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ABSTRAK 
 

Tugas Akhir yang berjudul Sistem Pendukung Keputusan Untuk  

Mendiagnosis Penyakit Arthritis Menggunakan Metode Naive Bayes 

Classification  adalah sebuah sistem yang dirancang untuk memudahkan dokter 

umum dalam mendiagnosis penyakit arthritis agar pemeriksaan penyakit tidak 

hanya tergantung pada dokter spesialis sehingga dapat melakukan pencegahan 

atau penanganan lebih awal pada pasien. 

Sistem ini dapat digunakan untuk mendiagnosis penyakit arthritis 

berdasarakan dari gejala – gejala yang dirasakan pasien, dengan jenis penyakit 

osteoarthritis, rheumatoid arthritis, dan gout. Pada sistem ini yang dijadikan 

sebagai parameter input adalah nama - nama fitur gejala yaitu, gangguan 

pencernaan, gangguan otot, kondisi fisik, gejala seperti flu, gangguan peredaran 

darah, gejala penyerta. Berdasarkan pengujian validitas sistem, sistem ini 

memiliki nilai keakuratan mencapai 75%, sehingga sistem ini dikategorikam 

cukup baik.  

Kata Kunci: Sistem Pendukung Keputusan, Naive Bayes Classification, Arthrtitis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Arthritis ialah peradangan dari satu sendi atau lebih sendi yang 

disebabkan karena cedera atau infeksi. Penyakit Arthritis ini biasanya 

menyerang orang – orang yang sudah lanjut usia, tetapi tidak menutup 

kemungkinan orang yang masih muda pun bisa terserang penyakit arthritis. 

Jenis umum dari penyakit arthritis ini yaitu penyakit osteoarthritis, penyakit 

rheumatoid arthritis, dan penyakit gout. 

Permasalahan yang terjadi di rumah sakit ialah jam kerja (praktek) dokter 

spesialis terbatas. Kemudian dokter spesialis di rumah sakit tersebut juga 

terbatas hanya ada satu dokter speasialis, sehingga pada saat pasien 

berkunjung untuk melakukan check up pasien harus menunggu lama karena 

banyaknya antrian. Maka pada permasalahan ini, dokter membutuhkan suatu 

sistem yang dapat memudahkan dokter dalam mendiagnosis penyakit lebih 

dulu agar pemeriksaan penyakit tidak hanya tergantung pada dokter spesialis 

sehingga dapat melakukan pencegahan lebih awal pada pasien.   

Salah satu metode untuk klasifikasi data adalah dengan mengunakan 

metode Naive Bayes Classification yaitu salah satu metode Data Mining.  

Sistem ini menggunakan metode Naive Bayes Classification dikarenakan 

sistem ini akan mengklasifikasikan 3 jenis penyakit arthritis yang memiliki 

kesamaan. Sistem ini juga lebih cocok menggunakan metode Naive Bayes 

Classification karena memanfaatkan data – data pasien sebelumnya yaitu 

hasil diagnosis dokter spesialis sebagai basis pengetahuan dan 

perhitungannya sehingga metode Naive Bayes Classification ini akan 

mendekati nilai keakuratan para ahli karena metode ini diambil berdasarkan 

hasil diagnosis dokter spesialis yang benar.  
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Berdasarkan latar belakang diatas, penulis bermaksud membuat sistem 

pendukung keputusan untuk mendiagnosis penyakit arthritis berdasarkan 

gejala - gejala yang dirasakan oleh pasien. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka secara garis besar perumusan 

masalah dalam tugas akhir ini ialah bagaimana membangun sebuah sistem 

pendukung keputusan untuk membantu dokter mengetahui solusi yang tepat 

terhadap kasus penyakit arthritis yang dirasakan oleh pasien dengan 

menggunakan rule – rule dan probabilitas Naive Bayes Classification. 

 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Penyakit yang akan dianalisis adalah penyakit arthritis (Osteoarthritis   

Rheumatoid,dan Gout). 

2. Data - data gejala penyakit arthritis didapatkan dari  poliklinik Yoso 

Husada Klaten, Gantiwarno.    

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah membangun sebuah 

sistem pendukung keputusan untuk mendiagnosis penyakit arthritis yang 

dirasakan oleh pasien berdasarkan gejala – gejala yang ada dengan 

menggunakan metode Naive Bayes Classification. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penelitian yang dilakukan oleh penulis ialah membantu 

dokter melakukan diagnosis penyakit arthritis kepada pasien lebih awal agar 

pemeriksaan penyakit tidak hanya tergantung pada dokter spesialis. Selain itu, 

sistem pendukung keputusan dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai 

pengetahuan dalam melakukan diagnosis penyakit arthritis. 
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1.6 Metodologi Penelitian 

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini meliputi metode 

pengumpulan data dan pengembangan sistem berikut penjelasannya: 

1.6.1 Metode Pengumpulan Data 

Metode Pengumpulan data ialah metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data yang diperlukan dalam penelitian ini. Metode ini 

meliputi: 

1. Studi Pustaka 

Studi pustaka dilakukan dengan mempelajari buku – buku, laporan 

penelitian, dan sumber – sumber dari internet mengenai tentang 

Sistem Pendukung Keputusan dengan metode Naive Bayes 

Classification, dan mengenai tentang penyakit arthritis yang dibuat 

sebagai dasar dalam penyelesaian tugas akhir ini. 

2. Observasi 

Pengumpulan data ini dilakukan dengan cara pengambilan data 

kasus secara langsung di Poliklinik Yoso Husada, Gantiwarno, 

Klaten. 

3. Wawancara   

Metode ini dilakukan dengan cara melakukan wawancara langsung 

dengan dokter penyakit dalam (Persendian dan Tulang). 

  

1.6.2 Metode Pengembangan Sistem 

1. Analisis Kebutuhan 

Melakukan analisis terhadap permasalahan yang ada dengan mencari 

dan mempelajari mempelajari buku – buku, laporan penelitian, dan 

sumber - sumber dari internet, melakukan observasi secara langsung 

di Poliklinik Yoso Husada, Gantiwarno, Klaten. Kemudian 

melakukan wawancara kepada dokter yang berhubungan dengan 

penyakit persendian untuk mendapatkan gambaran yang luas 

mengenai sistem yang dibutuhkan. 
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2. Perancangan Sistem 

Perancangan aplikasi terdiri dari beberapa perancangan, yaitu : 

a. Perancangan DFD (Data Flow Diagram). 

b. Perancangan Flowchart. 

c. Perancangan Basis Data. 

d. Perancangan Antar muka (Interface).  

3. Implementasi 

Pada tahapan ini implementasi merupakan tahapan untuk membuat 

atau menerapkan hasil dari perancangan yang telah dibuat dengan 

membuat aplikasi menggunakan bahasa pemprograman PHP dan 

database MySQL.  

4. Pengujian 

Pada tahapan ini pengujian dilakukan untuk memeriksa kembali dan 

melakukan perbaikan apabila terdapat kesalahan pada sistem yang 

telah dibuat. 

 

1.7 Sistematika Penulisan 

Penulis membagi lima pokok bahasan. Adapun Sistematia 

pembahasannya adalah sebagai berikut : 

BAB I: PENDAHULUAN  

Bab ini berisi deskripsi umum isi tugas akhir meliputi latar belakang 

masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, 

manfaat penelitian, metodologi penelitian, dan sistematika penulisan. 

BAB II: LANDASAN TEORI  

Bab ini memuat dasar teori yang berfungsi sebagai sumber atau alat 

dalam memahami permasalahan yang berkaitan dengan konsep dasar 

sistem pendukung keputusan, pengertian sistem pendukung 

keputusan, metode Naive Bayes Classification dan jenis penyakit 

arthritis. 
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BAB III: METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini menjelaskan tentang analisis sistem yaitu berisi masalah 

yang  diangkat dalam penelitian, yaitu mendiagnosis penyakit 

arthritis, dalam bab ini juga membahas model basis pengetahuan 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah Naive Bayes 

Classification. Selain itu bab ini juga berisi tentang perancangan 

sistem yang digambarkan melalui metode Data Flow Diagram 

(DFD), Flowchart dan desain perancangan basis data yang 

dijelaskan dengan tabel – tabel serta desain perancangan antarmuka.  

BAB VI: IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

Bab ini menjelaskan mengenai implementasi dan pengujian sistem. 

Selain itu dalam bab ini juga memuat gambar secara mendetail 

terhadap implementasi sistem dan hasil pengujian sistem. Dari hasil 

pengujian dan implementasi ini akan diperoleh kesimpulan dan hasil 

rekomendasi. 

 

BAB V: PENUTUP 

Bab ini membahas tentang kesimpulan yang diperoleh dari hasil 

analisis pada bab sebelumnya, dan saran bagi penelitian sejenis 

berikutnya.  
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BAB II 

LANDASAN TEORI 
 

2.1 Sistem Pendukung Keputusan (Decision Support Systems) 

Sistem pendukung keputusan adalah sistem yang bertujuan untuk 

membantu pengambil keputusan memilih berbagai alternatif keputusan yang 

merupakan hasil dari informasi – informasi yang telah diperoleh dengan 

menggunakan model – model pengambilan keputusan. Sistem ini tidak akan 

digunakan untuk menggantikan peran seorang pengambil keputusan dalam 

memberikan keputusannya, namun hanya sebatas memberikan rekomendasi 

keputusan. 

Menurut Keen dan Scot Morton (dalam Turban, 2005) suatu sistem 

pendukung keputusan (DSS) memadukan sumber daya dari individu untuk 

meningkatkan kualitas keputusan. DSS adalah sistem pendukung berbasis 

komputer bagi para pengambil keputusan manajemen yang mengatasi 

masalah – masalah tidak terstruktur (Turban, 2005). 

Sudirman dan Widjajani (dalam Keen, 1996) mengemukakan ciri - ciri 

SPK sebagai berikut: 

a. SPK ditujukan untuk membantu keputusan – keputusan yang kurang 

terstruktur dan umumnya dihadapi oleh para manajer yang berada di 

tingkat puncak. 

b. SPK merupakan gabungan antara kumpulan model kualitatif dan 

kumpulan data. 

c. SPK memiliki fasilitas interaktif yang dapat mempermudah hubungan 

antara manusia dengan komputer. 

d. SPK bersifat luwes dan dapat menyesuaikan dengan perubahan  

perubahan yang terjadi. 
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2.2 Naive Bayes Classification 

Naive Bayes Classification merupakan pengklasifikasian dengan metode 

probabilitas dan statistik yang dikemukan oleh ilmuwan Inggris Thomas 

Bayes, yaitu memprediksi peluang di masa depan berdasarkan pengalaman 

dimasa sebelumnya sehingga dikenal sebagai Teorema Bayes. Teorema 

tersebut dikombinasikan dengan Naive dimana diasumsikan kondisi antar 

atribut saling bebas. Klasifikasi Naive Bayes Classification diasumsikan 

bahwa ada atau tidak ciri tertentu dari sebuah kelas tidak ada hubungannya 

dengan ciri dari kelas lainnya. Ciri utama dari Naive Bayes Classification ini 

adalah asumsi yang sangat kuat (naïf) akan independensi dari masing-masing 

kondisi atau kejadian. 

 

2.3 Klasifikasi Naive Bayes Classification 

Klasifikasi adalah proses untuk menemukan model atau fungsi yang 

menjelaskan atau membedakan konsep atau kelas data, dengan tujuan untuk 

dapat memperkirakan kelas dari suatu obyek (Agus Mulyanto 2009). Oleh  

karena itu, kelas yang ada tentulah lebih dari satu.  Penentuan kelas dari suatu 

dokumen dilakukan dengan cara membandingkan nilai probabilitas suatu 

sampel berada di kelas yang satu dengan nilai probabilitas suatu sampel 

berada di kelas yang lain. Klasifikasi - klasifikasi bayes adalah klasifikasi 

statistik. Klasifikasi - klasifikasi bayes dapat memprediksi kelas anggota 

probabilitas. Klasifikasi bayes berdasarkan atas teorema bayes. Studi-studi 

perbandingan algoritma-algoritma klasifikasi dapat menemukan sebuah 

klasifikasi bayes sederhana yang dikenal sebagai “Naive Bayes 

Classification”. Naive Bayes Classification mengasumsi bahwa efek dari 

sebuah nilai atribut di sebuah kelas yang diberikan adalah bebas dari nilai-

nilai atribut lain. Itu dibuat untuk memudahkan perhitungan-perhitungan yang 

dilibatkan dan dalam pengertian ini, dianggap “Naive”. 
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Algoritma Naive Bayes Classification (Kusumadewi, 2010): 

 Teorema Bayes: 

P(C|X) = P(X|C) * P(C) / P(X) ……………............................. (2.1) 

P(X) bernilai konstan untuk semua kelas. 

P(C) merupakan frek relatif sampai kelas C. 

 Dicari P(C|X) bernilai maksimum sama halnya dengan P(X|C) * P(C) 

juga bernilai maksimum. 

 Masalah: menghitung P(X|C) tidak mungkin. 

 Apabila diberikan k atribut yang saling bebas(independence), nilai 

probabilitas dapat diberikan sebagai berikut: 

P( ଵܺ,……,ܺ௞ |C) = P( ଵܺ|C) x … x P(ܺ௞|ܥ) .............................  (2.2) 

 Jika atribut ke-i bersifat diskret, maka P( ଵܺ|C) diestimasi sebagai 

frekwensi relatif dari sampel yang memiliki nilai  ௜ܺ sebagai atribut ke I 

dalam kelas C. 

Dari rumus dasar teorema diatas, permasalahan dalam pendiagnosis 

penyakit arthritis dapat dicari probabilitas sebagai berikut: 

ܲ( ௜ܺ│ܺ) = ௃௨௠௟௔௛	௑௜
௃௨௠௟௔௛	௧௢௧௔௟	௑

 ..............................................................  (2.3) 

Rumus 2.3 ialah mencari probabilitas gejala ( ௜ܺ) untuk setiap kelompok  

gejala(X). 

ܲ൫ܥ௝หܥ൯ = ௃௨௠௟௔௛	஼௝
௃௨௠௟௔௛	௧௢௧௔௟	஼

 ...............................................................  (2.4) 

Rumus 2.4 ialah mencari probabilitas kelas (ܥ௝) terhadap keseluruhan atribut 

kelas (C).  

௝൯ܥ൫ܺหܮ = ܲ( ௜ܺ|ܺ) ∗  (2.5)  ...................................................... (ܥ|௝ܥ)ܲ

Rumus 2.5  ialah rumus mencari likehood untuk setiap kelas.  

Keterangan: 

ܺ௜: Gejala. 
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X: Kelompok gejala. 

C: Jumlah class penyakit.  

 ௝: Class penyakitܥ

 

2.4 Arthritis 

Arthritis adalah sendi – sendi yang mengalami peradangan. Tidak 

merujuk pada peradangan sendi saja arthritis juga menunjukkan sebuah sendi 

yang cedera, teregang, terinfeksi, dan rusak atau aus. Ketika suatu sendi di 

tubuh terserang arthritis, maka akan mengalami ketidaknyamanan yang cukup 

besar dan rasa nyeri (Charlish, 2010). Arthritis menyerang semua aspek 

kehidupan masyarakat tidak peduli berapa usia mereka, apa jenis kelaminnya, 

etnisnya atau latar belakang sosialnya. Fungsi pergerakan halus sendi mulai 

terganggu pada sendi yang tidak sehat atau yang sudah tua, bisa dibilang 

pergerakan sendi menjadi terbatas.  

Gejala Arthritis: 

 Nyeri Sendi. 

 Sendi Bengkak. 

 Kaku sendi waktu bangun pagi. 

 Rasa panas daerah sekitar sendi. 

 Kulit sekitar persendian kemerah – merahan. 

 Pergerakan sendi terbatas. 

 Keluhan penurunan berat badan, demam, lemah yang penyebabnya 

tidak jelas. 

 

2.5 Jenis Arthritis 

2.5.1 Osteoarthritis 

Osteoarthritis ialah bentuk yang paling umum dari penyakit 

arthritis, dan menyerang orang paruh baya dan orang yang lebih tua. 

Bagian – bagian yang biasanya terjangkit oleh penyakit ini yaitu leher, 
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punggung bawah, lutut, panggul, dan sendi – sendi jari. Selain pada 

sendi yang telah berumur, osteoarthritis dapat terjadi pada sendi yang 

dahulu pernah terluka atau digunakan untuk bekerja keras dalam waktu 

yang lama, dan sendi yang pernah rusak karena infeksi atau peradangan 

arthritis sebelumnya. Orang yang menderita osteoarthritis mengalami 

rasa nyeri dan kehilangan fungsi sendi yang terkena (Charlish, 2010).  

Osteoarthritis disebabkan oleh perubahan berkurangnya tulang 

rawan sendi dan terjadi hipertopi tulang hingga terbentuk tonjolan 

tulang pada permukaan sendi. Perempuan lebih banyak menderita 

osteoarthritis daripada lelaki dan terutama pada usia lanjut (Yatim, 

2006). Sebagian besar penderita osteoarthritis kelihatannya menderita 

obesitas. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya osteoarthritis, 

yaitu proses ketuaan, stress sendi (karena terlalu banyak dipakai atau 

beban terlalu berat), aktivitas olahraga yang berlebihan. 

Gejala Osteoarthritis: 

 Nyeri sendi. 

 Sendi kaku. 

 Strees sendi(karena terlalu banyak dipakai atau beban terlalu 

berat). 

 Proses ketuaan. 

 Aktivitas olahraga yang berlebihan. 

 

2.5.2 Rheumatoid 

Arthritis rheumatoid adalah bentuk penyakit arthritis yang paling 

umum setelah osteoarthritis. Penyakit ini menyerang wanita dua sampai 

tiga kali lebih banyak daripada pria dan biasanya dimulai antara usia 25 

dan 50 tahun. Arthritis rheumatoid berbeda dengan gejala pada 

osteoarthritis, Arthritis rheumatoid ini merupakan penyakit peradangan 

pada sistem kekebalan yang memengaruhi sendi dan jaringan lain. 

Gejala primer arthritis rheumatoid adalah nyeri sendi dan kekakuan 

(Charlish, 2010). 
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Pada arthritis rheumatoid, peradangan dimulai dari membran sendi 

yang membatasi sendi, kemudian berubah menjadi pembekakan atau 

efusi pada ruang sendi, dan kerusakan pada tulang yang membuat 

penderita merasa kesakitan dan kelelahan (Charlish, 2010). Penyakit ini 

dapat menyerang umur berapa pun, termasuk masa kanak – kanak. 

Orang yang menderita arthritis rheumatoid, mungkin dapat mengalami 

sebuah serangan akut yang bertahan selama beberapa bulan atau lebih, 

tetapi pada akhirnya hilang dan tidak muncul kembali. Atau penyakit 

ini berlanjut seumur hidup, dan disebut penyakit kronis. 

Gejala Rheumatoid: 

 Badan terasa capai. 

 Nyeri sendi. 

 Sendi kaku. 

 Gejala seperti flu dengan sedikit demam. 

 Nafsu makan turun. 

 

2.4.3 Gout 

Berbeda dengan bentuk arthritis lainnya, gout lebih banyak 

menyerang laki laki daripada perempuan. Bagian yang sering terserang 

adalah ibu jari kaki. Gout pada intinya merupakan akibat terganggunya 

proses kimia di dalam tubuh yang disebabkan oleh kristal asam urat di 

sendi. 

Asam urat terbentuk dari pemecahan zat kimia purin yang 

diturunkan dari bahan genetika sel. Secara normal asam urat 

dikeluarkan melalui urine (Charlish, 2010). Kalau ada kelebihan asam 

urat yang diproduksi, dapat menumpuk dan membentuk kristal - kristal 

kecil di sendi dan tempat lain. Kalau kristal ini masuk kedalam ruang 

sendi, maka terjadilah radang, bengkak, dan nyeri yang parah. Ini 

disebut dengan Gout. 
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Gejala Gout: 

 Makanan yang mengandung banyak asam urat. 

 Kecapaian. 

 Stress. 

 Infeksi dan sumbatan pembuluh darah.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
3.1 Analisis Kebutuhan Sistem 

3.1.1 Metode Analisis 

Analisis suatu sistem diperlukan sebagai salah satu proses yang 

harus dilakukan dalam perancangan dan implementasi suatu sistem. Hal 

ini bertujuan untuk menganalisis, mengevaluasi dan mengetahui 

kebutuhan suatu perangkat lunak dalam membangun suatu sistem. 

Aplikasi yang akan dirancang yaitu menggunakan DFD, Flowchart dan 

Relasi Tabel. 

Lima faktor penting yang akan menjadi bahan perhatian adalah 

input, proses, output, antarmuka dan komponen – komponen 

pendukungnya. 

 

3.1.2  Hasil Analisis  

Berdasarkan hasil analisis, maka dapat diketahui kebutuhan 

kebutuhan yang diperoleh, yaitu meliputi kebutuhan masukan (input) 

sistem, kebutuhan proses, kebutuhan keluaran (output) sistem, 

kebutuhan perangkat lunak dan perangkat keras. 

Untuk user yang terlibat dalam sistem ini dibedakan menjadi 3 hak 

Login, yaitu: 

a. Admin adalah user dengan hak ases tertinggi pada sistem. 

b. Pakar (expert) adalah user yang diberikan hak oleh admin untuk 

dapat melakukan pengolahan data. 

c. Dokter adalah user yang memiliki hak untuk melakukan proses 

diagnosis. 
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3.1.2.1 Analisis Kebutuhan Masukan Sistem (Input) 

Analisis kebutuhan input merupakan kebutuhan masukan 

data yang digunakan untuk aplikasi yang akan dibangun. Input 

bersifat dinamis dan data diinput oleh admin dan pakar. 

Berikut ini adalah rincian masukan sistem (input) 

berdasarkan hak login: 

a. Admin, data yang dibutuhkan oleh admin antara lain: 

1. Data Manajemen User 

Masukkan data user memuat username, password, 

nama, email, telepon, dan hak akses.   

b. Pakar, data masukkan dari Pakar antara lain: 

1. Data Basis Pengetahuan 

Kumpulan data basis pengetahuan yang dikumpulkan 

akan digunakan sebagai bahan pembelajaran dan 

digunakan dalam pengambilan keputusan. 

2. Data Fitur Gejala 

Masukkan data fitur memuat nama fitur gejala. 

3. Data Gejala 

Masukkan data gejala memuat nama gejala dan 

kelompok fitur gejala. 

4. Data Penyakit 

 Masukkan data penyakit memuat nama penyakit, 

penyebab, solusi dan pengobatannya. 

5. Data Kasus 

 Masukkan data kasus memuat nama, umur dan jenis 

kelamin. 
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3.1.2.2 Analisis Kebutuhan Proses 

Proses yang akan dibuat adalah sebagai berikut: 

a. Admin 

1. Login, proses dimana admin memasukkan username 

dan password untuk masuk ke halaman admin dan 

mengelola data. 

2. Manajemen user, dimana admin dapat mengelola data 

tentang user. Proses manajemen ini dapat memasukkan 

data baru (input), mengubah (edit) dan menghapus data 

(delete). 

b. Pakar 

1. Login, proses dimana Pakar memasukkan username 

dan password untuk masuk ke halaman Pakar dan 

mengelola data. 

2. Manajemen data, dimana Pakar dapat mengelola data 

tentang data basis pengetahuan, data fitur gejala, data 

gejala, data penyakit, dan data kasus. Proses 

manajemen ini dapat memasukkan data baru (input), 

mengubah (edit)  dan menghapus data (delete). 

 

3.1.2.3 Analisis Kebutuhan Keluaran Sistem (Output) 

Data keluaran atau output yang diperoleh dari sistem ini 

adalah hasil diagnosis dari gejala – gejala yang dirasakan pasien 

yang berupa kemungkinan penyakit arthritis, penyebab penyakit 

arthritis yang diderita, solusi dan pengobatannya, serta nilai 

probabilitasnya berdasarkan metode Naive Bayes Classification. 

Hasil diagnosis yang didapatkan berdasarkan dari pasien 

mengisikan gejala – gejala pada saat konsultasi. 
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3.1.2.4 Kebutuhan Perangkat Keras 

Spesifikasi kebutuhan minimal dari perangkat keras 

(hardware) yang dibutuhkan untuk pembuatan website ini antara 

lain: 

1. Processor Intel Core i3 CPU. 

2. RAM 4096 GB. 

3. Hardisk 150 GB. 

4. Modem. 

 

3.1.2.5 Kebutuhan Perangkat Lunak 

Dalam mendukung pengoperasian website ini dibutuhkan 

beberapa software (perangkat lunak), yaitu: 

1. Sistem Operasi: Microsoft Office 7. 

2. XAMPP dan MySQL. 

3. Browser (Mozilla Firefox, Google Chrome). 

4. Sublime Text 2. 

 

3.2 Perancangan Sistem  

3.2.1 Metode Perancangan 

Berdasarkan kebutuhan dapat diketahui apa saja yang menjadi 

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

antar muka sistem yang akan dibuat, sehingga sistem yang dibuat 

nantinya sesuai dengan apa yang diharapkan. 

 

3.2.2 Perancangan Data Flow Diagram (DFD)  

Analisis yang dilakukan sesuai dengan aliran data pada sistem, oleh 

karena itu tools yang digunakan adalah Data Flow Diagram (DFD) 

level 0 atau yang biasa disebut diagram konteks, DFD level 1, DFD 

level 2. 
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3.2.2.1 DFD level 0   

DFD level 0 atau diagram konteks pada gambar 3.1  

menjelaskan bahwa sistem mempunyai 3 entitas, yaitu admin, 

pakar, dan dokter. Sistem membutuhkan input dari masing – 

masing entitas untuk kemudian diproses menjadi output sesuai 

dengan kebutuhan masing – masing entitas. 

 

 
Gambar 3.1 DFD level 0 SPK Untuk Diagnosis Penyakit Arthritis Dengan 

Metode Naive Bayes Classification 

 

3.2.2.2 DFD level 1 

DFD level 1 seperti terlihat pada gambar 3.3 menunjukan 

proses global yang terlibat dalam sistem. Proses tersebut dapat 

digambarkan sebagai berikut: 

a. Proses 1: Login Sistem 

Proses login sistem ini dilakukan dengan cara login ke 

dalam sistem, baik itu sebagai admin dan pakar. 

b. Proses 2: Manajemen User 

Proses manajemen user dilakukan oleh admin. Proses ini 

akan digunakan untuk menambah, mengubah, dan 

menghapus data user. 
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c. Proses 3: Manajemen Basis Pengetahuan 

Proses manajemen basis pengetahuan dilakukan oleh 

pakar. Proses ini menambah, mengubah dan menghapus 

data yang telah tersimpan dalam database. 

d. Proses 4: Manajemen Fitur Gejala 

Proses manajemen data fitur gejala dilakukan oleh pakar. 

Proses ini menambah, mengubah, dan menghapus data 

fitur yang telah tersimpan dalam database. 

e. Proses 5: Manajemen Gejala 

Proses manajemen data gejala dilakukan oleh pakar. 

Proses ini menambah, mengubah, dan menghapus data 

gejala dan data fitur gejala yang telah tersimpan dalam 

database. 

f. Proses 6: Manajemen Penyakit 

Proses manajemen data penyakit dilakukan oleh pakar. 

Proses ini menambah, mengubah, dan menghapus data 

penyakit yang telah tersimpan dalam database. 

g. Proses 7: Manajemen Kasus 

Proses manajemen data kasus dilakukan oleh pakar. Proses 

ini menambah, mengubah, dan menghapus data kasus 

yang telah tersimpan dalam database. 

h. Proses 8: Konsultasi 

Proses konsultasi dilakukan oleh dokter. Proses ini 

digunakan untuk melakukan konsultasi dimana dokter 

dapat memasukkan gejala – gejala yang dirasakan pasien, 

kemudian sistem akan menghasilkan keluaran berupa 

kemungkinan penyakit yang di derita, definisi penyakit 

arthritis yang diderita, penyebabnya dan pengobatannya.      
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Gambar 3.2 DFD level 1 SPK Untuk Diagnosis Penyakit Arthritis Dengan 

Metode Naive Bayes Classification 
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3.2.2.3 DFD level 2 

DFD level 2 menggambarkan subproses yang terlihat dalam 

proses pada DFD level 1.  Proses yang menggunakan DFD level 

2 pada aplikasi ini ialah proses manajemen user proses 

manajemen basis pengetahuan, manajemen fitur gejala, 

manajemen gejala, manajemen penyakit, manajemen kasus dan 

konsultasi. 

a. Proses Manajemen User 

 Pada DFD level 2 proses manajemen user ini, terdiri 

dari proses tambah, ubah, dan hapus user. Pada proses ini 

pengguna yang dapat menggunakan adalah admin. Diagram 

alirnya dapat dilihat pada gambar 3.3. 

 

 
Gambar 3.3 Proses Manajemen User 

 

b. Proses Manajemen Basis Pengetahuan 

Pada DFD level 2 proses manajemen basis pengetahuan 

ini, terdiri dari proses tambah, ubah, dan hapus data basis 

pengetahuan. Pada proses ini pengguna yang dapat 

menggunakan adalah pakar. Diagram alirnya dapat dilihat 

pada gambar 3.4. 
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Gambar 3.4 Proses Manajemen Basis Pengetahuan 

 

c. Proses Manajemen Fitur Gejala 

Pada DFD level 2 proses manajemen fitur gejala ini, 

terdiri dari proses tambah, ubah, dan hapus data fitur gejala. 

Pada proses ini pengguna yang dapat menggunakan adalah 

pakar. Diagram alirnya dapat dilihat pada gambar 3.5. 

 

 
Gambar 3.5 Proses Manajemen Fitur Gejala 

 

d. Proses Manajemen Gejala 

Pada DFD level 2 proses manajemen gejala ini, terdiri 

dari proses tambah, ubah, dan hapus data gejala. Pada proses 

ini pengguna yang dapat menggunakan adalah pakar. 

Diagram alirnya dapat dilihat pada gambar 3.6. 
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Gambar 3.6 Proses Manajemen Gejala 

 

e. Proses Manajemen Penyakit 

Pada DFD level 2 proses manajemen penyakit ini, terdiri 

dari proses tambah, ubah, dan hapus data penyakit. Pada 

proses ini pengguna yang dapat menggunakan adalah pakar. 

Diagram alirnya dapat dilihat pada gambar 3.7. 

 

 
Gambar 3.7 Proses Manajemen Penyakit 

 

f. Proses Manajemen Kasus 

Pada DFD level 2 proses manajemen kasus ini, terdiri 

dari proses tambah, ubah, dan hapus data kasus. Pada proses 

ini pengguna yang dapat menggunakan adalah pakar. 

Diagram alirnya dapat dilihat pada gambar 3.8. 
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Gambar 3.8 Proses Kasus 

 

g. Proses Konsultasi 

Pada DFD level 2 proses konsultasi ini, terdiri dari 

proses diagnosis dan tampil hasil diagnosis. Pada proses ini 

pengguna yang dapat menggunakan adalah dokter. Diagram 

alirnya dapat dilihat pada gambar 3.9. 

 

 
Gambar 3.9 Proses Konsultasi 

 

3.2.3  Perancangan Flowchart 

Flowchart adalah suatu penggambaran dari alur jalannya suatu 

program yang akan dibuat. Fungsinya adalah untuk mengevaluasi 

jalannya suatu program sebelum direalisikan dalam bentuk sintaks 

program sehingga kesalahan alur dalam sintaks program dapat 

diminimalisir. 
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3.2.3.1 Flowchart Proses Naive Bayes Classification 

Pada tahap ini akan dijelaskan bagaimana alur dari proses 

Naive Bayes Classification tersebut. Berikut merupakan tahapan  

dalam proses sistem pendukung keputusan diagnosis penyakit 

arthritis. Detail proses terlihat pada gambar 3.10. 

 

 
 

Gambar 3.10 Proses Naive Bayes Classification  
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3.3 Perancangan Basis Data 

Perancangan basis data merupakan proses pembangunan basis data yang 

diperlukan dalam sistem pendukung keputusan diagnosis penyakit arthritis 

menggunakan metode Naive Bayes Classification. Dalam perancangan sistem 

pendukung keputusan ini terdapat tujuh tabel untuk menyimpan data. Basis 

data dibuat dengan menggunakan MySQL. Adapun struktur tabel sebagai 

berikut: 

3.3.1 Perancangan Tabel 

3.3.1.1 Tabel pengguna 

Tabel pengguna digunakan untuk menyimpan data – data 

pengguna sistem baik itu admin maupun pakar. Adapun struktur 

tabel pengguna dapat dilihat pada tabel 3.1. 

Tabel 3.1 pengguna 

No Nama Field Type Keterangan 

1 id_pengguna Int(10) Primary Key 

2 Username Varchar(100)  

3 Password Varchar(100)  

4 nama_pengguna Varchar(100)  

5 Email Varchar(100)  

6 Telepon Varchar(100)  

7 hak_akses  Varchar(100)  

 

3.3.1.2  Tabel fitur_gejala 

Tabel fitur_gejala digunakan untuk menyimpan data – data 

fitur gejala suatu penyakit. Adapun struktur tabel fitur_gejala 

dapat dilihat pada tabel 3.2. 

Tabel 3.2 fitur_gejala 

 

 

No Nama Field Type Keterangan 

1 id_fitur_gejala Int(10) Primary Key 

2 nama_fitur_gejala Varchar(100)  
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3.3.1.3 Tabel gejala 

Tabel gejala digunakan untuk menyimpan data – data gejala 

suatu penyakit. Adapun struktur tabel gejala dapat dilihat pada 

tabel 3.3. 

Tabel 3.3 gejala 

No Nama Field Type Keterangan 

1 id_gejala Int(10) Primary Key 

2 id_fitur_gejala Int(10) Foreign Key 

3 nama_gejala Varchar(100)  

 

3.3.1.4 Tabel penyakit 

Tabel penyakit digunakan untuk menyimpan data – data 

suatu penyakit. Adapun struktur tabel penyakit dapat dilihat 

pada tabel 3.4. 

Tabel 3.4 penyakit 

No Nama Field Type Keterangan 

1 id_penyakit Int(10) Primary Key 

2 nama_penyakit Varchar(100)  

3 Penyebab Text  

4 Solusi Text  

5 Pengobatan Text  

 

3.3.1.5 Tabel basis_pengetahuan 

Tabel basis_pengetahuan digunakan untuk menyimpan data 

basis pengetahuan yang nantinya digunakan dalam pengambilan 

keputusan. Adapun struktur tabel basis_pengetahuan dapat 

dilihat pada tabel 3.5. 

Tabel 3.5 basis_pengetahuan 

No Nama Field Type Keterangan 

1 id_basis_pengetahuan Int(10) Primary Key 
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2 id_kasus Int(10) Foreign Key 

3 id_gejala Int(10) Foreign Key 

4 id_penyakit Int(10) Foreign Key 

 

3.3.1.6 Tabel kasus 

Tabel kasus digunakan untuk menyimpan data – data  kasus 

pasien terdahulu. Adapun struktur tabel kasus dapat dilihat pada 

tabel 3.6. 

Tabel 3.6 kasus 

No Nama Field Type Keterangan 

1 id_kasus Int(10) Primary Key 

2 Nama Varchar(100)  

3 Umur Varchar(100)  

4 jenis_kelamin Varchar(100)  

 

3.3.2 Relasi Tabel  

Dengan adanya relasi tabel diharapkan dapat mempermudah dalam 

pembuatan program berdasarkan tabel – tabel yang ada dimana tabel - 

tabel tersebut saling berkaitan. Relasi tabel ditampilkan pada gambar 

3.11. 

 

 
Gambar 3.11 Relasi Tabel 
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3.4 Perancangan Antar muka 

Perancangan antar muka merupakan rancangan antarmuka sebelum 

dilakukan implementasi. Antar muka digunakan untuk memudahkan 

pengguna dalam menjalankan sistem. Berikut ini merupakan rancangan 

antarmuka dari sistem pendukung keputusan diagnosis penyakit arthritis 

menggunakan metode Naive Bayes Classification. 

3.4.1  Perancangan Antar muka Admin 

1.  Antar muka “login admin” adalah tampilan interface yang akan 

muncul sebelum admin masuk ke halaman utama. Bisa dilihat 

pada gambar 3.12. 

2.  Antar muka “home admin” adalah tampilan antarmuka yang 

pertama kali dapat dilihat oleh admin pada saat telah sukses 

melakukan login. Bisa dilihat pada gambar 3.13. 

3. Antar muka “manajemen user” adalah tampilan antarmuka ketika 

admin akan melihat data manajemen user yang telah dimasukkan 

sebelumnya. Bisa dilihat pada gambar 3.14. 

4.  Antar muka “tambah user” tampilan antarmuka ketika admin 

akan menambah user baru (admin, atau pakar). Bisa dilihat pada 

gambar 3.15. 

5. Antar muka “ubah user” tampilan antarmuka ketika admin akan 

mengubah user (admin, atau pakar). Bisa dilihat pada gambar 

3.16. 

 

 
Gambar 3.12 Login Admin 
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Gambar 3.13 Home Admin 

 

 

Gambar 3.14 Manajemen User 

 

 

Gambar 3.15 Tambah User 
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Gambar 3.16 Ubah Data User 

 

3.4.2 Perancangan Antar muka Pakar  

1.  Antar muka “login pakar” adalah tampilan interface yang akan 

muncul sebelum pakar masuk ke halaman utama. Bisa dilihat 

pada gambar 3.17. 

2.  Antar muka “home pakar” adalah tampilan antarmuka yang 

pertama kali dapat dilihat oleh pakar pada saat telah sukses 

melakukan login. Bisa dilihat pada gambar 3.18. 

3. Antar muka “manajemen basis pengetahuan” adalah tampilan 

antarmuka ketika pakar akan melihat data manajemen basis 

pengetahuan yang telah dimasukkan sebelumnya. Bisa dilihat 

pada gambar 3.19. 

4.  Antar muka “tambah basis pengetahuan” tampilan antarmuka 

ketika pakar akan menambah basis pengetahuan baru. Bisa dilihat 

pada gambar 3.20. 

5. Antar muka “ubah basis pengetahuan” tampilan antarmuka ketika 

pakar akan mengubah basis pengetahuan. Bisa dilihat pada 

gambar 3.21. 
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6.  Antar muka “manajemen fitur gejala” adalah tampilan antarmuka 

ketika pakar akan melihat data manajemen fitur gejala yang telah 

dimasukkan sebelumnya. Bisa dilihat pada gambar 3.22. 

7.  Antar muka “tambah manajemen fitur gejala” tampilan antarmuka 

ketika pakar akan menambah manajemen fitur gejala baru. Bisa 

dilihat pada gambar 3.23. 

8. Antar muka “ubah manajemen fitur gejala” tampilan antarmuka 

ketika pakar akan mengubah manajemen fitur gejala. Bisa dilihat 

pada gambar 3.24. 

9. Antar muka “manajemen gejala” adalah tampilan antarmuka 

ketika pakar akan melihat data manajemen manajemen gejala 

yang telah dimasukkan sebelumnya. Bisa dilihat pada gambar 

3.25. 

10. Antar muka “tambah manajemen gejala” tampilan antarmuka 

ketika pakar akan menambah manajemen gejala baru. Bisa dilihat 

pada gambar 3.26. 

11. Antar muka “ubah manajemen gejala” tampilan antarmuka ketika 

pakar akan mengubah manajemen gejala. Bisa dilihat pada 

gambar 3.27. 

12. Antar muka “manajemen penyakit” adalah tampilan antarmuka 

ketika pakar akan melihat data manajemen penyakit yang telah 

dimasukkan sebelumnya. Bisa dilihat pada gambar 3.28. 

13. Antar muka “tambah penyakit” tampilan antarmuka ketika pakar 

akan menambah penyakit baru. Bisa dilihat pada gambar 3.29. 

14. Antar muka “ubah penyakit” tampilan antarmuka ketika pakar 

akan mengubah penyakit. Bisa dilihat pada gambar 3.30. 

15. Antar muka “kasus” adalah tampilan antarmuka ketika pakar akan 

melihat data manajemen kasus yang telah dimasukkan 

sebelumnya. Bisa dilihat pada gambar 3.31. 

16. Antar muka “tambah kasus” tampilan antarmuka ketika pakar akan 

menambah kasus baru. Bisa dilihat pada gambar 3.32. 
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17. Antar muka “ubah kasus” tampilan antarmuka ketika pakar akan 

mengubah kasus. Bisa dilihat pada gambar 3.33. 

 

 
Gambar 3.17 Login Pakar 

 

 
Gambar 3.18 Home  Pakar 

 

 

Gambar 3.19 Manajemen Basis Pengetahuan 
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Gambar 3.20 Tambah Basis Pengetahuan 

 

 

Gambar 3.21 Ubah Basis Pengetahuan 

 

 
Gambar 3.22 Manajemen Fitur Gejala 
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Gambar 3.23 Tambah Fitur Gejala 

 

 

Gambar 3.24 Ubah Fitur Gejala 

 

 

Gambar 3.25 Manajemen Gejala 
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Gambar 3.26 Tambah Gejala 

 

 

Gambar 3.27 Ubah Gejala 

 

 

Gambar 3.28 Manajemen Penyakit 
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Gambar 3.29 Tambah Penyakit 

 

 

Gambar 3.30 Ubah Penyakit 

 

 

Gambar 3.31 Manajemen Kasus 
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Gambar 3.32 Tambah Kasus 

 

 

Gambar 3.33 Ubah Kasus 

 

3.4.2 Perancangan Antar muka Sistem Diagnosis Penyakit 

1.  Antar muka “home” adalah tampilan antar muka yang pertama 

kali dapat dilihat dokter saat masuk ke sistem. Bisa dilihat pada 

gambar 3.34. 

2. Antar muka “konsultasi” adalah tampilan antarmuka untuk dokter 

melakukan diagnosis penyakit dengan memasukkan gejala yang 

dirasakan pasien . Bisa dilihat pada gambar 3.35 
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Gambar 3.34 Home 

 

 
Gambar 3.35 Konsultasi 
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BAB IV 

IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

 

4.1 Implementasi Sistem 

Implementasi sistem merupakan tahapan di mana sistem yang telah 

dirancang sebelumnya dapat berjalan atau dioperasikan. Pada tahapan ini juga 

berisi tentang penjelasan sistem yang telah dibuat. Berikut ini merupakan 

penjelasan dari tahapan implementasi sistem. 

4.1.1 Manajemen Login 

Manajemen Login ialah sebuah halaman yang digunakan untuk 

mengelola Login admin dan pakar. Login di sini ialah sebagai pintu 

masuk admin dan pakar sebelum masuk ke halaman index masing – 

masing. Gambar 4.1 merupakan halaman form login, jika telah sukses 

melakukan login, maka admin dan pakar akan di direct langsung ke 

halaman admin dan pakar (Gambar 4.2 dan Gambar 4.3). Gambar 4.4 

dan Gambar 4.5 adalah halaman atau button yang harus di-klik apabila 

admin dan pakar akan melakukan logout. 

 

 
Gambar 4.1 Form Login 
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Gambar 4.2 Halaman Admin 

 

 
Gambar 4.3 Halaman Pakar 

 

 
Gambar 4.4 Logout Admin 
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Gambar 4.5 Logout Pakar  

 

4.1.2 Manajemen User 

Manajemen User merupakan halaman yang digunakan oleh admin 

untuk mengelola data user (Admin bebas menambah user baru, apakah 

sebagai admin atau pakar) seperti menambah, mengubah, menghapus 

data user. Gambar 4.6 halaman untuk menambah data user baru, 

sedangkan Gambar 4.7 halaman untuk melihat daftar user yang ada, 

Gambar 4.8 halaman untuk mengubah data user. Gambar 4.9 ialah 

halaman confirm-dialog untuk menghapus data user. 

 

 

Gambar 4.6 Halaman Tambah User Baru 
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Gambar 4.7 Halaman Manajemen User  

 

 

Gambar 4.8 Halaman Ubah User  

 

 

Gambar 4.9 Halaman Hapus User  
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4.1.3 Manajemen Basis Pengetahuan  

Manajemen Basis Pengetahuan ialah halaman yang digunakan oleh 

pakar untuk mengelola data basis pengetahuan seperti menambah, 

mengubah, menghapus data basis pengetahuan. Gambar 4.10 halaman 

untuk menambah data basis pengetahuan baru, sedangkan Gambar 4.11 

halaman untuk melihat daftar basis pengetahuan yang ada, Gambar 4.12 

halaman untuk mengubah data basis pengetahuan. Gambar 4.13 ialah 

halaman confirm-dialog untuk menghapus data basis pengetahuan. 

 

 

 Gambar 4.10 Halaman Tambah Basis Pengetahuan  

 

Gambar 4.11 Halaman Manajemen Basis Pengetahuan 
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Gambar 4.12 Halaman Ubah Basis Pengetahuan 

 

 

Gambar 4.13 Halaman Hapus Basis Pengetahuan 

 

4.1.4 Manajemen Fitur Gejala 

Manajemen Fitur Gejala ialah halaman yang digunakan oleh pakar 

untuk mengelola data fitur gejala seperti menambah, mengubah, 

menghapus data fitur gejala. Gambar 4.14 halaman untuk menambah 

data fitur gejala baru, sedangkan Gambar 4.15 halaman untuk melihat 

daftar fitur gejala yang ada, Gambar 4.16 halaman untuk mengubah 
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data fitur gejala. Gambar 4.17 ialah halaman confirm-dialog untuk 

menghapus data fitur gejala. 

 

 

Gambar 4.14 Halaman Tambah Fitur Gejala 

 

 

Gambar 4.15 Halaman Manajemen Fitur Gejala 

 

 

Gambar 4.16 Halaman Ubah Fitur Gejala 
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Gambar 4.17 Halaman Hapus Fitur Gejala 

 

4.1.5 Manajemen Gejala 

Manajemen Gejala ialah halaman yang digunakan oleh pakar untuk 

mengelola data gejala seperti menambah, mengubah, menghapus data 

gejala. Gambar 4.18 halaman untuk menambah data gejala baru, 

sedangkan Gambar 4.19 halaman untuk melihat daftar gejala yang ada, 

Gambar 4.20 halaman untuk mengubah data gejala. Gambar 4.21 ialah 

halaman confirm-dialog untuk menghapus data gejala. 

 

 
Gambar 4.18 Halaman Tambah Gejala 
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Gambar 4.19 Halaman Manajemen Gejala 

 

Gambar 4.20 Halaman Ubah Gejala 

 

 

Gambar 4.21 Halaman Hapus Gejala 
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4.1.6 Manajemen Penyakit 

Manajemen Penyakit ialah halaman yang digunakan oleh pakar 

untuk mengelola data penyakit seperti menambah, mengubah, 

menghapus data penyakit. Gambar 4.22 halaman untuk menambah data 

penyakit baru, sedangkan Gambar 4.23 halaman untuk melihat daftar 

penyakit yang ada, Gambar 4.24 halaman untuk mengubah data 

penyakit. Gambar 4.25 ialah halaman confirm-dialog untuk menghapus 

data penyakit. 

 

 
Gambar 4.22 Halaman Tambah Penyakit 
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Gambar 4.23 Halaman Manajemen Penyakit 

 

Gambar 4.24 Halaman Ubah Penyakit 
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Gambar 4.25 Halaman Hapus Penyakit 

 

4.1.7 Manajemen Kasus 

Manajemen Kasus ialah halaman yang digunakan oleh pakar untuk 

mengelola data kasus seperti menambah, mengubah, menghapus data 

kasus. Gambar 4.26 halaman untuk menambah data kasus baru, 

sedangkan Gambar 4.27 halaman untuk melihat daftar kasus yang ada, 

Gambar 4.28 halaman untuk mengubah data kasus. Gambar 4.29 ialah 

halaman confirm-dialog untuk menghapus data kasus. 

 

 
Gambar 4.26 Halaman Tambah Kasus 
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Gambar 4.27 Halaman Manajemen Kasus 

 

Gambar 4.28 Halaman Ubah Kasus 

 

Gambar 4.29 Halaman Hapus Kasus 
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4.1.8 Manajemen Sistem Diagnosis Penyakit 

Manajemen Sistem diagnosis penyakit ialah halaman yang 

digunakan oleh dokter untuk melakukan diagnosis penyakit. Gambar 

4.30 halaman home untuk melihat sekilas tentang penyakit arthritis, 

sedangkan Gambar 4.31 halaman konsultasi untuk dokter melakukan 

diagnosis penyakit. 

 

 
Gambar 4.30 Halaman Home 
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Gambar 4.31 Halaman Konsultasi 

 

4.2 Pengujian Sistem 

Pengujian sistem merupakan tahapan dimana sistem yang telah dirancang 

sebelumnya akan diuji pengoperasiannya. Seperti menambah, mengubah, dan 

menghapus data. Berikut ini merupakan penjelasan dari tahapan pengujian 

sistem. 

4.2.1 Pengujian Sistem Manajemen Login 

Pengujian sistem manajemen login adalah tahapan pengujian 

tentang masukkan username dan password dari admin atau pakar. Jika 

admin atau pakar tidak benar dalam memasukkan username dan 

password maka halaman yang akan ditampilkan seperti pada Gambar 

4.32, sedangkan jika benar maka halaman yang akan ditampilkan 
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seperti Gambar 4.33 adalah halaman ketika admin atau pakar berhasil 

melakukan logout. 

 

 
Gambar 4.32 Halaman Proses Login Gagal 

 

Gambar 4.33 Halaman Proses Logout 

 

4.2.2 Pengujian Sistem Manajemen User 

Pengujian sistem manajemen user ialah pengujian yang dilakukan 

oleh admin ketika akan menambahkan user baru, user baru tersebut 

ialah admin atau pakar. Gambar 4.34 ialah halaman validasi ketika 

admin  memasukkan data user baru, Gambar 4.35 ialah halaman ketika 

proses tambah user berhasil dilakukan. Gambar 4.36 ialah halaman 

validasi ketika ubah data user. Gambar 4.37 dan Gambar 4.38 ialah 

halaman ketika ubah dan hapus berhasil dilakukan. 
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Gambar 4.34 Halaman Validasi Tambah User 

 

 

Gambar 4.35 Halaman Tambah User Berhasil 
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Gambar 4.36 Halaman Validasi Ubah User  

 

 

Gambar 4.37 Halaman Ubah User Berhasil 

 

 

Gambar 4.38 Halaman Hapus User Berhasil 
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4.2.3 Pengujian Sistem Manajemen Basis Pengetahuan 

Pengujian sistem manajemen basis pengetahuan ialah pengujian 

yang dilakukan oleh pakar ketika akan menambahkan data basis 

pengetahuan baru. Gambar 4.39 ialah halaman validasi ketika pakar  

memasukkan data basis pengetahuan baru, Gambar 4.40 ialah halaman 

ketika proses tambah basis pengetahuan berhasil dilakukan. Gambar 

4.41 ialah halaman validasi ketika ubah data basis pengetahuan. 

Gambar 4.42 dan Gambar 4.43 ialah halaman ketika ubah dan hapus 

berhasil dilakukan. 

 

 
Gambar 4.39 Halaman Validasi Tambah Basis Pengetahuan 
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Gambar 4.40 Halaman Tambah Basis Pengetahuan Berhasil 

 
Gambar 4.41 Halaman Validasi Ubah Basis Pengetahuan 
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Gambar 4.42 Halaman Ubah Basis Pengetahuan Berhasil 

 

 

Gambar 4.43 Halaman Hapus Basis Pengetahuan Berhasil 
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4.2.4 Pengujian Sistem Manajemen Fitur Gejala 

Pengujian sistem manajemen fitur gejala ialah pengujian yang 

dilakukan oleh pakar ketika akan menambahkan data fitur gejala baru. 

Gambar 4.44 ialah halaman validasi ketika pakar memasukkan data 

fitur gejala baru, Gambar 4.45 ialah halaman ketika proses tambah fitur 

gejala berhasil dilakukan. Gambar 4.46 ialah halaman validasi ketika 

ubah data fitur gejala. Gambar 4.47 dan Gambar 4.48 ialah halaman 

ketika ubah dan hapus berhasil dilakukan. 

 

 

Gambar 4.44 Halaman Validasi Tambah Fitur Gejala 

 

 

Gambar 4.45 Halaman Tambah Fitur Gejala Berhasil 
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Gambar 4.46 Halaman Validasi Ubah Fitur Gejala 

 

 

Gambar 4.47 Halaman Ubah Fitur Gejala Berhasil 

 

 

Gambar 4.48 Halaman Hapus Fitur Gejala Berhasil 
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4.2.5 Pengujian Sistem Manajemen Gejala 

Pengujian sistem manajemen gejala ialah pengujian yang dilakukan 

oleh pakar ketika akan menambahkan data gejala baru. Gambar 4.49 

ialah halaman validasi ketika pakar memasukkan data gejala baru, 

Gambar 4.50 ialah halaman ketika proses tambah gejala berhasil 

dilakukan. Gambar 4.51 ialah halaman validasi ketika ubah data gejala. 

Gambar 4.52 dan Gambar 4.53 ialah halaman ketika ubah dan hapus 

berhasil dilakukan. 

 

 
Gambar 4.49 Halaman Validasi Tambah Gejala 

 

 
Gambar 4.50 Halaman Tambah Gejala Berhasil 



63 
 

 
 

 
Gambar 4.51 Halaman Validasi Ubah Gejala  

 

 
Gambar 4.52 Halaman Ubah Gejala Berhasil 

 

 
Gambar 4.53 Halaman Hapus Gejala Berhasil 
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4.2.6 Pengujian Sistem Manajemen Penyakit 

Pengujian sistem manajemen penyakit ialah pengujian yang 

dilakukan oleh pakar ketika akan menambahkan data penyakit baru. 

Gambar 4.54 ialah halaman validasi ketika pakar memasukkan data 

penyakit baru, Gambar 4.55 ialah halaman ketika proses tambah 

penyakit berhasil dilakukan. Gambar 4.56 ialah halaman validasi ketika 

ubah data penyakit. Gambar 4.57 dan Gambar 4.58 ialah halaman 

ketika ubah dan hapus berhasil dilakukan. 

 

 
Gambar 4.54 Halaman Validasi Tambah Penyakit 
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Gambar 4.55 Halaman Tambah Penyakit Berhasil 

 
Gambar 4.56 Halaman Validasi Ubah Penyakit  
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Gambar 4.57 Halaman Ubah Penyakit Berhasil 

 

 

Gambar 4.58 Halaman Hapus Penyakit Berhasil 
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4.2.7 Pengujian Sistem Manajemen Kasus 

Pengujian sistem manajemen kasus ialah pengujian yang dilakukan 

oleh pakar ketika akan menambahkan data kasus baru. Gambar 4.59 

ialah halaman validasi ketika pakar memasukkan data kasus baru, 

Gambar 4.60 ialah halaman ketika proses tambah kasus berhasil 

dilakukan. Gambar 4.61 ialah halaman validasi ketika ubah data kasus. 

Gambar 4.62 dan Gambar 4.63 ialah halaman ketika ubah dan hapus 

berhasil dilakukan. 

 

 
Gambar 4.59 Halaman Validasi Tambah Kasus 

 

 
Gambar 4.60 Halaman Tambah Kasus Berhasil 
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Gambar 4.61 Halaman Validasi Ubah Kasus 

 

Gambar 4.62 Halaman Ubah Kasus Berhasil 

 

Gambar 4.63 Halaman Hapus Kasus Berhasil 
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4.2.8 Pengujian Sistem Diagnosis Penyakit 

Pengujian sistem diagnosis penyakit ialah pengujian yang 

dilakukan oleh dokter ketika akan melakukan diagnosis penyakit. 

Gambar 4.64 ialah halaman validasi konsultasi ketika dokter 

memasukkan gejala – gejala yang dirasakan oleh pasien, Gambar 4.65 

ialah halaman hasil dari diagnosis yang dilakukan.  

 

 
Gambar 4.64 Halaman Validasi Konsultasi 
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Gambar 4.65 Halaman Hasil Diagnosis 

 

4.3 Pengujian Validitas Sistem 

Sistem pendukung keputusan diagnosis penyakit arthritis ini telah 

melalui pengujian validitas sistem, yaitu dengan melakukan perbandingan 

antara hasil keputusan kenyataan dengan hasil keputusan melalui sistem 

dengan menggunakan metode Naive Bayes Classification.  

Tabel berikut (tabel 4.1) merupakan data kenyataan (data basis 

pengetahuan penyakit arthritis). 
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 Tabel 4.1 Data Testing Penyakit Arthritis 
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Berikut ini adalah tabel perbandingan hasil keputusan antara data 

kenyataan dan sistem pendukung keputusan. 

Tabel 4.2 Hasil Pengujian Validasi Sistem 
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Dan hasil pengujian validitas sistem dapat dilihat ada 10 data tidak sesuai 

yaitu data nomor, 17, 18, 20, 21, 27, 28, 36, 37, 39, 40. 

Validitas sistem dinilai dengan cara menghitung jumlah true positive 

(kenyataan dan sistem memutuskan hasil yang sama) perjumlah sampel data. 

Kinerja sistem: 
 sampeldata

positivetrue
 x 100 

        : 
40
30  x 100 

                              : 75% 
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Berdasarkan pencocokan antara data kenyataan dengan hasil keputusan 

sistem, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Hasil keputusan antara data kenyataan dengan hasil keputusan sistem 

hampir sesuai. Ditunjukkan dengan jumlah keputusan antara data 

kenyataan dengan hasil keputusan sistem hanya memiliki 10 data tidak 

sesuai. 

2. Persentase antara data kenyataan dengan hasil keputusan sistem ialah 

75%, bisa dikategorikan cukup baik. 

 

Berikut ini kelebihan dan kekurangan dari sistem pendukung keputusan 

diagnosis penyakit arthritis: 

a. Kelebihan 

1. Tampilan sistem sudah cukup bagus dan mudah digunakkan oleh 

user. 

2. Nama suatu penyakit disertai dengan penyebab dari penyakit 

tersebut, dan solusi penyakit tersebut. 

3. Variabel – variabel yang berpengaruh terhadap perhitungan(fitur 

gejala, gejala, dan penyakit) dapat ditambah sehingga bersifat 

dinamis. 

4. Dengan adanya sistem ini pasien dapat melakukan pencegahan lebih 

awal. 

b. Kekurangan 

1. Sistem ini hanya memiliki data rekam medik terbatas. 

2. Tidak ada backup data secara otomatis. 
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BAB V 

 PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan maka dapat ditarik 

beberapa kesimpulan yaitu : 

1. Metode Naive Bayes Classification dapat digunakan dalam aplikasi  

diagnosis penyakit arthritis. 

2. Sistem pendukung keputusan untuk mendiagnosis penyakit arthritis ini 

dapat membantu dokter dalam melakukan diagnosis lebih awal agar 

pemeriksaan penyakit tidak hanya tergantung pada dokter spesialis. 

3. Berdasarkan pengujian validitas sistem, diperoleh hasil kinerja sistem 

dengan tingkat keakuratan mencapai 75%, sehingga sistem dapat di 

kategorikan cukup baik. 

 

5.2 Saran  

Sistem pendukung keputusan untuk mendiagnosis penyakit arthritis 

dengan menggunakan metode Naive Bayes Classification ini, akan lebih 

akurat ketika ditambahkan data basis pengetahuan dan kriteria lebih banyak 

lagi. Selain itu sistem ini diharapkan dapat dikembangkan lebih baik lagi ke 

depannya.   
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