisa dilakukan oleh user admin. Berikut

adalah antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.25:

Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Tambah User Man. Data User Setting About Logout

-—Pilih User— v

Dokter
Resepsionis

Gambar 5.25 Halaman Admin
Halaman Tambah Dokter Gigi PSA
Halaman ini memberikan fasilitas kepada admin untuk menambah user

resepsionis. Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.26:



62

Dokter v
Tambah Dokter
Username *
Password *

Nama Dokter *

Alamat *

Telepon *

Gambar 5.26 Halaman Tambah Dokter

4. Halaman Tambah Resepsionis
Halaman ini memberikan fasilitas kepada admin untuk menambah user

resepsionis. Antarmuka dapat dilihat dalam gambar 5.27:
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Resepsionis v

Tambah Resepsionis

Usernmame *
Password *
Mama Resepsionis *

Alamat *

Telepon *

Gambar 5.27 Halaman Tambah Dokter Gigi
5. Halaman Hapus Dokter Gigi PSA
Halaman ini memberikan fasilitas kepada user admin untuk melakukan

penghapusan data user dokter gigi PSA. Antarmuka dapat dilihat dalam
gambar 5.28:
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Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi
Home Tambah User Man. Data User Setting About Logout

Dokter v

Manajemen Data Dokter

No. Nama Alamat Tip Username Password Action
1 zulfanmi jakal km 12 01234 zultahmi 1234
2 reza pantul 1234 reza 1234

Gambar 5.28 Halaman Hapus Dokter

Halaman Hapus Resepsionis
Halaman ini memberikan fasilitas kepada user admin untuk melakukan

penghapusan data user dokter gigi PSA. Antarmuka dapat dilihat dalam
gambar 5.29:

Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Tambah User Man. Data User Setting About Logout

Resepsionis v

Manajemen Data Resepsionis

No. Nama Alamat Tip Username Password Action

1 boboho china 123 bobo 1234

Gambar 5.29 Halaman Hapus Resepsionis
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5.1.3 User Resepsionis

1. Halaman Login
Halaman login adalah halaman untuk emmasukkan username dan
password. User resepsionis dapat masuk ke dalam system setelah
memasukkan username dan password resepsionis. Antarmuka halaman

login dapat dilihat dalam gambar 5.30:

Please sign in
|

Gambar 5.30 Halaman login
2. Halaman Utama Resepsionis
Halaman ini memuat menu yang bisa dilakukan oleh resepsionis seperti
tambah pasien baru dan manajemen pasien lama. Antarmuka halaman

utama resepsionis dapat dilihat dalam gambar 5.31.
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Sistem Pendukung Keputusan - Perawatan Saluran Akar Gigi

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout

Selamat Datang boboho!

©2013

Gambar 5.31 Halaman Utama Resepsionis
Halaman Tambah Pasien
Halaman ini adalah tempat resepsionis untuk menambakan pasien baru.

Antarmuka halaman tambah pasien dapat dilihat dalam gambar 5.32:

Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Logout

Tambah Pasien

|D Pasien P1400004

MNama Pasien * Firdaus
Alamat * JI Kaliurang KM.9.5 Sleman
Yogyakarta
p
Telepon * 09876545671
Umur * 19
Dokter * zulfahmi v

Gambar 5.32 Halaman tambah pasien
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4. Halaman Pasien Lama
Halaman ini memungkinkan resepsionis untuk memindahkan pasien dari
satu dokter ke dokter lainnnya. Rancangan antarmuka halaman pasien

lama dapat dilihat dalam gambar 5.33.
Home Pasien Baru Pasien Lama Setting About Legout

Data Pasien Lama

Cari

No. Nama Alamat Tip Umur Pilih Dokter

1 abcde  xox 1234 30 —Pilin Dokter— Al simpan

3 Firdaus  JI Kalurang KM 9 5 Sleman Yogyakarta 09876545671 19 —Pilin Dokter— N

2 Fadi Kaliurang 0000 19  piin Dokter— v

Simpan

Gambar 5.33 Halaman Pasien Lama
5.2  Pengujian

Pada sistem pendukung keputusan ini diharuskan adanya suatu pengujian
terhadap sistem tersebut agar kesalahan-kesalahan yang terjadi pada sistem itu dapat

diatasi dan ditangani pembuat sistem.
5.2.1 Pengujian Tidak Normal

Pengujian tidak normal adalah penanganan terhadap kesalahan user dengan
memberikan peringatan kepada wuser untuk memperbaiki kesalahannya. Peringatan
dapat berbentuk messege box dan lain-lain. Berikut merupakan contoh dari pesan

kesalahan yang terdapat pada sistem pendukung keputusan perawatan saluran akar

gigi (PSA).
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a. Pengujian Tidak Normal Pada Login

Penanganan kesalahan pada input login terjadi saat user salah memasukkan
username dan password. Penanganan juga terjadi jika salah satu atau kedua-duanya
dari username dan password tidak diisi. Berikut ini merupakan tampilan penanganan

kesalahan pada input login pada gambar 5.34:

Laman di localhost menyatakan:

User belum terdaftar!!!

Gambar 5.34 Pengujian Tidak Normal Login
b. Pengujian Tidak Normal Pada Tambah Pasien
Penanganan kesalahan pada pengisian form tambah pasien dilakukan jika ada
salah satu kolom tidak diisi. Antarmuka dari penanganan kesalahan pada pengisian

form tambah pasien dapat dilihat pada gambar 5.35:
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Laman di localhost menyatakan:

Cek kembali form masih ada koesong!

Tambah Pasien

1D Pasien P1400005
MNama Pasien * Kartosuro

Alamat *

Telepon * 0812277845277
Umur * 45

Dokter * Zulfahmi v

Gambar 5.35 Pengujian Tidak Normal Tambah Paisen
c. Pengujian Tidak Normal Pada Tambah User

Penanganan kesalahan pada pengisian form tambah user dilakukan jika ada
salah satu kolom tidak diisi. Antarmuka dari penanganan kesalahan pada pengisian

form tambah user dapat dilihat pada gambar 5.36:
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Laman di localhost menyatakan:

Dokter v

Cek kembali form masih ada kesong!

Tambah Dokter
Username * | Karomah | USETameE DeTuT teTpaka

Password *

Nama Dokter * Karoman

Alamat *

Telepon *

Gambar 5.36 Pengujian Tidak Normal Tambah User

5.2.2 Pengujian Normal

Pengujian normal dilakukan agar mendeteksi kesalahan-kesalahan yang
terjadi pada sistem yang dibangun ini agar kesalahan yang terjadi dapat diminimalisir.
Pengujian normal dimaksudkan untuk mengetahui bahwa proses telah berhasil

diproses atau tidak.
a. Memasukkan Data Login

Pada saat memasukkan data kedalam form pada halaman login, harus
dilakukan pengujian untuk mengetahui apakah data yang dimasukkan oleh user
diproses oleh sistem atau tidak sehingga kesalahan yang terjadi dapat dikurangi

sedemikian rupa. Data yang dimasukkan berupa username dan password, data
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tersebut diolah sesuai dengan sintaks yang dibuat. Pengujian data login tersebut dapat
dilihat pada gambar 5.37:
Laman di localhost menyatakan:

Selamat datang Dekter zulfahmi

Gambar 5.37 Pengujian Normal Login

b. Menambah User Dokter atau Resepsionis
Pada saat memasukkan data-data pada form penambahan user sesuai dengan
petunjuk maka ada pengujian data tersebut berhasil dimasukkan atau tidak. Pengujian

normalpada penambahan user dapat dilihat di gambar 5.38:
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Laman di localhost menyatakan:

Dokter r

Data Berhasil Disimpan!

Tambah Dokter
Username * | Karomah IUsername DETUrT TETpakal

Password *

MNama Dokter * Karomah

Alamat* | JI Besikm 10

Telepon * 0812270765446

Gambar 5.38 Pengujian Normal Tambah User

¢. Menambah Pasien

Pada saat memasukkan data-data pada form penambahan pasien sesuai dengan
petunjuk maka ada pengujian data tersebut berhasil dimasukkan atau tidak. Pengujian

normal pada penambahan pasien dapat dilihat di gambar 5.39:
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Laman di localhost menyatakan:

Data Berhasil Disimpan!

Tambah Pasien

1D Pasien P1400005
Nama Pasien * Kuncoro

Alamat * JI. Mangkubumi ndelok langit

s
Telepon * 089923457689
Umur * 12
Dokter * ZuUlfahmi v

Gambar 5.39 Pengujian Normal Tambah Pasien

d. Penyimpanan data saat perawatan

Pada saat memasukkan pilihan pada setiap perawatan yang dilakukan oleh
user dokter maka ada pengujian data tersebut berhasil dimasukkan atau tidak.

Pengujian normal pada perawatan pasien dapat dilihat di gambar 5.40:



Laman di localhost menyatakan:

Sistem Pendukung Kepu

Home Pasien Baru

Cek Kebersihan Gigi

Petunjuk: Cek Gigi apakah dalam keadaan bersih atau fidak
Bersih

Tidak

Gambar 5.40 Pengujian Normal Perawatan Pasien

e. Perpindahan Pasien ke Dokter Lain

Data Berhasil Disimpan!

74

Ir Gigi

About

Pada saat memindahkan pasien dari satu dokter ke dokter yang lain maka ada

pengujian data tersebut berhasil dimasukkan atau tidak. Pengujian normal pada

perpindahan pasien dapat dilihat di gambar 5 41:

Laman di localhost menyatakan:

Sistem Pendukung Kepul

Data Berhasil Disimpan!

Home Pasien Baru

Data Pasien Lama

Cari
No. Nama Alamat Tip
1 abcde X0 1234
2 Fadli Kaliurang 0000

r Gigi
About

Umur  Pilih Dokter

30 —Pilin Dokter—

19 Karomah

Logout

A\l Simpan

-
N



Gambar 5.41 Pengujian Normal Perpindahan Pasien ke Dokter Lain
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang sistem pendukung
keputusan perawatan saluran akar gigi (SPK PSA) yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa teori perawatan saluran akar (PSA) telah berhasil diwujudkan
dalam aplikasi SPK PSA. SPK PSA mencakup dari manajemen data pasien,

manajemen data dokter, prosedural perawatan, serta rekam mediknya.
6.2  Saran

Mengingat keterbatasan penulis dalam membangun sistem pendukung
keputusan perawatan saluran akar gigi ini, maka penulis berharap kedepannya bisa

dilakukan penelitian yang lebih lengkap, meliputi:

1. Analisa rontgen gigi dengan teknik pengolahan citra.

2. Integrasi aplikasi dengan bagian dokter gigi lainnya, seperti bagian perio dan
bagian scaling.

3. Penjabaran petunjuk pelaksanaan perawatan saluran akar yang lebih detail

disertai animasi.
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SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN
PERAWATAN SALURAN AKAR (PSA) GIGI
DENGAN MODEL POHON KEPUTUSAN

Zulfahmi
Jurusan Teknik Informatika
Universitas Islam Indonesia
Yogyakarta, Indonesia
the_zulfahmi @yahoo.com

Secara umum, penelitian ini mewujudkan sistem pendukung
keputusan (SPK) dari perawatan saluran akar (PSA) gigi. SPK
PSA dibuat berdasarkan teori dasar dari setiap prosedur PSA.
Prosedur PSA dirangkum dalam model pohon keputusan, model ini
memiliki ciri yaitu proses bisa berlanjut hanya jika proses
sebelumnya selesai dan fakta dari proses sebelumnya berpengaruh
kepada keputusan dan tindakan selanjutnya.. Pasien PSA terdiri
dari dua macam perawatan, yaitu perawatan sekali kunjungan dan
perawatan multi kunjungan. Pada jenis perawatan sekali
kunjungan diperlukan keputusan pada saat kunjungan itu,
sedangkan perawatan multikunjungan selain memerlukan
keputusan, juga memerlukan opsi keberlanjutan perawatan pada
pertemuan selanjutnya..Setiap prosedur harus dilewati oleh pasien
mulai dari cek kebersihan gigi, cek sakit gigi, cek saraf gigi,
pembersihan saluran akar, pengisian saluran akar, tambal
sementara, dan selanjutnya tambal permanen. Berhasil tidaknya
perawatan ditentukan ketika pasien sudah melewati semua proses,
apabila giginya tetap sakit maka perawatan gagal dan apabila tidak
sakit maka perawatan berhasil.

Kata Kunci: pohon keputusan, perawatan saluran akar gigi,
sakit gigi..

L PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar (PSA) merupakan prosedur
perawatan gigi yang bermaksud mempertahankan gigi dan
kenyamanannya agar gigi yang sakit dapat diterima secara
biologik oleh jaringan sekitarnya, tanpa simtom, dapat
berfungsi kembali dan tidak ada tanda-tanda patologik. Gigi
yang sakit bila dirawat dan direstorasi dengan baik akan
bertahan seperti gigi vital selama akarnya terletak pada
jaringan sekitarnya yangsehat [1].

Perawatan saluran akar (PSA) diberikan kepada pasien jika
kerusakan gigi sudah mencapai akar, sementara pasien tetap
ingin mempertahankan giginya. PSA dilakukan dalam bentuk
meneliti saluran akar gigi pasien dan menentukan perawatan
yang tepat. Setiap fakta yang ditemui sangat menentukan
langkah yang akan diambil.

PSA  memerlukan ketepatan dalam pengambilan
keputusan, oleh karena itu diperlukan suatu sistem yang bisa
membantu dokter gigi dalam mengambil keputusan dari setiap
menemukan fakta dari pasien. Bagi dokter gigi pemula,
langkah yang digunakan selama ini adalah berkonsultasi
kepada dokter senior dalam setiap langkah perawatannya,

Sri Kusumadewi
Jurusan Teknik Informatika
Universitas Islam Indonesia

Yogyakarta, Indonesia
cicie@fti.uii.ac.id

sehingga memerlukan waktu yang lama. Sistem pendukung
keputusan (SPK) PSA ini dapat menjadi solusi untuk efesiensi
waktu, sehingga waktu perawatan bisa berjalan lebih cepat..

II. POHON KEPUTUSAN

Model pohon keputusan merupakan jenis SPK yang
melibatkan jumlah alternatif yang terbatas dan biasanya
jumlahnya tidak terlalu besar. Pohon keputusan menunjukkan
hubungan masalah secara grafis dan dapat menangani situasi
kompleks dalam bentuk yang ringkas [2]. Model pohon
keputusan menjadikan pengambilan keputusan yang bersifat
kompleks menjadi bentuk yang sederhana dan spesifik,
sehingga model ini dapat memudahkan pengambilan
keputusan. Meski begitu, kualitas pengambilan keputusan
bergantung pada desain pohon tersebut. ¢

Perawatan saluran akar (PSA) gigi dimulai dari pra-
perawatan, perawatan, dan kontrol. Pra-perawatan meliputi cek
kebersihan gigi, cek sakit gigi dan cek saraf gigi. Hal itu
dilakukan karena sebelum perawatan gigi harus dalam keadaan
bersih, tidak sakit dan saraf sudah mati. Jika gigi kotor maka
diambil tindakan pembersihan gigi, apabila gigi sakit maka
harus diberikan obat penenang, dan jika saraf gigi masih hidup
maka hartus dimatikan sarafnya. Tahap perawatan terdiri dari
pengambilan saluran akar, penggantian saluran akar dan
penambalan.Saluran. Akar yang sudah rusak tersebut diambil
karena bisa menjadi sarang bakteri yang menyebabkan gigi
sakit dan keropos. Akar gigi diganti dengan karet yang
menyerupai akar gigi agar akar gigi yang kosong tersebut tidak
dimasuki bakteri. Tahap kontrol dilakukan dua kali, yaitu
seminggu paska perawatan untuk menjamin perawatan sudah
benar-benar selesai dan enam bulan paska perawatan untuk
mengetahui PSA berhasil atau gagal[3],

III.  ANALISIS SISTEM

Perawatan Salauran Akar (PSA) dilakukan dengan
mengikuti proedur-prosedur yang telah ditentukan. Ketepatan
dalam mengambil suatu keputusan ketika menemukan fakta
dari pasien mutlak diperlukan. Tepat atau tidaknya prosedur
PSA akan menetukan keberhasilan dari PSA itu sendiri.

Dokter gigi lulusan S1 tidak bisa melakukan PSA,
sedangkan dokter gigi yang sedang mengambil S2 Konservasi
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Gigi diperbolehkan praktik PSA, namun harus dengan Id Nama Tindakan
bimbingan dokter senior (dosen). Dosenlah yang memberi

keputusan langkah selanjutnya yang perlu diambil dengan TO1 Rujuk ke perio

menunjukkan diagnosa (misal dengan rontgen) kepada dosen. . .
Beberapa aspek yang menjadi perhatian dalam merancang T02 Beri resep obat penenang rasa sakit
Sistem Pendukung Keputusan (SPK) PSA untuk dokter gigi :

adalah sebagai berikut: TO3 Matikan Saraf dan tambal sementara

1. Kondisi Awal Pasien. Pasien datang dengan kondisi

yang berbeda-beda sesuai dengan keluhan yang T04 Sekali kunjungan

dibawa. Kondisi .ini membuat dokter gigi harus T05 Multi kunjungan
menganalisa pasien dengan cara-cara tertentu
sehingga bisa diambil keputusan yang tepat. TO6 Ambil saluran akar
2. Keluhan Pasien. Dokter perlu memperhatikan
keluhan pasien, seperti rasa sakit atau tidak dalam TO7 Tambal sementara dan buka pada perawatan
melaksanakan PSA. Keluhan ini bisa menjadi selanjutnya
pertimbangan dalam melaksanakan PSA, misalnya TOS Isi saluran akar dan tambal sementara
jika pasien sudah tidak sanggup menahan sakit maka
PSA ditunda beberapa hari dengan melakukan T09 Tambal permanen
sterlisiasi terlebih dahulu dan memberikan obat
penahan rasa sakit. T10 Berhasil

3. Waktu Aktivitas Pasien diluar PSA. Dokter perlu
menyesuaikan waktu pelaksanaan PSA dengan waktu ] ) ) )
aktivitas pasien, sehingga PSA tidak mengganggu ~ Dari dafFar atribut (peme.rllksaan) dan tlndakgn yang telah
jadwal pasien untuk aktivitas lainnya. Menetapkan dljelaskap dlata.s mgka penplltl mendapatkgp hasil wawancara
waktu PSA yang tepat sangat perlu agar PSA bisa  dan analisa dari arsip medis yang dapat dilihat dalam tabel 3

berjalan dengan baik. Waktu yang dimiliki pasien ~ Yaitu tabel relasi pemeriksaan dan tindakan.
dapat menjadi pertimbangan keputusan dalam  Label3 Tabel Relasi Pemeriksaan dan Tindakan

memilih waktu dan durasi dilaksanakan PSA. No | Id_tindakan Id_pemeriksaan
4. Budget Pasien. Dokter perlu mengetahui budget ] Tol P01
yang dimiliki pasien dalam menjalani PSA. Hal ini
penting untuk mengambil keputusan dalam memilih ) TO2 P02
alternatif penanganan yang disesuaikan dengan biaya
perawatan. 3 TO3 P03, P04
Dalam sistem pendukung keputusan (SPK) PSA dengan 4 T04 P05
model pohon keputusan menggunakan beberapa atribut yang
dijadikan sebuah node. Atribut tersebut berupa prosedur 5 TO5 P05
pemeriksaan. Tabel atribut dapat dilihat dilihat di Tabel 1.
Tabel 1 Tabel Pemeriksaan 6 TO6 P03, P04, POS
Id Nama Prosedur 7 TO7 P05
POl | Cek kebersihan mulut dan gigi
P02 | Cek sakit gigi 8 TO8 P05
P03 | Cek saraf dengan cairan CE
P04 | Cek saraf dengan parkusi, palpasi, 9 T09 P02, P04, PO5
mobilitas
P05 | Cek keadaan saluran akar gigi dengan 10 | T10 P02, P04
rontgen
P06 C?k keadaan gigi paska perawatan satu Berdasarkan basis pengetahuan tersebut maka didapatkan
minggu — relasi antara pemeriksaan dengan tindakan. Sehingga
P07 | Cek keadaan gigi paska perawatan 6 bulan

menghasilkan pohon keputusan sebagai berikut:

Sedangkan untuk menjadi nilai dari atribut tersebut adalah
positif dan negatif. Kemudian tindak lanjutnya pada pohon
keputusan adalah berupa tindakan. Tabel tindakan dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2 Tabel Tindakan
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Gambar 2 Pohon Keputusan Perawatan Saluran Akar

IV. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

Dalam aplikasi SPK PSA terdapat tiga pengguna yaitu
admin, dokter dan resepsionis. Admin berhak menembah dan
menghapus pengguna dokter dan resepsionis. Resepsionis
berhak memasukkan pasien baru kepada dokter tertentu atau
memindahkan pasien dari satu dokter ke dokter yang lain.
Dokter berhak melakukan perawatan terhadap pasien yang
diarahkan resepsionis kepadanya.

Pasien yang melakukan perawatan saluran akar harus
melewati prosedur seperti pada gambar 3. Jika satu tahap
diselesaikan maka bisa dilanjutkan ke tahap berikutnya. Setiap
tahap perawatan terdapat petunjuk kepada dokter untuk
memasukkan data/fakta. Dari data yang dimasukkan itu akan
diambil keputusan.

Pengujian terdiri dari pengujian normal dan tidak normal.
Pengujian normal dalam SPK PSA dilakukan ketika pengguna
memasukkan data dengan benar lalu dicek data tersebut sudah
tersimpan atau belum. Pengujian tidak normal dilakukan ketika
pengguna memasukkan data dengan tidak benar, jikaterjadi
maka aplikasi akan memberikan notifikasi bahwa ada yang
salah dalam memasukkan data agar pengguna dapat
memperbaiki kesalahannya.

Nama - Ucok
Alamat - Ujung pandang
Umur - 15

Status - Perawatan

Riwayat Perawatan

No. Perawatan Hasil
1 Cek Kebersihan Gig v
2 Cek Sakit Gig v
3 Saraf Gig 4
4 Cek Akar Dengan Rontgen x
5 Ambil Saluran Akar L3
6 Isi Saluran Akar .
7 Kontrol Paska 1 Minggu o
8 <ontrol Paska € Bulan x

Gambar 3 Prosedur Perawatan

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang
sistem pendukung keputusan perawatan saluran akar gigi (SPK
PSA) yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa teori
perawatan saluran akar (PSA) telah berhasil diwujudkan dalam
aplikasi SPK PSA. SPK PSA mencakup dari manajemen data
pasien, manajemen data dokter, prosedural perawatan, serta
rekam mediknya.
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