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ABSTRAKSI

Gejala merupakan suatu unsur penting dalam menetukan suatu pasien mengidap
penyakit tertentu. Beberapa penyakit mungkin memiliki gejala yang sama, namun yang
membedakan adalah intensitasnya atau rasa sakitnya. Karena terjadinya masalah tersebut
maka di buatlah software yang mengambil cara kerja dokter untuk menganalisa penyakit
pasien.

Cara kerja software menggunakan fuzzy inference system menggunakan metode
tsukamoto dalam menentukan prediksi awal suatu penyakit infeksi pada manusia
dengan memasukkan gejala yang diderita yang dapat menangani masalah ketidakpastian
seperti intensitas gejala seperti yang berbeda-beda. Sistem operasi yang bekerja dalam
software ini adalah Microsoft Windows XP, dengan database My SQL sebagai media
penyimpanan, dan menggunakan bahasa pemrogaman Delphi 7.0.

Dengan Metode tsukamoto maka di dapat domain yang mendekati hasil diagnosa
dokter adalah intensitas fuzzy RENDAH memiliki domain [0, 4], SEDANG memiliki
domain [2, 8], dan TINGGI memiliki domain [4, 10] sehingga di hasilkan rata-rata
adalah 71%.

Kata Kunci: gejala, fuzzy inference system, metode tsukamoto.
Abstract

Symptoms is an important element in determine a patient's specific
disease.Some diseases may have similar symptoms, but the difference is the intensity or
the pain. Because of these problems then create software that takes the doctor to analyze
the workings of a patient's disease.

The workings of the software using the fuzzy inference system using the
Tsukamoto method in determining the initial prediction of an infectious disease in
humans by entering suffered symptoms that can deal with uncertainties such as the
intensity of symptoms vary. Operating systems that work in this software is Microsoft
Windows XP, the My SQL database as storage media, and use the programming
language Delphi 7.0.

With Tsukamoto method is in the domain can approach the intensity of the
doctor's diagnosis is to have LOW fuzzy domain [0, 4], IS has a domain [2, 8], and
HIGH have the domain [4, 10] that generated an average of 71 %.

Keyword: symptom, fuzzy inference system, Tsukamoto methods
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan yang pesat yang terjadi pada teknologi komputer mengakibatkan
komputer yang awalnya hanya digunakan sebagai alat penghitung dan penyimpan data,
maka di era informasi ini komputer dapat menyelesaikan tugas-tugas yang rumit
dilakukan oleh manusia, serta dapat menirukan proses biologis manusia dalam
mengambil keputusan.

Perkembangan teknologi komputer ini juga mempengaruhi dunia medis. Bentuk darj
pemanfaatan teknologi komputer dalam dunia medis adalah pemanfaatan fuzzy
inference system. Fuzzy inference system (FIS) merupakan salah satu jenis dari fuzzy
logic. Fuzzy Inference system adalah sistem yang dapat melakukan penalaran dengan
prinsip serupa seperti manusia melakukan penalaran dengan nalurinya.

Fuzzy inference system dapat diaplikasikan untuk mendeteksi penyakit infeksi pada
manusia. Dalam pengertian medis, penyakit menular atau penyakit infeksi adalah
penyakit yang disebabkan oleh gen biologi (seperti virus, bakteria, atau parasit), bukan
disebabkan faktor fisik (seperti luka bakar) atau kimia (seperti keracunan).

Penyakit infeksi memiliki gejala awal yang hampir serupa sehingga seorang tidak
dapat dengan pasti mengetahui penyakit yang di derita. Yang membedakan suatu
penyakit adalah intensitas dan frekuensi gejala serta gejala-gejala susulan yang
menyerang.

Untuk itu diperlukan suatu metode pendekatan yang dapat memperhitungkan faktor-
faktor ketidakpastian dalam diagnosa penyakit infeksi. Metode yang digunakan adalah
metode tsukamoto.

Metode tsukamoto merupakan salah satu metode penalaran pada fuzzy inference
system. Dimana hasil akhir yang diperoleh dari metode tsukamoto menggunakan rata-
rata terbobot. Hasil dari rata-rata terbobot merupakan output penyakit infeksi yang
dialami.



1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas maka diperlukan program yang membantu masyarakat
umum dan dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana merancang dan mengimplementasikan aplikasi dalam menentukan
prosentase terjadinya penyakit berdasarkan input gejala-gejala yang diberikan user
menggunakan logika fuzzy inference system?

2. Bagaimana memberikan informasi tambahan seperti solusi awal mengobati dan
penyebab penyakit yang diderita user?

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian
Tujuan dan manfaat penelitian yang ingin dicapai adalah:
1. Untuk memberikan informasi kepada masyarakat tentang penyakit infeksi pada
manusia.
2. Untuk memberikan informasi kepada masyarakat tentang gejala awal penyakit
infeksi pada manusia.

1.4 Batasan Masalah
Agar permasalahan mengarah sesuai dengan tujuan maka pembahasan dibatasi
hal-hal sebagai berikut:

1) Jenis penyakit infeksi yang digunakan sebagai studi kasus adalah penyakit infeksi
yang sering mendapat perhatian utama dari masyarakat, baik karena tingkat
penularan maupun bahayanya yaitu:

a) Cacar

b) Campak

¢) Demam Berdarah Dengue
d) Demam Chikungunya

e) Disentri

f) Influenza

g) Malaria

h) TBC

2) Data gejala yang digunakan adalah gejala yang umum bukan hasil laboratorium.,

3) Progam yang dipakai adalah Delphi 7.0 sebagai pembuatan program aplikasi dan
MySQL sebagai database-nya, serta Microsoft Windows XP sebagai sistem

operasinya.



1.5 Metode Penelitian

1)

2)

3)

4)

5)

Metode yang digunakan dalam penyusunan skripsi ini adalah :

Studi literatur

Pengumpulan data yang dilakukan dengan mencari bahan-bahan kepustakaan
dan referensi dari berbagai sumber sebagai landasan teori yang ada hubunganya
dengan permasalahan yang dijadikan objek penelitian.
Analisa Kebutuhan Sistem

Data dan informasi yang telah diperoleh akan dianalisa agar didapatkan
kerangka global yang bertujuan untuk mendefinisikan kebutuhan sistem baik
hardware maupun software, di mana nantinya akan digunakan sebagai acuan
perancangan sistem.
Perancangan sistem

Berdasarkan data dan informasi yang telah diperoleh serta analisa kebutuhan
untuk membangun sistem ini, akan dibuat rancangan kerangka global yang
menggambarkan mekanisme dari sistem yang akan dibuat.
Implementasi Sistem

Tahapan ini semua rancangan yang sudah dihasilkan deterjemahkan dengan
menggunakan bahasa pemrograman Borland Delphi 7.0 dan MySQL.
Eksperimen dan Evaluasi

Pada tahap ini, sistem yang telah selesai dibuat akan diuji coba, yaitu pengujian
sistem dilakukan untuk menguji dan mengetahui apakah sistem berjalan dengan baik
dan benar sesuai dengan fuzzy inference system.

1.6. Sistematika Pembahasan

Penyusunan laporan Tugas Akhir ini menggunakan kerangka pembahasan yang

terbentuk dalam susunan bab, yang dapat dijelaskan sebagai berikut :
Bab I : Pendahuluan

Bab ini merupakan dasar penyusunan laporan Tugas Akhir yang di dalamnya
berisi tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan Tugas Akhir,
batasan masalah, metodologi pengembangan sistem, dan sistematika
pembahasan Tugas Akhir.

Bab II : Dasar Teori

Bab ini berisi tentang permasalahan yang berhubungan dengan penelitian yang
dilakukan pada Tugas Akhir ini.



Bab III : Desain Sistem
Berisi perancangan aplikasi sesuai dengan data yang didapatkan.
Bab IV: Implementasi dan Pengujian
Bab ini berisi tentang tahap implementasi yaitu identifikasi untuk
menyelesaikan masalah yang dihadapi berdasarkan teori pada Bab II dan Bab
IIL. Bab ini juga berisi hasil pengujian sistem.
Bab V : Penutup

Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran dari hasil penyusunan laporan
Tugas Akhir yang telah disusun.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Logika Fuzzy ¥

Logika fuzzy merupakan salah satu komponen pembentuk soft computing.
Logika fuzzy pertama kali diperkenalkan oleh Prof. Lofti A. Zaedah pada tahun 1965.
Dasar logika fuzzy adalah teori himpunan fuzzy. Pada teori himpunan fuzzy, peranan
derajat keanggotaan sebagai penentu keberadaan elemen Nilai keanggotaan atau
membership function menjadi ciri utama dari penalaran dengan logika tersebut.

[ ———

Ruang input Ruang Output

{semua jumlah produksi
KOTAK
HITAM

barang yang mungkin)
Pemetaan input-output pada masalah produksi
“Diberikan data persediaan barang, berapa jumlah barang yang
harus diproduksi?

(semua total persediaan
barang vang mungkin)

——J7 \_ ;

persediaan
barane akhir

produksi barang
esck hari

Gambar 2.1 Contoh pemetaan input output

2.1.1 Himpunan Fuzzy !
Pada himpunan tegas (crips), nilai keanggotaan suatu item x dalam suatu
himpunan A, yang sering ditulis dengan Ha(x), memiliki dua kemungkinan, yaitu :
e Satu (1), yang berarti bahwa suatu item menjadi anggota dalam suatu himpunan,
atau
* Nol (0), yang berarti bahwa suatu item tidak menjadi anggota dalam suatu
himpunan.

2.1.2 Notasi— Notasi Himpunan Fuzzy ¥

Himpunan fuzzy memiliki 2 atribut, yaitu :

1) Linguistik, yaitu penamaan suatu grup yang mewakili suatu keadaan atau
kondisi tertentu dengan menggunakan bahasa alami, seperti : MUDA,
PAROBAYA, TUA. |



2)

Numeris, yaitu suatu nilai (angka) yang menunjukkan ukuran dari suatu variabel
seperti : 40, 25, 50, dsb.

Ada beberapa hal yang perlu diketahui dalam memahami sistem fuzzy, yaitu :

1)

2)

3)

Variabel fuzzy

Variabel fuzzy merupakan variabel yang hendak dibahas dalam suatu sistem
fuzzy. Contoh : umur, temperatur, permintaan, dsb.

Himpunan fuzzy

Himpunan fuzzy merupakan suatu grup yang mewakili suatu kondisi atau
keadaan tertentu dalam suatu variabel fuzzy.

Contoh:

Variabel umur, terbagi menjadi 5 himpunan fuzzy, yaitu : DINGIN, SEJUK,
NORMAL, HANGAT, dan PANAS.

DINGIN SEJUK NORMAL HANGAT PANAS

u(x)

) 15 20 25 30 35 40
Temperatur (°C))

Gambar 2.2 Himpunan Fuzzy pada Variabel Temperatur

Semesta Pembicaraan
Semesta pembicaraan adalah keseluruhan nilai yang diperbolehkan untuk
dioperasikan dalam suatu variabel fuzzy. Semesta pembicaraan merupakan
himpunan bilangan real yang senantiasa naik (bertambah) secara monoton dari
kiri ke kanan. Nilai semesta pembicaraan dapat berupa bilangan positif maupun
negatif. Adakalanya nilai semesta pembicaraan ini tidak dibatasi batas atasnya.
Contoh :
¢ Semesta pembicaraan untuk variabel umur : [0 +o0]

(berada pada range 0 sampai dengan tak terhingga)
* Semesta pembicaraan untuk variabel temperatur: [0 40)

(berada pada range 0°C sampai dengan 40°C)



4) Domain
Domain himpunan fuzzy adalah keseluruhan nilaj yang diizinkan dalam semesta
pembicaraan dan boleh dioperasikan dalam suatu himpunan fuzzy. Seperti
halnya semesta pembicaraan, domain merupakan bilangan real yang senantiasa
naik (bertambah) secara monoton dari kiri ke kanan. Nilai dominan dapat berupa
bilangan positif maupun negatif.

Contoh domain himpunan fuzzy :
e MUDA =[0 45]
e PAROBAYA =[35 55]
e TUA =[45 +x]
¢ DINGIN =[0 20]

2.1.3 Fungsi Keanggotaan !

Fungsi Keanggotaan (membership function) adalah suatu kurva yang
menunjukkan pemetaan titik — titik input data ke dalam nilai keanggotaanya (sering
juga disebut dengan derajat keanggotaan) yang memiliki interval antara 0 sampai 1.

Salah satu cara yang dapat digunakan unuk mendapatkan nilai keanggotaan
adalah dengan melalui pendekatan fungsi. Ada beberapa fungsi yang bisa
digunakan:

1) Representasi Linear
Pada representasi linear, pemetaan input ke derajat keanggotaannya
digambarkan sebagai suatu garis lurus.
Ada dua keadaan himpunan fuzzy yang linear :
¢ Representasi Linear Naik

Kenaikkan himpunan dimulai pada nilai dominan yang memiliki derajat

keanggotaan nol (0) bergerak ke kanan menuju ke nilai domain yang

memiliki derajat keanggotaan lebih tinggi.



1
derajat
keanggotaan
n(x)
0 -
a domain b
Gambar 2.3 Representasi Linear Naik
Fungsi Keanggotaan :
0; x<a
ulx] = {(x —a)/(b=a); ASXSD eeeuuueeaaeeeeeeeeeeeeean, .1
1; x=2b

¢ Representasi Linear Turun
Merupakan kebalikan dari Linear naik. Garis lurus dimulai dari nilai dominan
dengan derajat keanggotaan tertinggi pada sisi kiri, kemudian bergerak
menurun ke nilai domain yang memiliki derajat keanggotaan lebih rendah.

1

derajat
keanggotaan

nlx]

0 . -
a domain b

Gambar 2.4 Representasi Linear Turun

Fungsi Keanggotaan:
_fb=x)/(b—a); a<x<bh
ulx] _{ y T3 2.2)

2) Representasi Kurva Segitiga
Kurva segitiga pada dasarnya merupakan gabungan antara 2 garis (linear).



3)

4)

|
derajat
keanggotaan
n(x)
0 P b . ->
domain
Gambar 2.5 Kurva Segitiga
Fungsi Keanggotaan :
0; x<aataux>c
ﬂ[x]={ (x-a)/ (b—a); asx<bhb ..o (.3)
(b—x)/(c—b); b<x<c

Representasi Kurva Trapesium
Kurva trapesium pada dasarnya seperti bentuk segitiga, hanya saja ada beberapa
titik yang memiliki nilai keanggotaan 1.

1
derajat
kxeanggotaan
Hx)
0 3 b 3 I
domain
Gambar 2.6 Kurva Trapesium
Fungsi keanggotaan:
0; x<aataux =c
y[x]={(x—a)/(b—a); asx<b s 2.4
(b-x)/(c~-b); b<x<c
Representasi Kurva Bentuk Bahu

Daerah yang terletak ditengah-tengah suatu variabel yang dipresentasikan dalam
bentuk segitiga, pada sisi kanan dan kirinya akan paik dan turun. Tetapi
terkadang salah satu sisi dari variabel tersebut tidak mengalami perubahan.
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Himpunan fuzzy ‘bahu’ bukan segitiga, digunakan untuk mengakhiri variabel
suatu daerah fuzzy. Bahu kiri bergerak dari benar ke salah, demikian juga bahu
kanan bergerak dari salah ke benar.

ceraiat
keanggotaan
p(x)

¢} 28 49

temperatur (°C)

Gambar 2.7 Kurva ‘Bahu’

5) Representasi Kurva-S‘
Kurva PERTUMBUHAN dan PENYUSUTAN merupakan kurva-S atau sigmoid
yang berhubungan dengan kenaikan dan penurunan permukaan secara tak linear.
* Kurva-S untuk PERTUMBUHAN akan bergerak dari sisi paling kiri (nilai
keanggotaan = 0) ke sisi paling kanan (nilai keanggotaannya = 1). Fungsi
keanggotaan akan tertumpu pada 50% nilai keanggotaannya yang sering
disebut dengan titik infleksi.

derajat
keanggotaan pix

0 A domain in

Gambar 2.8 Himpunan Fuzzy dengan Kurva-S: PERTUMBUHAN
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Fungsi keanggotaan:
0 - x<a
) _ (x~-a)/(r-a))* »a<x<p
S(x;a,B,y) = {1 —2AG-X) /(=@ >  Bgxgy e (2.5)
1 - x2y

¢ Kurva-S untuk PENYUSUTAN akan bergerak dari sisi paling kanan (nilai
keanggotannya = 1) ke sisi paling kiri (nilai keanggotannya = 0),
1?

derajat
keanggotaan p[x)

0 —

Rn. demain R.

Gambar 2.9 Himpunan Fuzzy dengan Kurva-S: PENYUSUTAN

Fungsi keanggotaan:
1 - x<a
. =] Ax-a)/(r-a) > a<xs<p
S(x'a’ﬁ'Y)—{1-2((y—x)/(y—a))2 Y T (2.6)
0 - x2y

Kurva-S didefinisikan dengan menggunakan 3 parameter, yaitu: nilai
keanggotaan nol (o), nilai keanggotaan lengkap (y), dan titik infleksi atan
crossover () yaitu titik yang memiliki domain 50% benar.

y

derajat
reanggotaan uld)

ddmain

N,

pir=0la ' § plx)=1ly

pixy=0,1 B

FeThe L e

Gambar 2.10 Karakteristik Fungsi Kurva-S Dalam Bentuk Skema
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6) Representasi Kurva Bentul Lonceng (Bell Curve)
Untuk merepresentasikan bilangan fuzzy, biasanya digunakan kurva berbentuk
lonceng. Kurva berbentuk lonceng ini terbagi atas 3 kelas yaitu: himpunan fuzzy
PL, beta, dan Gauss. Perbedaan ketiga kurva ini terletak pada gradiennya.
e Kurva Pl
Kurva PI berbentuk lonceng dengan derajat keanggotannya 1 terletak pada
pusat dengan domain (y), dan lebar kurva (B).

deraiat
keanggotaan

0,5

R: Titik
Infleksi

Domain i

Gambar 2.11 Karakteristik Fungsional Kurva PI

Fungsi keanggotaan:
S(xr-Byr-Ly) > x<y
[Ix.8.7) = ( g )
1-5(ury+5v+8) » x>y
e Kurva BETA
Seperti halnya kurva PI, kurva BETA juga berbentuk lonceng namun lebih
rapat. Kurva ini juga didefinisikan dengan 2 parameter yaitu nilai pada
domain yang menunjukkan pusat kurva (y), dan setengah lebar kurva ().
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5 40 = i

LI a0 ey ]

derajat
keanggotaan
#lx)

0,5

AR Titik Titik
Infleksi Infleksi

Gambar 2.12 Karakteristik Fungsional Kurva BETA
Fungsi keanggotaan:

B(x;v.8) = “(;__y :

Salah satu perbedaan mencolok kurva BETA dari kurva PI adalah fungsi
keanggotaannya akan mendekati nol hanya jika nilai (B) sangat besar.

Kurva GAUSS

Jika kurva PI dan kurva BETA menggunkan 2 parameter yaitu (y) dan (B),
kurva GAUSS juga menggunakan (y) untuk menunjukkan nilai domain pada
pusat kurva, dan (k) yang menunjukkan lebar kurva.
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1t
derajat
reanggotaan
puixj
0,5
0
R, R,
i Lebar ik ;é

= ]

Gambear 2.13 Karakteristik Fungsional GAUSS

Fungsi keanggotaan:
GQx:k,y) = e KO 0% e 2.9

2.1.4 Operator Dasar Zadeh Untuk Operasi Himpunan Fuzzy ¥
Seperti halnya himpunan konvensional, ada beberapa operasi yang didefinisikan
secara khusus untuk mengkombinasikan dan memodifikasi himpunan fuzzy. Nilai
keanggotaan sebagai hasil dari operasi 2 himpunan sering dikenal dengan nama fire
strength atau a-predikat. Ada 3 operator dasar yang diciptakan oleh Zadeh, yaitu :
1) Operator AND
Operator ini berhubungan dengan operasi interseksi pada himpunan. a-
predikat sebagai hasil operasi dengan operator AND diperoleh dengan
mengambil nilai keanggotaan terkecil antar elemen pada himpunan-himpunan
yang bersangkutan.
Bang = min(a(X), B(F)) weeeeeeeeeeniiieieeeeeeee e (2.10)

2) Operator OR
Operator ini berhubungan dengan operasi union pada himpunan. a-predikat
sebagai hasil operasi dengan operator OR diperoleh dengan mengambil nilai
keanggotaan terbesar antar elemen pada himpunan-himpunan bersangkutan.



Haup = maX(Ug(X), 5 (V) «ooeveemeenrraeniieeeeeeee oo @.11)

3) Operator NOT
Operator ini berhubungan dengan operasi komplemen pada himpunan. a-
predikat sebagai hasil operasi dengan operator NOT diperoleh dengan
mengurangkan nilai keanggotaan elemen pada himpunan yang bersangkutan dari
1.
Ba? = 1= Pa(X) oo 2.12)

2.1.5 Fungsi Implikasi

Tiap — tiap aturan (proposisi) pada basis pengetahuan fuzzy akan
berhubungan dengan suatu relasi fuzzy. Bentuk umum dari aturan yang digunakan
dalam fungsi implikasi adalah:

IFXISATHEN YIS B .....eoieienaenreeieneeeee e (2.13)
Dengan x dan y adalah saklar, dan A dan B adalah himpunan fuzzy. Proposisi yang
mengikuti IF disebut sebagai anteseden, sedangkan proposisi yang mengikuti THEN
disebut sebagai konsekuen. Proposisi ini dapat diperluas dengan menggunakan
operator fuzzy, seperti:

IF (x1isA1)o (x2is A2) o (x3is A3)0.....0 (xNisAN) THENyisB.......... (2.19)

dengan o adalah operator (missal: OR atau AND)

Secara umum ada 2 fungsi implikasi yang dapat digunakan, yaitu:
1) Min (minimum). Fungsi ini akan memotong output himpunan fuzzy. Gambar
2.14 menunjukkan salah satu contoh penggunaan fungsi min.

Aptikasi fungs] impldkasi Min

SEDANG

A
ANVA

7 Permintazn TINGGI AND BiayaProduksi SEDANG THEN Pmdukslmmng NORMAL [
T T e SR - TSRy L phomer ey I T = R Y RS B ey % 4

Gambar 1.26 Fungsi Implikasi: MIN
Gambar 2.14 Fungsi Implikasi: MIN

2) Dot (product). Fungsi ini akan menskala output himpunan fuzzy. Gambar 2.15
menunjukkan salah satu contoh penggunaan fungsi dot.
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rpvT— AplikaS: fongs TS
Operator AND Dol (Produt)
TNES SEDANG NORMAL

4

* * emmintaan TINGGI AND BiayaProduksi SEDANG THEN ProduksiBarang NORMAL [

T T Y RS T e SR T 1Y e e e e 7 A 0 e T IV R S o A

Gambar 2.15 Fungsi Implikasi: DOT

2.1.6 Alasan Digunakannya Logika Fuzzy ¢

Menurut Cox (1994), ada beberapa alasan mengapa orang menggunakan

logika fuzzy, antara lain:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Konsep logika fuzzy mudah dimengerti. Karena logika fuzzy menggunakan
dasar teori himpunan, maka konsep matematis yang mendasari penalaran fuzzy
tersebut cukup mudah untuk dimengerti.

Logika fuzzy sangat fleksibel, artinya mampu beradaptasi dengan perubahan-
perubahan, dan ketidakpastian yang menyertai permasalahan.

Logika fuzzy memiliki toleransi terhadap data yang tidak tepat. Jika diberikan
sekelompok data yang cukup homogen, dan kemudian ada beberapa data yang
“ekslusif”, maka logika fuzzy memiliki kemampuan untuk menangani data
eksklusif tersebut.

Logika fuzzy mampu memodelkan fungsi-fungsi nonlinear yang sangat
kompleks.

Logika fuzzy dapat membangun dan mengaplikasikan pengalaman -
pengalaman pakar secara langsung tanpa harus melalui proses pelatihan. Dalam
hal ini, sering dikenal dengan nama Fuzzy Expert Systems menjadi bagian
terpenting.

Logika fuzzy dapat bekerjasama dengan teknik-teknik kendali secara
konvensional. Hal ini umumnya terjadi pada aplikasi di bidang teknik mesin
maupun teknik elektro.

Logika fuzzy didasarkan pada bahasa alami. Logika fuzzy menggunakan bahasa
sehari-hari sehingga mudah dimengerti.
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17

2.1.7 Jenis — Jenis dari Fuzzy logic
Fuzzy Logic dapat dikelompokkan menjadi beberapa jenis, yaitu:

)

2)

3)

4

5)

6)

7

Fuzzy Inference System

Berisi metode - metode untuk melakukan inferensi fuzzy, antara lain Metode
Tsukamoto, Metode Mamdani, dan Metode Sugeno.

Fuzzy Clustering

Berisi pengclusteran dengan konsep himpunan fuzzy dengan menggunakan
Metode Fuzzy C-Means, Metode Subtractive Clustering, serta bagaimana
membentuk Fuzzy Inference System melalui Fuzzy Subtractive Clustering.

Fuzzy Database

Berisi bagaimana membangun basis data dengan query fuzzy dengan Model
Tahani, dan bagaimana membangun basis data dengan data-data fuzzy
menggunakan Model Umano.

Fuzzy Quantification Theory

Berisi bagaimana mengendalikan data — data kualitatif dengan menggunakan
teori himpunan fuzzy, meliputi Fuzzy Quantification Theory I & II.

Fuzzy Associative Memory (FAM)

Berisi bagaimana memetakkan beberapa pasangan himpunan fuzzy yang
membentuk aturan dalam fuzzy associative memory, yang meliputi FAM
sederhana dengan Hebb FAM, dan superimposing FAM rules.

Fuzzy Linear Programming

Berisi bagaimana menyelesaikan linear programming dengan batasan fuzzy, dan
Juzzy multiobjective linear programming.

Fuzzy Integer Transportation Problem

Berisi bagaimana menyelesaikan infeger transportation problem dengan batasan
fuzzy.

Fuzzy Inference System ¥
Biasanya seorang operator atau pakar memiliki pengetahuan tentang cara kerja

dari sistem yang bisa dinyatakan dalam sekumpulan IF-THEN rule. Dengan melakukan
fuzzy inference, pengetahuan tersebut bisa ditransfer ke dalam perangkat lunak yang
selanjutnya memetakan suatu input menjadi output berdasarkan IF-THEN rule yang
diberikan. Sistem fuzzy yang dihasilkan disebut Fuzzy Inference System (FIS). Dalam
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FIS terdapat tiga metode yaitu Metode Tsukamoto, Metode Mamdani, dan Metode
Sugeno.

FIS telah berhasil diaplikasikan dalam berbagai bidang, seperti kontrol otomatis,
kasifikasi data, analisis keputusan, dan sistem pakar. Karena kemampuannya yang
fleksibel untuk bisa diterapkan di berbagai bidang, FIS sering disebut dengan nama lain,
seperti fuzzy-rule-based system, fuzzy expert system, fuzzy modeling, fuzzy logic
controller, dan tidak jarang cukup dengan fizzy system.

W.
Output

Input Output
Winterpretations assi| nts

Gambar 2.16 Konsep Umum Kronologi Proses Pembangunan FIS

2.2.1 Metode Tsukamoto !

Metode tsukamoto merupakan perluasan dari penalaran monoton. Pada metode
tsukamoto, setiap konsekuen pada aturan yang berbentuk IF-Then harus
direpresentasikan dengan suatu himpunan fuzzy dengan fungsi keanggotaan yang
monoton. Sebagai hasilnya, output hasil inferensi dari tiap-tiap aturan diberikan
secara tegas (crips) berdasarkan a-predikat (fire strength). Hasil akhirnya diperoleh
dengan menggunakan rata-rata terbobot.
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Gambar 2.17 Inferensi dengan Menggunakan Metode Tsukamoto

Fuzzy inference system terdiri dari empat proses yaitu fuzzifikasi, inferensi,
komposisi dan defuzzifikasi. Pada metode tsukamoto hanya menggunakan tiga
proses dimana komposisi system terdiri dari empat proses yaitu fuzzifikasi,

inferensi, komposisi dan digabung menjadi satu proses.

2.2.2 Fuzzifikasi

Dalam proses ini, fungsi keanggotaan yang telah ditetapkan untuk setiap
variabel input akan diterapkan untuk mendapatkan nilai aktual yang akan
menentukan tingkat kebenaran tiap premis dari aturan. Tingkat kebenaran sebuah
premis dari aturan sering disebut alpha predikat (o-predikat). Jika sebuah premis
rule memiliki tingkat kebenaran yang tidak sama dengan 0, maka aturan akan
dijalankan (Horstkotte, 2000).

Fuzzy set “enak”
e e
’ 0.7
l Hasail
J fuzzifikasi

makanan is enak

makanan = 8 ‘

Gambar 2.18 Fuzzifikasi

Gambar 2.18 merupakan contoh ketika ditanya seberapa enak makanan maka
pada gambar tersebut menunjukkan rasa makanan (diberi skor dari 0 sampai 10) di
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fuzzifikasi dalam fuzzy set enak menggunakan fungsi keanggotaan. Dalam kasus ini
makanan diberi skor 8, dan setelah di fuzzifikasi akan didapat makanan masuk
dalam fuzzy set enak dengan derajat keanggotaan p = 0,7. Dalam bentuk kalimat
bisa dikatakan: “makanan anda adalah enak dengan derajat 0.7”. Dengan cara ini
tiap masukan FIS difuzzifikasikan dalam semua fuzzy set yang didefinisikan dalam
tiap IF-THEN rule (Naba, 2009).

2.2.3 Inferensi 1%

Nilai kebenaran dari premis akan dihitung, kemudian diterapkan pada
konklusi pada setiap aturan menggunakan fungsi implikasi yang dipilih. Outputnya
merupakan satu subset fuzzy pada tiap aturan, (Horstkotte, 2000).

2.2.4. Komposisi dan Defuzzifikasi !

Berbeda dengan metode inferensi Mamdani di mana komposisi dan
defuzzifikasi dilakukan secara terpisah, pada metode Tsukamoto kedua proses ini
digabung menjadi satu proses. Hasil akhirnya diperoleh dengan menggunakan rata-
rata terbobot dengan rumus sebagai berikut :

a121+a222+'" +a Zy
z= B ettt st ees oot (2.15)
ataz++ay

23  Borland Delphi 7™

Delphi adalah sebuah bahasa pemrograman visual di lingkungan windows
(underwindows) yang menggunakan bahasa pascal sebagai Compiler. Keberadaan
bahasa pemrograman Delphi tidak bisa dipisahkan dari bahasa Turbo Pascal yang
diluncurkan pada tahun 1983 oleh Borland International Incorporation. Turbo Pascal
memang dirancang untuk dijalankan pada operasi DOS (Disk Operating System) yang
merupakan sistem operasi yang banyak digunakan pada saat ini. Seiring dengan
perkembangan jaman, dimana sistem operasi mulai bergeser ke sistem operasi windows,
maka Borland international merilis Turbo Pascal for Windows yang djalankan dibawah
sistem operasi windows 3.X.

2.3.1 Sejarah Borland Delphi "
Pada tahun 1992 muncul bahasa pemrograman baru bernama Borland Pascal 7
yang merupakan penggabungan dari Turbo Pascal dan Turbo pascal for Windows.
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Namun tenyata bahasa pemrograman baru tersebut ternyata masih sulit
digunakan. Trend penggunaan bahasa pemrograman visual untuk membangun
sebuah aplikasi telah mendorong Borland membuat bahasa pemrograman baru pada
tahun 1995 diperkenalkan kepengguna komputer sebuah bahasa pemrograman
visual yang berbasis bahasa pascal. Bahasa pemrograman baru tersebut diberi nama
Borland Delphi setahun kemudian versi kedua dari Delphi dilempar kepasaran.

Penggunaan Delphi dapat mempersingkat waktu pemrograman karena anda
tidak perlu lagi menuliskan kode program yang rumit dan panjang untuk
menggambar, meletakkan dan mengatur komponen. Selain itu anda dapat menyusun
aplikasi yang lebih interaktif. Delphi menyediakan cukup banyak pilihan komponen
interface aplikasi, antara lain berupa tombol menu, drop down, ataupun menu pop
up, kotak text, radio button, check box, dan sebagainya. Bahkan ada berbagai
macam komponen Skin tampilan yang beragam yang disediakan oleh beberapa
vendor lainnya, seperti SUIPack, Sxskincomponents, dan lain sebagainya. Anda
tinggal memilih komponen yang dibutuhkan dengan klik mouse, mengatur
tampilannya kemudian menuliskan sedikit kode program, maka aplikasi anda siap
dijalankan.

Delphi 7.0 versi terbaru yang dikeluarkan oleh Borland, memiliki support yang
sangat tinggi terhadap data base — data base yang sudah terkenal (seperti MS
Accsess, Paradox, Foxpro, Dbase, Oracce, dan lain sebagainya) dan dilengkapi
dengan objek-objek yang baru sehingga memudahkan pembuatan database maupun
program lainnya (Game, Utility dan lainnya).

B " nd‘

©Z002 Burtind Software Corporation

Gambar 2.19 Gambar Tampilan Borland Delphi 7.0
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2.3.2 Kelebihan Borland Delphi 7.0 1"

Borland Delphi 7.0 merupakan pilihan bagi sebagian kalangan programmer
untuk membuat aplikasi. Hal ini disebabkan kelebihan yang ada pada Borland
Delphi 7.0, berikut ini beberapa kelebihan Borland Delphi 7.0 antara lain:
¢ Berbasis Objek Oriented programming, seperti bagian yang ada pada program

dipandang sebagai suatu objek yang mempunyai sifat — sifat yang dapat diubah

dan diatur. Sehingga kita dapat membuat tampilan sebuah program dengan
desain kita sendiri tanpa harus membuat codding yang panjang.

e Suatu file EXE. Setelah anda merancang program pada IDE Delphi akan
mengkomplikasinya pada suatu file executable tunggal. Program yang anda buat
dapat langsung didistribusikan dan dijalankan pada konputer lain tanpa perlu
menyertakan file lain. Kecuali file yang berektensi “.exe atau applikasi tersebut
membutuhkan file lain seperti database, koneksi atau file pendukung lainnya, ini
merupakan kelebihan yang sangat berarti.

e Memiliki sarana pengembangan yang bersifat grafis (Visual).

¢ Berorientasi Objek (object oriented)

¢ Dapat bekerja di dalam sistem operasi Windows.

¢ Mampu memanfaatkan program aplikasi berbasis Windows seperti grafis,
multimedia, internet, multitasking, dan sebagainya.

Borland Delphi berbasiskan Object Oriented Programming (OOP) dan
dikembangkan dengan basis Visual yang berarti menggunakan sarana grafis untuk
mengembangkannya. Borland Delphi berorientasi pada objek — objek yang dipisah —
pisah, sehingga disebut pemrograman Object Oriented Programming karena kode —
kode program letaknya tersebar di dalam modul — modul (objek — objek) yang
tepisah — pisah.

2.3.3 Kebutuhan Sistem !"!

Agar delphi versi 7.0 ini dapat dioperasikan dengan baik anda membutuhkan
perangkat keras dan perangkat lunak dengan spesifikasi tertentu. Delphi
memerlukan perangkat keras (hardware) dengan ruang hard disk dan memori yang
relatif besar untuk pembuatannya tetapi untuk pemakaiannya atau menggunakan
hasil file aplikasinya tidaklah membutuhkan spesifikasi yang besar, tergantung besar
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kecilnya program yang kita terapkan pada komputer tersebut. Spesifikasi minimal

yang dibutuhkan antara lain:

* Processor Pentium 233 MHz atau yang lebih tinggi.

e Sistem operasi windows XP, windows 2000 atau windows 98.

e Memori membutuhkan RAM 664 MB untuk edisi Architect, Enterprise, dan
propesional, kecuali untuk personal 32 MB disarankan 128 MB.

 Untuk hard disk minimal size yang kosong sebesar 500 Megabyte.

e Mouse, keybord, dll.

2.3.4 IDE Delphi "

Delphi memiliki lingkungan pemrogramman terpadu (IDE, Integreted
Development Environment). Dengan IDE semua yang diperlukan dalam
pengembangan dalam kondisi normal, semuanya telah tersedia. Jendela IDE Delphi
7.0 telah didesain sedemikian oleh Borland sehingga bersifat intuitif.

e
num-mummrﬂmum "3
L u-B o9 e & wlmlmlulmmlmm}mlmm& [mnmuwmlmlmlvm|mu

Sy :a'lsarﬂ'ysl o Lo IRCIRE RS

Gambar 2.20 Bagian-bagian IDE

Keterangan:
a) Jendela Utama
Pada jendela utama terdapat menu — menu sebagaimana menu aplikasi
windows umumnya, toolbar yang merupakan langkah cepat dari beberapa menu
dan Component Pallete, yaitu gudang komponen yang akan digunakan untuk

membuat aplikasi.
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Componen Pallete terdiri dari beberapa halaman, diantaranya adalah
standart, additional dan system. Halaman tersebut berisi komponen — komponen
yang sesuai dengan namanya. Misalnya halaman internet menampilkan
komponen —~ komponen yang berkaitan dengan pengembangan aplikasi internet.

b) Object Treeview

Fasilitas ini hadir bersama Delphi 6.0 dan 7.0, jadi Delphi 5.0 kebawah
belum memilikinya. Object Treeview menampilkan daftar komponen yang
digunakan dalam pengembangan aplikasi sesuai dengan penempatannya.

¢) Object Inspector

Object inspector digunakan untuk mengatur properti dan event suatu
komponen. Semua komponen dapat diubah perilakunya menggunakan kehebatan
object inspector. Akan tetapi anda tidak dapat mengubah langsung properti —
properti yang tidak ditampilkan kecuali melalui penulisan kode program.

d) Form Designer

Semua program windows memiliki form dan form adalah komponen utama
pengembangan aplikasi. Form designer adalah tempat melekatnya komponen
yang lain. Artinya form adalah tempat komponen — komponen lain diletakkan.

2.4 My SQL
2.4.1 Sepintas Mengenai MySQL ®

MySQL merupakan hasil buah pikiran dari Michael Wonty, David Axmark,
dan Allan Larson dimulai tahun 1995. Mereka kemudian mendirikan perusahaan
bernama MySQL-AB di Swedia. MySQL merupakan sebuah sistem manajemen
database relasi (relational data system) yang bersifat terbuka (open source). Terbuka
dalam artian MySQL boleh di download oleh siapa saja, baik versi asli (source code
program) maupun versi binernya (program) yang bisa digunakan secara (relatif)
garis,

Tujuan awal ditulisnya program MySQL adalah untuk mengembangkan
aplikasi web yang akan digunakan oleh salah satu klien MySQL-AB. Memang pada
saat itu, MySQL-AB adalah sebuah perusahaan konsultan database dan pengembang
software (masih menggunakan nama perusahaan TeX Data Konsult AB). Situs
internet MySQL-AB dapat dikunjungi di http://www.mysgl.com

MySQL versi 1.0 dirilis pada Mei 1996 dan penggunanya hanya terbatas di
kalangan intern saja. Pada bulan Oktober 1996, MySQL versi 3.11.0 dirilis ke
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masyarakat luas di bawah lisensi, artinya “Terbuka tapi Terbatas”. Dengan lisensi
tersebut, maka siapapun boleh melihat program aslinya dan menggunakan server
MySQL secara gratis untuk kegiatan — kegiatan non-komersial dan untuk kegiatan
komersial, maka kita harus membayar lisensi tersebut.

Pada bulan Juni 2000, MySQL-AB mengumumkan bahwa MySQL versi
3.23.19 dinyatakan sebagai General Public License (GPL). Dengan lisensi GPL
tersebut, maka siapa pun boleh melihat program aslinya dan menggunakan program
executable-nya dengan cuma — cuma. Dan bila kita memodifikasi pada program
aslinya, maka program modifikasi tersebut harus dilepas di bawah lisensi GPL juga.

Pada awalnya MySQL hanya berjalan di atas platform sistem operasi UNIX,
bahkan hampir semua distro UNIX yang beredar saat ini telah memasukkan
program MySQL sebagai database management system standartnya. Saat ini
MySQL dapat pula berjalan di atas sistem operasi lainnya, seperti Microsoft
Windows, Solaris, FreeBSD, Mac OS X, HP UX, IBM, AIX, SCO UNIX, SG1 Irix,
Dec: OSIF, dan sebagainya.

MySQL memiliki kinerja, kecepatan proses, dan ketangguhan yang tidak
kalah dibanding aplikasi database managemen sistem besar lainnya yang komersial,
seperti, ORACLE, Sybase, Unix dan sebagainya. Dengan Open Source, MySQL
berkembang menjadi salah satu sistem manajemen database relasi terkemuka yang

diakui secara internasional.

2.4.2 Alasan memilih MySQL !
Ada beberapa pertimbangan memilih MySQL sebagai program aplikasi

database managemen sistem kita diantaranya adalah:

e Kecepatan
Berdasarkan hasil pengujian, MySQL memiliki kecepatan paling baik dibanding
database sarver lainnya. Hasil pengujian ini dapat kita lihat dalam
http://www.mysgl.conirinformation/becmarks.html. Kemudian, dengan adanya
fitur tambahan query caching pada MySQL 4.0, kinerja query secara umum naik
rata — rata 200% dari kinerja biasanya.

e Mudah digunakan
Perintah — perintah dan aturan — aturan pada MySQL dan proses instalasinya
relatif mudah digunakan.
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Open Source

Dengan konsep ini siapa pun dapat berpartisipasi untuk mengembangkan
MySQL dan hasil pengembangan itu dirilis untuk konsumsi umum atau untuk
komunitas Open Source, di bawah lisensi GPL.

MySQL telah diujicobakan untuk mengelola database dengan jumlah 50 juta
record, telah diujicobakan untuk mengelola 60.000 tabel dengan jumlah record
5.000.000.000. Dimana hasil uji coba tersebut berjalan dengan baik. Selain itu
MySQL mendukung penggunaan index hingga 32 buah index pertabelnya,
sedangkan setiap indexnya terdiri dari 1 hingga 16 kolom kriteria.

Replika Data

Dengan adanya fasilitas replika data ini, anda dapat mempunyai beberapa
database bayangan pada beberapa server ‘anak’ lainnya yang berasal dari satu
database induk sehingga akan meningkatkan kinerja dan kecepatan MySQL.
Biaya Rendah (relatif gratis)

Kita dapat menggunakan MySQL tanpa harus memikirkan biaya lisensi selama
kita mengikuti konsep Open Source / GNU Public Licences.

Konektifitas dan keamanan.

MySQL mendukung dan menerapkan sistem keamanan dan izin akses tingkat
lanjut (adranced permissions and secury system), termasuk dukungan
pengamanan dengan cara pengacakkan lapisan data (SSL transport layer
encryption). MySQL memiliki beberapa lapisan sekuritas seperti level
subnetmask, nama host, dan user dengan system perizinan yang mendetail serta
password terencripsi dan akan memberikan jaminan keamanan. MySQL dapat
melakukan koneksi dengan client menggunakan protocol TCP/IP, Unix Soket
(Unix), atau Named Pipes (NT). Localisation MySQL dapat mendeteksi pesan
kesalahan (error code) pada client dengan menggunakan lebih dari dua puluh
bahasa. Meskipun demikian, bahasa Indonesia belum termasuk didalamnya.
Fleksibilitas.

MySQL mendukung perintah — perintah ANSI SQL 99 dan beberapa perintah
database alternatif lainnya sehingga memudahkan untuk beralih dari dan ke
MySQL.
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Portability.

MySQL dapat dijalankan pada beberapa sistem operasi yang berbeda, seperti
Linux, Microsoft Windows, FreeBSD, Sun Solaris, IBM’s AIX, Mac OS X, HP-
UX, AIX, QNX, Novell NetWare, SCO OpenUnix, SGI Irix, dan masih banyak
lagi.

Multiuser.

MySQL dapat digunakan oleh beberapa user dalam waktu yang bersamaan tanpa
mengalami masalah atau konflik. Hal ini memungkinkan sebuah database server
MySQL dapat diakses client secara bersamaan.

Performance Tuning.

MySQL memiliki kecepatan yang menakjubkan dalam menangani  query
sederhana, dengan kata lain dapat memproses lebih banyak SQL per satuan
waktu.

Column Types

MySQL memiliki tipe kolom yang sangat kompleks, seperti signed/unsigned
integer, float, double, char, varchar, text, blob, date, time, datetime, year, set
serta enum.

Command and Function.

MySQL memiliki operator dan fungsi secara penuh yang mendukung perintah
SELECT dan WHERE dalam query.

Interface

MySQL memiliki interface (antar muka) terhadap berbagai aplikasi dan bahasa
pemrograman dengan menggunakan fungsi API (Application Programming
Interface).

Client and Tools.

MySQL dilengkapi dengan berbagai tool yang dapat digunakan untuk
administrasi database, dan pada setiap tool yang ada disertai petunjuk online.
Struktur Tabel.

MySQL memiliki struktur tabel yang lebih fleksibel dalam menangani ALTER
TABLE, dibandingkan database lainnya semacam PostgreSQL ataupun Oracle.
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2.5 Perangkat Analisa dan Perancangan '
2.5.1 Pemodelan Data

Model data adalah sekumpulan cara / peralatan / fool untuk mendeskripsikan
data — data, hubungan satu sama lain, semantiknya serta batasan konsistensi. Ada
dua model data, yaitu: Entity Relationship Diagram (ERD) dan model relasional.
Keduanya menyediakan cara untuk mendeskripsikan perancangan basis data pada
perangkat logika.

Model ERD atau Conceptual Data Model (CDM) adalah model yang dibuat
berdasarkan anggapan bahwa dunia nyata terdiri dari koleksi obyek — obyek dasar
yang dinamakan entitas (entity) serta hubungan (relationship) antara entitas — entitas
itu.

Model relasional atau Physical Data Model (PDM) adalah model yang
menggunakan sejumlah tabel untuk menggambarkan data serta hubungan antara
data — data tersebut. Setiap tabel mempunyai sejumlah kolom di mana setiap kolom
memiliki nama yang unik.

Didalam ERD atau CDM maupun PDM, relasi (hubungan) setiap entitas
mempunyai derajat hubungan (kardinalitas) yang menunjukkan jumlah maksimum
entitas yang dapat berelasi dengan entitas lain. Relasi kardinalitas yang terjadi di
antara dua himpunan entitas dapat berupa:

1) 1ke 1 (one to one)
Setiap entitas pada suatu himpunan entitas berhubungan paling banyak satu
entitas pada himpunan entitas yang lain, begitu juga sebaliknya.

2) 1keN (One to many)
Setiap entitas berhubungan dengan banyak entitas pada himpunan entitas yang
lain, tetapi tidak sebaliknya.

3) Nke 1 (many to one)
Setiap entitas berhubungan dengan paling banyak satu entitas pada himpuan
entitas yang lain, tetapi tidak sebaliknya.

4) NkeN (many to many)
Setiap entitas pada suatu himpunan dapat berhubungan dengan entitas pada
himpunan entitas yang lain, demikian sebaliknya.
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2.5.2 Metode Pengembangan Sistem
Model air terjun (waterfall) merupakan salah satu metode pengembangan
sistem yang telah diperoleh dari proses enginering lainnya. Model ini menawarkan
cara pembuatan perangkat lunak secara lebih nyata. Langkah — langkah yang
penting dalam model ini adalah:
¢ Penentuan dan Analisa Spesifikasi
Jasa, kendala dan tujuan dihasilkan dari konsultasi dengan pengguna sistem.
Kemudian semuannya itu dibuat dalam bentuk yang dapat dimengerti oleh user
dan staf pengembang,
¢ Desain sistem dan perangkat lunak
Proses desain sistem membagi kebutuhan — kebutuhan menjadi sistem
perangkat lunak atau perangkat keras. Proses tersebut menghasilkan sebuah
arsitektur sistem keseluruhan, Desain perangkat lunak termasuk menghasilkan
fungsi sistem perangkat lunak dalam bentuk yang mungkin ditransformasi ke
dalam satu atau lebih program yang dapat dijalankan.
¢ Integrasi dan uji coba sistem
Unit program diintegrasikan dan diuji menjadi sistem yang lengkap untuk
meyakinkan bahwa persyaratan perangkat lunak telah dipenuhi. Setelah
diujicoba, sistem disampaikan ke coustomer.
¢ Operasi dan pemeliharaan
Normalnya, ini adalah fase yang terpanjang. Sistem dipasang dan digunakan.
Pemeliharaan termasuk pembetulan kesalahan yang tidak ditemukan pada
langkah sebelumnya. Perbaikan implementasi unit sistem dan peningkatan jasa
sistem sebagai kebutuhan baru ditemukan.

2.6 Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi adalah sebuah penyakit yang disebabkan oleh sebuah gen biologi
(seperti virus, bakteria, atau parasit), bukan disebabkan faktor fisik (seperti luka bakar)
atau kimia (seperti keracunan). (Wikipedia, 2011)

Setiap hari, dalam kehidupan penuh dengan bahaya penyakit infeksi potensial.
Mulai dari teman yang sedang pilek sampai ayam mentah di dapur. Kuman kini semakin
umum dan berada dimana — mana. Sehingga informasi bagaimana cara melindungi diri
dari kuman yang menyebabkan penyakit infeksi dan bagaimana kuman menyebar
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merupakan sesuatu yang sangat penting sehingga resiko infeksi bisa diminimalisir.
(Medicastore, 2011)

2.6.1 Penyakit Infeksi Menyebar Melalui Kontak

Penyakit infeksi menyebar melalui dua jenis kontak, yaitu kontak langsung

dan kontak tidak langsung (Medicastore, 2011)
1) Kontak Langsung

2)

Cara mudah untuk terkena infeksi adalah melalui kontak langsung dengan

seseorang yang mengidapnya. “Seseorang” ini bisa manusia, hewan bayi yang
belum lahir, ibunya. Ada tiga cara penyebaran penyakit infeksi melalui kontak
langsung, antara lain:

Manusia ke manusia.

Penyakit infeksi paling umum menyebar melalui perpindahan langsung
bakteri, virus atau kuman lain dari satu orang ke orang lainnya. Hal ini bisa
muncul ketika individu dengan bakteri atau virus tersebut menyentuh, batuk
atau mencium seseorang yang tidak terinfeksi. Kuman ini juga menyebar
melalui pertukaran cairan tubuh melalui kontak seksual atau transfuse darah.
Hewan ke manusia.

Hewan peliharaan dapat membawa banyak kuman. Digigit atau dicakar oleh
hewan yang terinfeksi bisa membuat anda sakit dan dalam waktu yang
ckstrem bahkan menyebabkan kematian. Menangani kotoran hewan juga bisa
berbahaya. Contohnya, anda bisa terinfeksi toksoplasmosis ketika
membersihkan kotoran kucing peliharan anda, terutama jika anda sedang
hamil.

Ibu ke janin.

Seorang wanita hamil dapat menularkan kuman yang dapat menyebabkan
infeksi penyakit pada bayi yang belum lahir. Kuman dapat melewati plasenta,
seperti kasus ibu terinfeksi Streptokokus B.

Kontak Tidak Langsung

Organisme penyebab penyakit dapat juga ditularkan melalui kontak tidak

langsung. Banyak kuman dapat menempel pada benda tak bernyawa, seperti atas
meja, pegangan pintu, kran,
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Ketika anda menyentuh pegangan pintu yang sama dengan yang digenggam
oleh seseorang yang sakit flu atau pilek contohnya, anda mengambil kuman
yang ditinggalkanya. Jika kemudian anda menyentuh mata, mulut sebelum anda
mencuci tangan, anda akan terinfeksi.

- Beberapa infeksi muncul dari organisme yang secara alamia hidup di
lingkungan tapi bukan ditularkan melaluj orang ke orang. Contohnya termasuk
infeksi jamur seperti histoplasmosis atau blastomycosis.

2.6.2 Penyakit Infeksi Menyebar melalui udara
1) Penularan Tetesan

2)

Ketika Anda batuk atau bersin, Anda mengeluarkan tetesan ke udara
sekeliling Anda. Jika sakit karena pilek atau flu, tetesan ini mengandung kuman
penyebab anda sakit. Penyebaran penyakit infeksi melalui cara ini disebut
penyebaran tetesan atau penularan tetesan.

Tetesan ini mampu bertahan sejauh 3 kaki karena biasanya terlalu besar
unuﬂcbertahandiudarauntlﬂcwaktuyanglama. Bagaimana pun, jika tetesan
dari orang yang terinfeksi kontak dengan mata, hidung, atau mulut Anda, Anda
segera merasakan gejala penyakit. Lingkungan dalam ruangan yang penuh sesak
dapat membuat kesempatan penularan tetesan.

Penularan partikel

Beberapa penyakit yang disebabkan oleh kuman melalui udara dalam
partikel berukuran lebih kecil dari tetesan. Partike] kecil ini tersuspensi di dalam
udara untuk waktu yang lama dan ikut bersama angin,

Jika anda bernapas dalam udara berisi virus, bakteri atau kuman lain,
Anda dapat terinfeksi dan menunjukkan tanda dan gejala penyakit. Pilek
disebabkan virus, influenza dan tuberkulosis merupakan beberapa tipe penyakit
infeksi yang biasanya menyebar melalui udara, baik dalam bentuk partikel dan
tetesan.,

2.6.3. Penyakit Infeksi Menyebar Melalui Vektor & Pembawa
1) Gigitan dan Sengatan

Beberapa kuman menempel pada serangga seperti nyamuk, lalat, kutu,
untuk berpindah dari satu tempat hidup ke tempat lainnya. Nyamuk bisa
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membawa parasit malaria atau virus Nil Barat dan kutu Rusa dapat membawa
bakteri yang menyebabkan penyakit Lyme.

Vektor penyebaran kuman terjadi ketika seekor serangga yang membawa
kuman pada tubuhnya atau dalam saluran pencernaan atau menggigit Anda.
Kuman bergerak ke dalam tubuh Anda dan membuat Anda sakit.

Kadang, kuman penyebab penyakit infeksi membutuhkan serangga untuk
alasan biologis tertentu. Kuman menggunakan tubuh serangga untuk membelah
diri yang diperlukan sebelum kuman dapat menginfeksi yang baru.

2) Kontaminasi Makanan

Cara lain kuman penyebab penyakit dapat menginfeksi Anda adalah
melalui makanan dan air yang terkontaminasi. Kadang disebut penularan
pembawa umum, mekanisme ini membuat kuman menyebar ke banyak orang
melalui satu sumber.

Makanan sering merupakan pembawa yang menyebarkan kuman dan
menyebabkan penyakit. Sebagai contoh, kontaminasi dengan Escherichia coli
(E. coli). E. Coli adalah bakteri yang muncul dalam atau pada makanan
tertentu. Seperti hamburger yang tidak matang atau buah dan sayuran yang
tidak dicuci. Ketika Anda makan makanan terkontaminasi E. Coli, disebut juga
sebagai keracunan makanan.

2.7. Probabilitas

Probabilitas menurut Supranto (1985) adalah merupakan suatu nilai untuk
mengukur besarnya tingkat kemungkinan terjadinya suatu kejadian yang acak. Kejadian
acak atau “random event” ialah suatu kejadian yang tidak dapat ditentukan dengan pasti
sebelumnya. Hal ini dapat dilihat pada rumus:

P(X) = Jumlah hasil yang menguntungkan kejadian

Total jumlah kejadian ... (2.16)

Probabilitas kejadian X dinyatakan sebagai P(X), merupakan ratio jumlah waktu X
yang terjadi pada total jumlah kejadian.

Contoh: Sebanyak 10 kasus diagnosa yang diajukan, apakah hasilnya sesuai dengan
basis aturan dan ternyata 8 diantaranya sesuai. Maka P (Sesuai) = 8/10 = 0.8

Jika diekspresikan dalam persentase, cara menghitung probabilitas x100. Dengan
demikian bisa dikatakan bahwa probabilitasnya adalah 80% (Suparman, 1991)
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BAB Il
METODOLOGI DAN PERANCANGAN

Pada bab metodologi dan perancangan ini akan dibahas metode, rancangan yang
digunakan dan langkah-langkah yang dilakukan dalam pembuatan fuzzy inference
system.

Tahapan pembuatannya adalah sebagai berikut:

1) Mempelajari metode yang digunakan pada sistem ini (logika fuzzy) dan objek
penelitian (penyakit infeksi).

2) Menganalisa dan merancang sistem dengan menggunakan hasil pembelajaran pada
tahap sebelumnya.

3) Membuat sistem berdasarkan analisis dan perancangan yang dilakukan.

4) Uji coba sistem.

5) Evaluasi hasil pengecekan yang dilakukan oleh sistem.

3.1 Pengumpulan Data

Sehubungan dengan objek penelitian, pengumpulan data ini diperoleh dari
dokumen-dokumen yang mendukung dan berhubungan dengan penelitian, terdiri dari
dokumen-dokumen, informasi-informasi lain yang berhubungan dengan penyakit
infeksi.

3.2. Deskripsi umum sistem

Sistem yang dikembangkan adalah implementasi dari metode sistem inference
fuzzy dalam bentuk aplikasi untuk diagnosa penyakit infeksi dengan metode tsukamoto.
Sistem akan mendiagnosa atau mengolah input berupa gejala dan intensitasnya yang
diberikan oleh user dan akan memberikan output berupa hasil diagnosa terhadap gejala-
gejala tersebut.

Sebagaimana dijelaskan pada bab sebelumnya, sistem memiliki 2 bagian pokok,
yaitu bagian pengembangan dan bagian konsultasi. Pada bagian pengembangan, user
yang memiliki hak khusus (pakar/pengalih pengetaiman) dapat melakukan modifikasi
pada basis pengetahuan, baik proses penambahan, pengubahan, maupun penghapusan
pengetahuan,
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Pada bagian konsultasi, user, baik pakar atau bukan, dapat melakukan proses
konsultasi kepada sistem, dalam hal ini diagnosa penyakit infeksi, dengan terlebih
dahulu memberikan input berupa gejala penyakit beserta intensitasnya. Setelah proses
input selesai, sistem akan memberikan output berupa hasil diagnosa berdasarkan input
yang diberikan user.

3.3. Perancangan Basis Penalaran

Pada proses pengembangan sistem Inference Fuzzy ini menggunakan basis
penalaran atau inference system. Metode yang digunakan untuk membuat perancangan
desain Fuzzy Inference System ialah sebagai berikut :
1) Pembuatan DFD
2) Pembuatan tabel keputusan.
3) Pembuatan tabel keputusan menjadi aturan dalam bentuk if-then rule.

3.3.1. DFD

Data Flow Diagram (DFD) merupakan salah satu alat yang digunakan untuk
menggambarkan keseluruhan sistem yang akan dibuat. DFD yang pertama kali
dibuat adalah DFD level 0 atau Context Diagram.

Hak akses
_ Diagnosa Penyakit Edit user
gejala
Input gejala ' o/ Fuzzy losic Data pasicn
Input data pasicn Zy log .
user I earch > ntctode udmin
nput searc »\ tsukantoto
fule
Hasil search
penyakit

Gambar 3.1 DFD level 0

Berdasarkan gambar 3.1 proses “Fuzzy Inference system untuk mendiagnosa
penyakit infeksi pada manusia menggunakan metode tsukamoto” mempunyai data
masukkan berupa:

e Untuk User
User biasa tidak perlu memasukkan login password. User hanya memasukkan
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1. Input User
Untuk memasukkan diagnosa gejala maka user akan memasukkan data user,
parameter yang digunakan adalah :
a. ID
Berisi id user yang diberikan oleh admin.
b. Nama
Berisi nama user yang di inputkan oleh user.
c. Alamat
Berisi alamat user yang di inputkan oleh user.
d. Umur
Berisi umur user yang di inputkan oleh user.
2. Input Gejala
Setelah memasukkan data user maka dari sistem akan muncul gejala yang
dapat di pilih oleh user.
3. Input Search
Input search diberikan oleh user.
e Untuk Admin
1. Hak Akses
Hak akses berupa login yang di berikan oleh admin untuk melakukan
validasi login, parameter yang digunakan adalah:
a. Username
Berisi masukkan username yang diberikan oleh admin.
b. Password
Berisi masukkan password yang diberikan oleh admin.
2. Gejala
Berisi gejala-gejala yang diberikan oleh admin.
3. Penyakit
Berisi penyakit-penyakit dan cara pengobatannya serta pencegahan yang di
berikan oleh admin.
4. Rule
Data rule yang di berikan oleh admin.
5. Edit User

Edit user di lakukan oleh admin.
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Berdasarkan gambar 3.1 proses “Fuzzy Inference system untuk mendiagnosa
penyakit infeksi pada manusia menggunakan metode tsukamoto” mempunyai data
keluar berupa:
¢ Untuk user

1. Diagnosa Prnyakit
Berisi Penyakit yang mungkin di derita user
2. Hasil Search
Berisi informasi tentang penyakit baik berupa penyebab, pengobatan serta
pencegahan.
e  Untuk Admin
Data user
Berisi data-data yang di berikan oleh user.

3.3.2. Perancangan Tabel Pengetahuan

Berikut ini adalah tabel-tabel database yang digunakan dalam fuzzy
inference system untuk mendiagnosa penyakit infeksi pada manusia dengan metode
tsukamoto.

Tabel 3.1 Daftar Jenis Penyakit
Kode Penyakit Nama penyakit
P01 Cacar
P02 Campak
P03 Demam Berdarah Dengue
P04 Demam Chikungunya
P05 Disentri
P06 Influenza
P07 Malaria
P08 TBC

Tabel 3.1 menunjukkan nama penyakit yang akan dimasukkan pada tabel
penyakit. P menunjukkan ID penyakit pada tabel.

Tabel 3.2 Daftar Nama Gejala
Kode Gejala Nama Gejala
G001 Sakit Kepala
G002 Nyeri Punggung
G003 Demam
G004 Lemah Badan
G005 Ruam Kulit
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G006 Menggigil _
G007 Mual

G008 Muntah

G009 Mata terasa panas

G010 Bersin — bersin

G011 Batuk

G012 Pilek

G013 Kejang — kejang

G014 Gangguan Perut

G015 Pendarahan

G016 Myalgia

G017 Diare

G018 Pegal-pegal

G019 Muka Merah

G020 Kulit kering

G021 Berkeringat pada malam hari
G022 Penurunan Berat Badam
G023 Nyeri sendi

G024 Sakit tenggorokan

G025 Nyeri Otot

G026 Lemas

G027 Tidak nafsu makan
G028 Panas Dingin

Tabel 3.2 menunjukkan gejala yang mungkin terjadi pada penyakit yang
tercantum pada Tabel 3.1. G menunjukkan ID gejala pada tabel.

3.3.3. Tabel Keputusan
Tabel keputusan merupakan tabel yang menunjukkan semua kombinasi
inputan dan hasilnya. Tabel keputusan bekerja dengan cara mengkombinasikan
semua kondisi yang ada, dimana kondisi itu berisikan aturan-aturan (rule) yang
disimpan dalam bentuk tabel pada suatu masalah sehingga dapat dipastikan tidak
ada kemungkinan yang terlewati di dalam analisa logika terdapat masalah tersebut.
Langkah perancangan tabel keputusan meliputi:
1) Menentukan jumlah aturan
Jumlah aturan untuk setiap rule set ditentukan oleh kondisi yang mengikuti
dan jumlah kemungkinan nilai dari kondisi tersebut. Dimana pada sistem ini
terdapat 66 aturan.
2) Menyusun tabel keputusan
Tabel keputusan disusun dengan mengkombinasikan setiap kemungkinan
nilai untuk setiap kondisi.
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3) Mereduksi tabel keputusan
Rule-rule pada tabel keputusan yang mempunyai nilai serta
konklusi/kesimpulan yang sama dapat digabungkan.

Contoh 3.1 dari tabel keputusan yang diambil dari salah satu penyakit.

“Demam Berdarah”

Seorang pasien mengalami beberapa gejala sebagai berikut dengan skala 1-9 di
mana nilai 1 berarti gejala muncul sesekali hingga nilai 9 yang berarti gejala sakit
sekali dan muncul berulang-ulang:

- Demam (G003), skala 8

Muntah(G008), skala 6

- Pendarahan(G015), skala 7

Pusing (G001), skala 4

Nyeri sendi (G023), skala 7

Dimana gejala utama demam berdarah adalah demam diikuti pusing dan muntah,
bahkan dapat disertai juga dengan muntah, pendarahan dan nyeri sendi.

3.3.4. Pengaliban Tabel Keputusan ke Bentuk If-Then Rule
Setiap rule yang didapatkan dari tabel keputusan akan dialihkan ke dalam
bentuk IF-THEN. Dari contoh 3.1 dapat ditentukan dari aturan user menderita
demam bedarah, dengan aturan:
[R1] IF (Demam TINGGI) And (Pusing SEDANG) And (Muntah SEDANG)
And (Nyeri sendi SEDANG) THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)
[R2] IF (Demam TINGGI) And (Muntah SEDANG) And (Pendarahan TINGGI)
THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)
[R3] IF (Demam TINGGI) And (Nyeri Sendi SEDANG) And (Pendarahan
TINGGI) THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)
[R4] IF (Demam TINGGI) And (Pusing SEDANG) And (Nyeri Sendi
SEDANG) And (Pendarahan SEDANG) THEN (Peluang Demam Berdarah
TINGGI)

3.3.5. Pembelajaran / Learning
Aturan juga dapat diperoleh dari kasus-kasus hasil diagnosa yang pernah
dilakukan oleh user. Namun, untuk menentukan apakah sebuah kasus bisa
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dijadikan aturan, digunakan metode learning di mana diperlukan campur tangan
user dengan kemampuan / kepakaran pada level tertentu untuk menentukan apakah
sebuah kasus layak dijadikan aturan.

3.4. Perancangan Mesin Inferensi

Inti dari inferensi yang sebenarnya adalah program komputer yang menyediakan
metodologi untuk mempertimbangkan informasi dalam basis pengetahuan dan
blackboard, dan merumuskan kesimpulan. Komponen ini menyediakan arahan
bagaimana menggunakan pengetahuan sistem, yakni dengan mengembangkan agenda
yang mengatur dan mengontrol langkah yang diambil untuk memecahkan persoalan
kapan pun konsultasi berlangsung.

Sistem yang akan dibuat akan menggunakan logika fuzzy sebagai mesin inferensi.
Telah dijelaskan pada bab 2 bahwa fuzzy inference system untuk mendiagnosa
penyakit infeksi pada manusia menggunakan metode tsukamoto terbagi atas tiga proses
yaitu : Fuzzifikasi, Inferensi, Komposisi dan Defuzzifikasi. Oleh karena itu, perlu
dilakukan beberapa langkah untuk memenuhi syarat tersebut.

3.4.1. Inferensi

Telah dijelaskan di bab sebelumnya, teknik implikasi yang digunakan untuk
inferensi adalah metode MIN.
Dari contoh 3.1 proses inferensinya adalah

I[Rl] IF (Demam TINGGI) And (Pusing SEDANG) And (Muntah SEDANG) And
(Nyeri sendi SEDANG) THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)
a-predikat,
= uDemam.TINGGI N pPusing.SEDANG N pMuntah.SEDANG N
uNyeriSendi. SEDANG

[R2] IF (Demam TINGGI) And (Muntah TINGGI) And (Pendarahan TINGGI)
THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)

le-predikat,

= WDemam. TINGGI N pMuntah.SEDANG N pPendarahan. TINGGI

[[R3] IF (Demam TINGGI) And (Nyeri Sendi SEDANG) And (Pendarahan
TINGGI) THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)




40

a-predikat,
= uDemam.TINGGI N pNyeriSendi.SEDANG N pwPendarahan. TINGGI

[R4] IF (Demam TINGGI) And (Pusing SEDANG) And (Nyeri Sendi SEDANG)
And (Pendarahan SEDANG) THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI

a-predikat,

= WDemam.TINGGI N pPusing. SEDANG N pNyeriSendi.SEDANG N
pPendarahan.SEDANG

3.4.2. Menentukan Variabel Linguistik

Seperti telah dijelaskan sebelumnya, input dari sistem adalah gejala dan
intensitasnya. Intensitas merupakan variabel fuzzy yang merepresentasikan gejala,
sehingga harus ditentukan variabel linguistik yang akan menentukan himpunan
fuzzy dari nilai intensitas.

Sebagai output dari sistem adalah peluang dari penyakit. Maka harus
ditentukan pula variabel linguistik yang akan menentukan himpunan fuzzy dari
nilai peluang penyakit.

Variabel linguistik yang akan digunakan untuk mempresentasikan
himpunan fuzzy untuk intensitas gejala serta domainnya ditunjukkan pada tabel
3.3.

Tabel 3.3 Variabel Linguistik dan Domain dari Intensitas

Variabel Himpunan Domain
Intensitas Rendah 0-4
Intensitas Sedang 2-8
Intensitas Tinggi 4-10

Tabel 3.3 menunjukkan bahwa himpunan intensitas fuzzy RENDAH
memiliki domain [0, 4], SEDANG memiliki domain [2, 8], dan TINGGI memiliki
domain [4, 10].

Tabel 3.4. Variabel Linguistik dan Domain Peluang Penyakit

Variabel Himpunan Domain
Peluang Rendah 0-04

Peluang Tinggi 0.3-1.0
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Tabel 3.4 menunjukkan bahwa himpunan peluang RENDAH memiliki
domain [0, 0.4] dan TINGGI memiliki domain [0.3, 1.0].

Domain dari himpunan fuzzy akan mempengaruhi output dari sistem,

maka dalam sistem dibuat sebuah prosedur untuk melakukan perubahan pada

domain tersebut.

3.4.3. Menentukan Fungsi Keanggotaan (Membership Function)

Fungsi keanggotaan adalah svatu kurva yang menunjukkan pemetaan titik-
titik input data ke dalam nilai keanggotaannya (sering juga disebut dengan derajat
keanggotaan) yang memiliki interval antara 0 sampai 1. Gambar 3.2 akan
menunjukkan fungsi keanggotaan untuk intensitas gejala. Sedangkan Gambar 3.3
akan menunjukkan fungsi keanggotaan untuk peluang penyakit.

Farash Senang nraog

Derajat keanggotaan

[

»
2 4 5 8 0 Miznseas

Gambar 3.2. Fungsi Keanggotaan untuk intensitas gejala.

Dari contoh 3.1 maka di dapat rumus untuk fuzzy

Berdasarkan contoh 3.1 maka fuzzy untuk intensitas gejala adalah dengan
menggunakan 2.17, 2.18 dan 2.19 adalah:
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Demam.uGejTinggi[8] =(8-4)/6 =0,667
Muntah.uGejSedang[6] =(8-6)/3 =0,667
Pendarahan.pGejSedang{7] =(8-7)/3 =0,333
Pendarahan.uGejTinggi[7] =(7-4)/6 =0,5

Pusing.uGejSedang[4] =(4-2)3 =0,667
NyeriSendi.uGejSedang[7] =(8-7)/3 =0,333

1 Rardsh Tirgo

Derajat keanggotaan

[ : >
L
1 3 4 9 10 Pghang

Gambar 3.3. Fungsi Keanggotaan untuk peluang penyakit

Maka di dapat rumus untuk fungsi keanggotaan peluang penyakit (z)

Karena adanya prosedur untuk melakukan perubahan domain himpunan
fuzzy, maka fungsi keanggotaan di atas juga ikut berubah Jika ada perubahan
domain himpunan fuzzy.

Dari contoh 3.1 maka fuzzynya adalah
[R1] IF (Demam TINGGI) And (Pusing SEDANG) And (Muntah SEDANG)

And (Nyeri sendi SEDANG) THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)
a-predikat,;
= pDemam.TINGGI N pPusing. SEDANG N puMuntah.SEDANG N

uNyeriSendi.SEDANG
= min(uDemam.TINGGI[8], uPusing.SEDANG[4], pMuntah.SEDANG[6],

uNyeriSendi.SEDANG[7])
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=min(0,667; 0,667; 0,667; 0,333)
=0,333

Berdasarkan rumus 2.21 maka:
(21-0,3)/0,6 = 0,333 —> z,=0,5

[R2] IF (Demam TINGGI) And (Muntah TINGGI) And (Pendarahan TINGGI)
THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)

a-predikat,

= uDemam.TINGGI N uMuntah.SEDANG N uPendarahan. TINGGI

= min(uDemam.TINGGI([8], MMuntah. SEDANG[6], HPendarahan. TINGGI[7])

=min(0,667; 0,667; 0,5)

=05

Berdasarkan rumus 2.21 maka:

(22-0,3)/0,6 =0,5 > z,=0,6

[R3] IF (Demam TINGGI) And (Nyeri Sendi SEDANG) And (Pendarahan
TINGGI) THEN (Peluang Demam Berdarah TINGGI)

a-predikat,

= uDemam.TINGGI N pNyeriSendi.SEDANG N pPendarahan. TINGGI

= min(uDemam. TINGGI[8], uNyeriSendi. SEDANG[7],
MPendarahan. TINGGI[7])

=min(0,667; 0,333; 0,5)

=0.333

Berdasarkan rumus 2.21 maka:

(25-0,3)/0,6 = 0,333 > z3=0,5

[R4] IF (Demam TINGGI) And (Pusing SEDANG) And (Nyeri Sendi
SEDANG) And (Pendarahan SEDANG) THEN (Peluang Demam
Berdarah TINGGI

a-predikat;

= HDemam.TINGGI N uPusing. SEDANG N pNyeriSendi.SEDANG N
nPendarahan. SEDANG

= min(uDemam. TINGGI[8), HPusing.SEDANG(6], uNyeriSendi.SEDANG[7),
nPendarahan. SEDANG[7])




=(0,667; 0,667; 0,333; 0,333)
=0,333

Berdasarkan rumus 2.21 maka:
(z4-0,3)/0,6 = 0,333 --> z4=0,5

3.4.4. Penanganan Gejala yang tidak dimasukkan oleh user

Karena sistem ini bergantung pada input user, maka ada kemungkinan di
antara aturan-aturan yang aktif selama diagnosa terdapat gejala yang mungkin tidak
dimasukkan oleh user. Jika gejala-gejala ini diberikan nilai intensitas 0 (nol) (walau
sebenarnya mungkin saja gejala tersebut dialami penderita), maka akan banyak
aturan yang akan menghasilkan nilai 0 (nol) yang pada akhimya akan sangat
mempengaruhi hasil akhir diagnosa.

Untuk itu diperlukan penanganan khusus bagi gejala-gejala tersebut. Dalam
hal ini, sistem akan memberikan nilai keanggotaan tertentu (yaitu 0.5) pada tiap-
tiap gejala yang tidak dimasukkan oleh user, apapun domain dari gejala tersebut,
baik RENDAH, SEDANG, maupun TINGGI.

3.4.5. Komposisi dan Defuzzifikasi
Karena menggunakan metode Tsukamoto, maka seperti dijelaskan pada bab
sebelumnya , hasil komposisi dan defuzzifikasi diperoleh dengan menggunakan
rata-rata terbobot seperti dijelaskan pada rumus 2.15.
_ @1Z14+Q2Zp 4 +Ap 2y
a1 +az+tan

Z = e e e 2.15)

Dari contoh 3.1 maka Z terbobotnya adalah

z= (a-pred;*z)) + (a-pred,*z,) + (a-pred;*z;) + (a-pred,*z,)

a-pred; + a-pred; + a-pred; + a-pred,

= (0,333*0.5) + (0.5*0.6) + (0,333*0,5) + (0.333*0.5)

0,333 +0,5 + 0,333 + 0,333

z= 0,7995 /1,499
z=0,53336 =53,336%

Jadi peluang pasien tersebut menderita penyakit DEMAM BERDARAH adalah
53,336%.
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3.5. Perancangan Basis Data
3.5.1. Perancangan Tabel Database
Perancangan tabel database diperlukan untuk mengetahui tabel yang
digunakan. Tabel-tabel berikut adalah tabel yang diperlukan pada rancangan
sistem.
Tabel 3.5. Tabel Gejala (tbGejala)

No. Field Type Panjang Keterangan
1 kdGej Text 4 Kode Gejala (PK)
2 nmGej Text 255 Nama Gejala

Tabel 3.5 digunakan untuk menyimpan gejala-gejala yang mungkin terjadi dalam
suatu penyakit.

Tabel 3.6. Tabel Rule If Gejala (tbRGejala_If)

No. Field Type | Panjang Keterangan
1 kdRGej Text 4 Kode Rule Gejala (PK)
2 kdGej Text 4 Kode Gejala

Tabel 3.6 digunakan untuk menyimpan bagian premis dari aturan. Field kdGejala
menyatakan gejala-gejala dari rule yang aktif; sedangkan kdFuzzy merujuk pada jenis
himpunan fuzzy yang digunakan.

Tabel 3.7. Tabel Rule Then Gejala (thRGejala_Then)

No. Field Type | Panjang Keterangan
1 kdRGej Text 4 Kode Rule Gejala (PK)
2 | kdPenyakit | Text 3 Kode Jenis Penyakit
3 ketRule Text 255 Keterangan

Tabel 3.7 digunakan untuk menyimpan bagian konklusi dari aturan, yaitu jenis
penyakit.

Tabel 3.8. Tabel Jenis Penyakit (tbPenyakit).
No. Field Type | Panjang Keterangan
1 | kdPenyakit | Text 3 Kode Jenis Penyakit (PK)
2 | nmPenyakit [ Text 50 Nama penyakit
3 JenisGej | Text 255 Gejala-gejala dari penyakit
4 | ketPenyakit | Text 255 Detail penyakit (penyebab,
pencegahan, dan lain-lain)




46

Tabel 3.8 digunakan untuk menyimpan jenis-jenis penyakit infeksi beserta detail
pencegahan, penyebab, dan lain-lain.

Tabel 3.9. Tabel Membership Function (tbFuzzy)

No. Field Type | Panjang Keterangan
1 kdFuz Byte - Kode himpunan fuzzy
2 nmFuz Text 10 Nama himpunan fuzzy
3 Bentuk Byte - Bentuk himpunan fuzzy
4 X1 Byte - Koordinat x himpunan fuzzy
5 X2 Byte - Koordinat x himpunan fuzzy
6 X3 Byte - Koordinat x himpunan fuzzy

Tabel 3.9 digunakan untuk menyimpan domain dari setiap himpunan fuzzy.
Field bentuk diisi dengan kode yang menunjukkan bentuk fungsi keanggotaan
(representasi linear naik/turun, segitiga, atau bentuk bahu). Misalnya himpunan
fuzzy KURANG menmiliki domain [4 6] dengan bentuk segitiga, maka data tersebut
akan dijadikan sebuah record pada tabel tbFuzzy dengan struktur seperti berikut:
e kdFuzzy :1

e Nama : KURANG

e Bentuk : 2 (bentuk segitiga)

e Xl :4

e X2 : 5 (Puncak segitiga himpunan)
e X3 :6

Contoh 3.2:

Dengan menggunakan informasi yang sama dengan Contoh 3.1, maka kita akan
mendapatkan table-tabel seperti berikut:

Tabel 3.10. Contoh Tabel Gejala Demam berdarah (tbGejala)

kdGej nmGej

G001 Pusing atau sakit kepala
G003 Demam

G008 Muntah

GO15 Pendarahan

G023 Nyeri Sendi




Tabel 3.11. Contoh Tabel Penyakit (tbPenyakit)
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kdPenyakit nmPenyakit JenisGej KetPenyakit
P03 Demam Berdarah | Pusing, demam, ... | Pengobatan...

Tabel 3.12. Contoh Tabel Membership Function (tbFuzzy)

kdFuz nmFuz Bentuk | X1 X2 X3
1 RENDAH 1 0 0 4
2 SEDANG 2 2 5 8
3 TINGGI 3 4 0 10

Tabel 3.13. Contoh Tabel Rule If Gejala (tbRGejala_If).

kdRGej kdGej
G003

G002

Rl G001
G003

G001

R2 G002
G003

G004

R3 G005
G003

G005

R4 G006

Tabel 3.14. Contoh Tabel Rule Then Gejala (tbRGejala_Then).

kdRGej kdJenis ketRule
R0O1 P03 Infeksi.com




3.6. Diagram Alir Sistem
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Edit Gejala,
Proses Login edit penyakit, -~

¢dit rule

Proses

Search

Kategori =
keyword

Proscs

Diagnosa

Sclesai

Gambar 3.4. Diagram Alir Sistem Pada User

Pada halaman awal, user dapat melakukan tiga hal, yaitu proses login, search,
dan diagnosa. Jika user memilih Jogin, maka proses login akan dilakukan, demikian
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pula dengan search dan diagnosa. Dari proses search dapat pula dilakukan proses
diagnosa sesuai jenis penyakit yang dipilih oleh user pada hasil search.

{ Mulai )

y

‘ Input
Keyword

y

Cari Hasil

A

Tampilkan
Hasil

Y - / Tampilkan
/ Detail

Kategori —
Keyword

Pilih

[ 3

Kcluar

Selesai

Gambar 3.5. Diagram Alir “Proses Search”.

Proses Search pada Gambar 3.5 dimulai dengan user memasukkan sebuah
input berupa kata kunci / keyword yang akan menjadi acuan dalam pencarian.
Setelah pencarian dilakukan, hasil pencarian akan ditampilkan dan user dapat
memilih salah satu dari hasil tersebut. Dari pilihan user tersebut akan ditampilkan
informasi dari pilihan jenis penyakit tersebut. User dapat pula melakukan proses
diagnosa berdasarkan pilihan tersebut.

Gambar 3.6 merupakan diagram alir proses diagnosa yang dimulai dengan
menampilkan semua gejala yang ada. Jika pada proses search, user memilih untuk
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melakukan proses diagnosa berdasarkan suatu penyakit, maka pada proses diagnosa
‘hanya’ akan ditampilkan gejala-gejala yang ada pada penyakit tersebut.

Setelah user menentukan gejala yang dialami penderita pada daftar gejala
yang ada, user juga harus memberikan input berupa intensitas dari gejala tersebut.

Dari input-input tersebut, kemudian akan dicari aturan-aturan yang bekerja
sesuai dengan input-input tersebut. Setelah dilakukan proses fuzzifikasi, inferensi,
komposisi, dan defuzzifikasi, kemudian hasilnya akan ditampilkan kepada user.
Jika user kurang puas dengan hasil diagnosa, maka user dapat melakukan proses
diagnosa lanjutan dengan langkah-langkah yang sama.

Proses login pada Gambar 3.7 dilakukan untuk mendapatkan hak akses untuk
melakukan perubahan pada basis aturan. Seperti proses login yang lain, proses
dimulai dengan melakukan input berupa username dan password. Jika sesuai, maka
user akan mendapatkan hak akses tersebut.
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e
N

i Inp Gejata

—»] FUZZIFKAS]

Can Rue‘ymsg
bekaga

2
Fotle1lon
ponyakit

INFERENS!

KOMPQSIS!

DEFUZZIFIKAS!

Sortirg Fuzzifkasi

Gambar 3.6 Diagram Alir “Proses Diagnosa”.
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Username
password /
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Login sukses

Form edit
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Form edit
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Form edit
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Gambar 3.7. Diagram Alir Untuk admin.
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3.7. Perancangan Antarmuka Pemakai (User Interface)
Terdiri dari beberapa pilihan, yaitu :
1. Menu Search / Detail
Pada bagian ini, user dapat melakukan pencarian informasi yang
diinginkannya. Setelah informasi ditemukan, user dapat melakukan proses
diagnosa sesuai informasi yang dilihatnya.

2. Menu Diagnosa
Pada bagian ini, user dapat melakukan proses diagnosa secara
keseluruhan menggunakan semua pengetahuan yang dimiliki sistem.

3. Menu Login.

User dengan hak akses khusus dapat melakukan login di menu ini. Jika
login berhasil, maka user dapat melakukan perubahan pada sistem. Adapun
perubahan yang dapat dilakukan yaitu:

o Edit Gejala

o Edit Penyakit

o Edit Aturan (Rule)

o Edit Kasus

User yang tidak melakukan login atau tidak berhasil login akan dianggap
sebagai user biasa yang hanya mampu melakukan konsultasi kepada sistem.

4. Menu Exit.
Menu ini digunakan untuk keluar dari aplikasi.



54

3.8. Pembuatan Desain Interface

Pembuatan form merupakan suatu bentuk desain interface yang sangat menunjang
dalam pembuatan program yang mudah digunakan oleh user. Sehingga program aplikasi
ini dapat digunakan oleh banyak orang tanpa perlu kesulitan mengoperasikan.
¢ Bentuk Form Menu

Login Search Diagnosa Keluar

Diagnosa Fuzzy Inference System pada infeksi manusia menggunakan Metode
Tsukamoto

Gambar 3.8. Form Menu
Desain gambar 3.8 ini menunjukkan menu pada tampilan awal program.

e Bentuk Form Untuk Login

Login

Nama

Pasword

Proses

Gambar 3.9. Form Login

Desain gambar 3.9 ini ditujukkan untuk admin ataupun dokter ahli untuk mengedit
gejala, penyakit, aturan dan kasus.

¢ Bentuk Form Search

Search

Masukkan penyakit atau gejala

Proses

Gambar 3.10 Form Search
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Desain gambar 3.10 merupakan pencarian suatu penyakit atau gejala tanpa login dan
tanpa proses perhitungan.

e Bentuk Form Hasil Search

Search data
Nama Penyakit | Penyakit Proses
Informasi Penyakit

Gambar 3.11 Form Hasil Search
Desain gambar 3.11 merupakan desain hasil pencarian suatu penyakit setelah
dilakukan proses pencarian.

¢ Bentuk Form Diagnosa

Diagnosa Gejala

Gejala

O Gejala 1
O Gejala 2
O Gejala 3
O Gejala 4
O Gejala 5
O Gejala 6

ooooooo

Proses

Gambar 3.12 Form Diagnosa

Desain Form 3.12 ini user dapat memilih gejala yang di rasakan dengan mencetang
gejala yang sudah di sediakan.
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e Bentuk Form Intensitas

Proses
Id_gejala | nama gejala
ORendah O Sedang O Tinggi
Id_gejala | nama gejala
ORendah O Sedang O Tinggi
Id_gejala | nama gejala
ORendah O Sedang O Tinggi

Gambar 3.13 Form Intensitas
Setelah memilih gejala maka user dapat memilih intensitas dari gejala tersebut,
cukup mencetang apakah gejala yang di rasakan rendah, sedang, atau tinggi.

e Bentuk Form Diagnosa

Proses

Hasil Diagnosa Penyakit

Gambar 3.14 Form Diagnosa

Desain gambar 3.14 merupakan desain hasil diagnosa suatu penyakit setelah
dilakukan proses pencarian

¢ Bentuk Form Edit Gejala
Edit Gejala

D I il

Gejala |

simpan Clear

ID Gejala

Gambar 3.15 Form Edit Gejala
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Desain gambar 3.15 merupakan desain untuk edit gejala ada button simpan dan
button clear.

¢ Button Form Edit Penyakit

Edit Penyakit
D L |
Nama L 1

Gejala | |
Keterangan I I

Simpan clear

ID Penyakit || gejala Keterangan

Gambar 3.16 form edit penyakit
Desain gambar 3.16 merupakan desain form untuk mengedit suatu penyakit,
baik gejala yang menyertai maupun keterangan (pencegahan, dan pengobatan awal)
serta ada button untun menyimpan dan menghapus.

e Button Edit Rule
Edit Rule
ID
Penyakit
Gejala 1
Gejala 2
Gejala 3

ID Penyakit || Gejala

1

Simpan || Hapus

Gambear 3.17 form edit rule
Desain gambar 3.17 merupakan desain form untuk mengedit aturan dengan
memasukkan gejala-gejala baru.
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3.9. Struktur Basis Pengetahuan (Knowledge Base)

Basis pengetahuan yang digunakan dalam sistem ini adalah tentang aturan nama
penyakit dan gejala penyakit. Representasi penyakit dan gejala penyakit dinyatakan
Dalam Tabel 3.15.

Tabel 3.15 Penyakit dan gejala

No Penyakit Gejala

1. Cacar Air Sakit kepala
Nyeri Punggung
Demam
Kelemahan Badan
Ruam Kulit

Menggigl

2. Campak Demg

Mun

Myalgia

Sakit Kepala
Mata terasa panas
Bersin-bersin
Pilek

Ruam Kulit

3. Demam Berdarah Dangue Demam

Sakit kepala
Muntah

Nyeri sendi
Pendarahan
Kejang-kejang
Ruam Kulit

4. Demam Chikungunya Demam
Linu Persendian

Pegal-pegal

S. Disentri Demam
Gangguan Perut
Mual
Menggigil
Muntah

Diare

6. Influensa Demam
Mengigil
Sakit Kepala
Muntah




Nyeri Otot

Kelemahan Badan

Batuk

Malaria Demam

Menggigil

Sakit Kepala

Mual

Muntah

Kelemahan Badan

Muka Merah

Kulit Kering

Kejang-kejang

TBC Lemah Badan

Batuk

Penurunan Berat Badan

Demam

Berkeringat pada malam hari




BABIV
IMPLEMENTASI DAN PEMBAHASAN

4.1 Lingkungan Implementasi

Lingkungan implementasi yang akan dijelaskan pada sub bab ini adalah lingkungan
perangkat keras dan lingkungan perangkat lunak yang digunakan untuk pengembangan
sistem Fuzzy Inference System untuk mendiagnosa jenis penyakit infeksi pada manusia
menggunakan Metode Tsukamoto.

4.1.1 Lingkungan Perangkat Keras

Perangkat keras yang digunakan dalam pengembangan sistem ini adalah sebagai
berikut :

1. Prosesor Intel Core 2 Duo Processor T5800

2. Memori 4 GB

3. Harddisk dengan kapasitas 250 GB

4.  Monitor 15”

5. Keyboard

6. Mouse

4.1.2. Lingkungan Perangkat Lunak

Perangkat lunak yang digunakan dalam pengembangan sistem ini adalah :
1. Sistem Operasi Windows XP Professional SP2

2. Borland Delphi 7

3. MySQL

4.2 Implementasi Program

Pada sub bab ini akan dibahas mengenai implementasi dari sistem diagnosa infeksi
pada manusia menggunakan fuzzy inference system dengan metode tsukamoto.

60
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Gambar 4.1 Tampilan menu

4.2.1 Pada User
4.2.1.1 Proses search

Pada bagian ini, user dapat melakukan pencarian penyakit berdasarkan kata
kunci (keyword) berupa penyakit untuk di masukkan dalam search. Setelah
memasukkan kata kunci dan menekan tombol search maka akan di tampilkan seperti
gambar 4.3

& Search

Gambar 4.2 Proses Search
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Peryakit :
T8C

enis :
mmm”mmabmmmmmmm
Keterangan :

Pengakit ini ditularkan melaki udara yang terk inasi oleh bakleri M.tuberculosis. Infeksi ini skt dalam waktu 1-2 tahun

%
.§§“

?‘P‘#HN.“-

Gambear 4.3 Hasil Pencarian

Untuk menjalankan pertama-tama harus di koneksikan dengan
“db_spkfuzzy”. Setelah didapatkan koneksi ke 7db_spkfuzzy”, maka dilakukan
query berdasarkan input user dari halaman sebelumnya. Adapun sistem akan
mencari hasil dengan menggunakan field "nmPenyakit’ dan "ketPenyakit’ pada tabel
"tbPenyakit’ sebagai pembanding. Jika query berhasil mendapatkan penyakit yang di
masukkan kuncinya akan menampilkan detail penyebab, penyebaran, gejala,
pencegahan serta pengobatannya, jika gejala yang di masukkan maka akan keluar id
gejala.

4.2.1.2 Proses Diagnosa

Pada bagian ini, user dapat melakukan diagnosa secara umum maupun
diagnosa berdasarkan suatu penyakit tertentu. Urutan untuk mendapatkan hasil
diagnosa yaitu input data user, memilih gejala, dan memilih intensitas gejala.

4.2.1.2.1 Proses Input User
Pada tahap awal, user memasukkan nama, alamat serta umur user
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M Registrasi Pasien

Gambar 4.4 Form Input user

User dapat memasukkan identitasnya sebelum melakukan diagnosa. Hal
ini memudahkan dalam pendataan user. Jika identitas tidak di simpan maka user
tidak bisa melanjutkan untuk melakukan diagnosa.

4.2.1.2.2 Proses Input Gejala

Setelah user memasukkan identitas, user memasukkan atau memilih gejala-
gejala yang terjadi pada penderita. Gejala yang dipilih dibatasi hanya 3 gejala untuk
memudahkan dalam pengolahan data.

® Diagnosa Penyakit

v G000 |ssmnapa4aun

._G:DDIMataterasapa'las
/G010 |Bersin ~ bersin

Gambar 4.5 Form Gejala dalam Diagnosa

Setelah terciptanya koneksi, maka user akan diberi pilihan untuk melakukan
input gejala yang dialami penderita. Pilihan akan ditampilkan sebagai check box. .



4.2.1.2.3 Input Intensitas Gejala

Setelah memilih gejala-gejala yang dialami penderita, user masih harus
melakukan proses input intensitas gejala yaitu tingkatan rasa sakit dari gejala
tersebut. Input berupa intensitas rendah, scdang dantmggi

& Diagnosa Penyakit. |

60010000 |SakitKepalaOCT

" Rendah " Sedang * Tinggi
GOO2 [NyeriPunggung

@ Rendah " Sedang  Tinggl
G003 |Demam —

 Rendazh & Bedand " Tinggi

Gambar 4.6 Input Intensitas Gejala Penyakit

Setelah user melakukan proses input gejala pada halaman sebelumnya, maka
akan di pilih intensitasnya seperti pada form di atas.

4.2.1.2.4 Hasil Diagnosa

Setelah melalui beberapa proses diagnosa, maka hasil akhir akan ditampilkan
pada bagian ini. Dari hasil diagnosa tersebut, user dapat mengetahui penyakit
apakah yang dialami dan ge_]ala apa saja yang dialami

® Diagnosa Penyakit

Data Aturan Pmyddt Ditsm.km

I Penyakit : Cacar Arr
Jenis : sakit kepala, nyeri punggung, demam, kelemahan badan, ruam kulit, menggigil.

Gambar 4.7 Form Hasil Diagnosa
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4.2.2 Untuk Admin
4.2.2.1 Proses Login

Pada halaman ini, user dapat melakukan login untuk mendapatkan akses ke
database. Setelah mendapatkan akses, maka user dapat melakukan proses edit
gejala, penyakit, kasus, maupun domain fuzzy.

Karena hanya ada satu user utama yang memiliki akses administrator untuk
dapat melakukan perubahan pada sistem, maka sistem login dibuat sesederhana

mungkin.

Lopin RSO <

:ﬁ Pengolahan Data User

Password |*

Login Exit

Gambar 4.8 Proses Login

Jika user telah memasukkan username dan password, kemudian menekan
tombol login, maka kemudian diperiksa apakah username dan password sudah
cocok. Jika cocok, maka sebuah session disimpan untuk menyatakan bahwa user
sudah login dan berhasil. Namun jika tidak cocok, maka diberikan sebuah variabel
yang menandakan login gagal.

4.2.2.2 Edit Gejala
Pada halaman ini, user dapat melakukan perubahan pada tabel gejala, seperti
edit gejala, hapus gejala, dan menambah gejala.
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Gambar 4.9 Form Tabel Gejala
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Gambar 4.10 Form Edit Gejala

Karena memerlukan data dari database, maka diperlukan sebuah koneksi ke
database db_spkfuzzy. Pada saat pertama kali memasuki halaman ini, bagian yang
akan dikerjakan adalah menampilkan keseluruhan data tabel gejala. User dapat
melihat detail dari gejala dengan menekan /ink pada kode gejala. Di awal halaman
terdapat tombol untuk menambah data gejala.

Pada bagian detail terdapat pilihan edit dan hapus. Jika user telah melakukan
proses editing dan menekan tombol Save, maka akan melakukan query untuk
melakukan editing sesuai input user.

Jika user menekan link hapus dari sebuah record, maka akan melakukan
query untuk menghapus data gejala yang dipilih.
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Jika user ingin menambah data gejala, maka sebuah form tambah gejala akan
ditampilkan. Jika user telah memasukkan data gejala yang baru dan menekan tombol
Save, maka akan melakukan query untuk melakukan penambahan gejala yang baru
ke tabel gejala.

4.2.2.3 Edit Penyakit
Seperti halnya edit gejala, pada bagian ini user dapat melakukan proses edit

penyakit, hapus penyakit, serta menambahkan data penyakit baru.

‘Deman, saki muntsh, nyeri send «f 1mw&mmmw¢-wmmmmm, v ditemukan d deersh derx

Demam, lnu porsendian, pegal - pogal  +OPenyebab [ (Dtsebablan cleh virus Chi (aHmY) & hsluergs Gonuzs Alphavirus. 010 DPenyebar a0 CIDk e e
Demarm, gangguan perut, mual, menggiol +OPenyebab 0 DL histolytica yang " & iba dan ekt bakterl galongan Shigel yang meniadl panysbab d
Demarm, menggih, sakk kapals, muntah, «0F 0 OPeryakit id disebabkan oleh virus RNA di (s influsrza). O 0L0P O OPenyekt i &

Demam, menggiol, sakit kapala mual, mur « P I oleh n——" —— ovale, Fakcio " malaria. Plasmodh

Lamah bad erat baden, 00 PP TRy o e : i S — e ek o tert bakteri M ubernde

Demam Berdarah mmm-mw-u.wmmmummmwmmmma—. 4 o danrah tropis, d yang mi

PO03

POOA Demam Chiungunya  Demam, Inu persendian, pegal - pegal  +DIP 000e cloh virus Chiky (omv) Togaviridae, Gerus Abhavius. O O OPeryebaran0 ODRBdark: Aedes Aoy
POCS Disentri Demanm, musl, menggigl bab 00U dsebabi histok bat¥ amuba dan infebst baktert golongan Shigela yang menjad peryebab disentr basies
P008 Inflenzs Demam, menguigl, soht bepala, murtah, +OPenyebab00Peryoke i dsebabkan cleh virus RNA deri famil Orthomyxovirdes ( 000w VO OPerysht i dsebarkan denger &

Poo7 Malaria Demam, mongoigh, sai kepala musl, fur + 03P 000 cish ivax, um, plasmodm malaris.

PODS ™ LLeensh badan, penurunan berst badan, d +OP b0 O0webabkan ok 00+ OPerer an0 DPonyakd inf diudarkan melahul udara yang terkontaminasi oleh bakteri M. tuberculosis. Inf
<1 3]

Gambar 4.12 Form Edit Penyakit

4.2.2.4 Edit Rule
Seperti halnya edit gejala, pada bagian ini user dapat melakukan proses edit
aturan, hapus aturan, serta menambahkan data aturan baru.
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Gambar 4.13 Form edit rule

Jika terdapat tambahan gejala yang mungkin di derita user pada suatu
penyakit maka rulepun berubah. Admin bisa merubah aturan rule juga dapat
menghapus aturan yang ada.

4.2.2.5 Edit Data Hak akses

Pada form ini admin dapat menambah user yang bisa login. Akan
memndapat hak yang sama untuk mengedit gejala, penyakit, aturan, penambahan
user serta dapat mengedit user.

S Y K A = e e e e

Gambar 4.14 Form edit hak akses
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4.2.2.6 Edit user
Pada form ini dapat menghapus data pasien jika dianggap data terlalu
banyak.

'~"f Data Pasien

3§ s
gasi-:'}i
B

Gambar 4.15 Form Edit data pasien
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Setelah dilakukan pengujian dengan 66 rule, maka di dapatkan tabel berikut.
Hasil lengkap pada lampiran. Untuk pengujian ke dua domainnya di rubah menjadi
RENDAH : [0, 6]; SEDANG : [3, 9]; TINGGI : [6, 10].

Tabel 4.1 Tabel Pengujian
kdR #00 #01 #02 #03 #04
RO1 PO1 68 % 33,33 % 70 % 65%
RO2 P01 68% 33,33 % 70 % 65%
RO3 P01 68% 43,33% 70% 65%
RO04 P01 68% 33,33% 33,33 % 65%
RO5 P01 68% 33,33% 33,33 % 65%
RO6 P01 68% 33,33 % 33,33 % 65%
RO7 PO1 68% 90% 43,33% 65%
ROS8 P01 33,33% 90% 70% 33,33%
RO9 P01 33,33% 33,33% 33,33% 33,33%
R10 P01 33,33% 90% 70% 33,33%
R11 P02 68% 33,33 % 33,33 % 33,33 %
R12 P02 68% 33,33 % 33,33 % 33,33 %
R13 P02 68% 33,33 % 33,33 % 33,33 %
R14 P02 68% 33,33 % 43,33 % 33,33 %
R15 P02 68% 33,33 % 33,33 % 33,33 %
R16 P02 33,33% 90% 70% 61%
R17 P02 33,33% 90% 70% 61%
Ré61 P08 68% 33,33 % 43,33 % 33,33 %
R62 P08 68% 43,33 % 43,33 % 43,33 %
R63 P08 68% 33,33 % 43,33 % 33,33 %
Ré64 P08 61% 33,33 % 43,33 % 33,33%
R65 P08 33,33% 90% 70% 33,33 %
R66 P08 33,33% 90% 70% 33,33 %
Rata — rata 71% 50% 63% 53 %

Keterangan:

kdR :Kode Aturan / Rule

#00 : Penyakit

#01 : Hasil Pengujian 1 (RENDAH : [0, 4]; SEDANG : [2, 8]; TINGGI : [4, 10].)

#02 : Hasil Pengujian 2 (RENDAH : [0, 6]; SEDANG : [3, 9]; TINGGI : [6, 10].)

#03 : Hasil Pengujian 3 (RENDAH : [0, 5]; SEDANG : [2.5, 8); TINGGI : [5, 10].)

#04 : Hasil Pengujian 4 (RENDAH : [0, 3]; SEDANG : [1.5, 7]; TINGGI : [3, 10].)
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Contoh Perhitungan manual
1) RO1 pada #01 ( Hasil Pengujian 1)

2)

If (demam tinggi) and (sakit kepala tinggi) and (nyeri punggung sedang) Then
(Pelunag Cacar air Tinggi)
a-predikat,

= uDemam.TINGGI N uSakit kepala. TINGGI N pNyeri Punggung. SEDANG
=min( 0.8 N 0.8 N 0.708)

=0.708

Berdasarkan rumus 2.21 maka:

(0.708 - 0,3)/0,6 =z; > z; =68 %

RO02 pada #01 ( Hasil Pengujian 1)

If (demam tinggi) and (sakit kepala sedang) and (nyeri punggung sedang) Then
(Pelunag Cacar air Tinggi)

a-predikat,

= pDemam.TINGGI N uSakit kepala.sedang N pNyeri Punggung. SEDANG
=min( 0.8 N 0.708 N 0.708)

=0.708

Berdasarkan rumus 2.21 maka:

(0.708 - 0,3)/0,6 =z, > 7, =68 %

Setelah dilakukan pengujian maka domain yang mendekati hasil diagnosa dokter

adalah intensitas fuzzy RENDAH memiliki domain [0, 4], SEDANG memiliki domain
[2, 8], dan TINGGI memiliki domain [4, 10], sehingga di dapatkan rata-rata tingkat
keakuratannya dalam sistem fuzzy inference system untuk mendiagnosa penyakit
infeksi pada manusia menggunakan metode tsukamoto adalah sebesar 71%.



BABV
PENUTUP

S.1. Kesimpulan
Adapun kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini antara lain:

1. Domain yang mendekati hasil diagnosa dokter adalah intensitas fuzzy RENDAH
memiliki domain [0, 4], SEDANG memiliki domain [2, 8], dan TINGGI memiliki
domain [4, 10] sehingga di hasilkan rata-rata adalah 71%.

2. Aplikasi sistem fuzzy inference system daat digunakan user untuk membantu
mengetahui gejala-gejala yang menyertai suatu penyakit setelah diprediksi
penyakitnya diketahui serta dapat mengetahui penyebab, cara pencegahan serta cara
pengobatan.

3. Dengan sistem fuzzy inference system yang menggunakan metode tsukamoto dapat
digunakan untuk membantu user dalam menentukan terjadinya suatu penyakit
infeksi berdasarkan input gejala-gejala beserta intensitasnya yang telah di berikan

oleh user.

5.2. Saran
Dari sistem yang telah dibuat ini, dapat dikemukakan beberapa saran untuk
pengembangan di masa depan, antara lain:

1. Diperlukan penanganan yang lebih baik terhadap gejala-gejala yang mungkin tidak
diisi oleh user, namun terdapat pada aturan.

2. Penggunaan sistem fuzzy inference system untuk kasus dengan data yang lebih
kualitatif (data lebih mudah dan pasti dalam penghitungannya, misalnya usia, suhu,
tekanan darah, dan lain-lain), karena sistem yang dibuat ini tergantung dengan
persepsi manusia (yang tidak sama ukurannya antar manusia dalam
mengintrepresikan intensitas gejala).

3. Penggunaan metode lain seperti Mamdani dan Sugeno juga dapat diaplikasikan
sehingga bisa didapatkan metode yang paling sesuai.
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Form uji

unit Unit_uji;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, DB, ADODB, StdCtrls, Buttons, ExtCtrls, CheckLst;

type
TForm_Uji = class(TForm)
sPanell: TPanel;
Imagel: TImage;
sLabelFX1: TLabel;
sLabelFX2: TLabel;
sPanel2: TPanel;
BtnNext: TBitBtn;
btnDiag: TBitBtn;
Panell: TPanel;
con: TADOQuery;
gl: TCheckListBox;
Panel2: TPanel;
RadioGroupl: TRadioGroup;
RadioGroup2: TRadioGroup;
RadioGroup3: TRadioGroup;
Panel3: TPanel;
Memol: TMemo;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure glClick(Sender: TObject);
procedure gl ClickCheck(Sender: TObject);
procedure bnDiagClick(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;

var
Form_Uji: TForm_Uji;
mode :integer;

implementation

uses Unit_Main;
{$R *.dfm}
procedure TForm_Uji.FormCreate(Sender: TObject);

var i :integer;
begin




con.close;

con.sql.clear;

con.sql.addCSELECT * FROM ‘tb _gejala” );
con.Prepared;

con.open;

gl.Items.Clear;

if con.recordcount >0 then
begin
for i == 1 to con.RecordCount do
begin
gl.Items.Add(con.fieldByName('id |_gejala’).AsString+' |
+ con.fieldByName('gejala’). AsString);

con.Next;
end;
end;
mode :=0;

end;

procedure TForm_Uji.g1 Click(Sender: TObject);
var i : integer;
jml :integer;

begin
jml :=0;
for i:=0 to gl.Items.Count-1 do
begin

if (g1.Checked[i]) then
begin
inc(jml);
if (jml=1) then RadioGroup1.Caption := gl JItems.Strings[i];
if (jml=2) then RadioGroup2.Caption := g1 Jtems.Strings[i);
if (jmI=3) then RadioGroup3.Caption := gl.Items.Strings][i];
end;

end;
ifjml =3 then btnDiag.Visible := true else binDiag. Visible :=false;
mode :=0;

end;

procedure TForm_Uji.g1ClickCheck(Sender: TObject);
begin

g1Click(self);
end;

procedure TForm_Uji.binDiagClick(Sender: TObject);




var s1,52,s3,tmp : string;
i:integer;
begin

if mode = 0 then
begin
Panel2.Show;
gl.Hide;
mode :=1;
end else if mode = 1 then
begin
Panel2.Hide;
Panel3.Show;
mode :=2;
s1 := trim(copy(RadioGroup].Caption ,0,pos(’ |'RadioGroup1.Caption)));
s2 := trim(copy(RadioGroup2.Caption ,0,pos( ', RadioGroup2.Caption)));
s3 := trim(copy(RadioGroup3.Caption ,0,pos(' I',RadioGroup3.Caption)));
Memol.Lines.Clear;
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add(SELECT id gp, penyakit, jenis, solusi FROM tb _gejala_penyaki
INNER JOIN tb_rule ON tb_gejala_penyakit.id |_gp = tb_rule.id_rule INNER JO
tb_penyakit ON tb_rule.id_penyakit = tb_penyakit.id _penyakit and (id_gejala liki
"%'+rim(s1)+'%" and id _gejala like "%'Hrim(s2)+'%" and id_gejala lik
"%'+trim(s3)+'%") GROUP BY tb_rule.id_penyakit');
con.Prepared;
con.open;

if con.recordcount >0 then
begin
Memol Lines.Add('Data Aturan Penyakit Ditemukan -');

Memol.Lines.Add(*

)
fori:=1 to con.RecordCount do
begin

begin
Memol.Lines.Add('Penyakit : '+ con.fieldByName('penyakit'). AsString);
Memol.Lines.Add(Jenis : "+ con.fieldByName(fjenis").AsString);

Memol .Lines.Add(");
con.Next;

end;

Memol.Lines. Add("

l);

end;

Memol.Lines.Add("

)




end else
begin

Memol.Lines.Add("

D
Memol.Lines.Add('Tidak Ada Penyakit yang Ditemukan berdasarkan gejala yan
dipilih :");

Memol.Lines.Add("

—

);
Memol .Lines.Add('Gejala 1 ' +sl);
Memol Lines.Add('Gejala 2 - +s2);
Memol .Lines.Add('Gejala 3 ' +s3);

end;

Memol Lines.Add(");

Memol Lines.Add(");
end else if mode = 2 then
begin

end;

end;

procedure TForm_Uji.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin
FreeAndNil(FormMain.fUsji);

end;

end.




Form Search

unit UnitCari;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCtrls, Buttons, DB,
ADODB, Grids, ExtCtrls ;

type
TFormCari = class(TForm)
sLabel4: TLabel;
kode: TLabel;
sPanel2: TPanel;
sLabelFX1: TLabel;
Imagel: TImage;
Nama: TEdit;
con: TADOQuery;
sBitBtn1: TBitBtn;
Memol: TMemo;
Panell: TPanel;
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure sBitBtn1Click(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;

var
FormCari: TFormCari;

implementation
uses Unit_Main;
{$R *.dfm}
procedure TFormCari.FormClose(Sender: TObject; var Action; TCloseAction);
begin
FormMain.fcari := nil;
Action := caFree;
end;
procedure TFormCari.sBitBtn1Click(Sender: TObject);
var i: integer;
begin

Memol .Lines.Clear;




con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add('SELECT id |_penyakit, tb _penyakit.penyakit, tb _penyakit.jenis,
tb_penyakit.solusi FROM tb _penyakit where penyakit like "%"+trim(nama. Text)+'%" ');

con.Prepared;

con.open;

if con.recordcount >0 then
begin
Memol.Lines.Add('Data Penyakit Ditemukan )

Memol.Lines.Add(*

3
fori:= 1 to con.RecordCount do
begin

begin
Memol.Lines.Add('Penyakit
“HE13#1 0+con.ﬁeldByName('penyakit’).AsString);
Memol .Lines.Add('Jenis : '+#13#10+con.ﬁeldByName('jenis’).AsSn'ing);
Memol.Lines.Add('Keterangan ]
'+#l3#10+con.ﬁeldByName('solusi').AsString);
Memol .Lines.Add(");
con.Next;
end;
Memol.Lines.Add(" s
end;

Memol.Lines.Add(*

)

end;

Memol.Lines.Add(");

Memol .Lines.Add(");

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add('select * from tb_gejala where gejala like "%'+trim(nama.Text)+%" ");
con.Prepared;

con.open;

if con.recordcount >0 then
begin
Memol Lines.Add('Data Gejala Ditemukan "

Memol .Lines.Add(*

s
for i := 1 to con.RecordCount do
begin

begin




Memol.Lines.Add('Gejala
“+#13#10+con.fieldByName('id _gejala’).AsString);
Memol .Lines.Add(");
con.Next;

end;
Memol Lines.Add(

end;

Memol .Lines.Add("

);

end;
end;

end.




Form Diagnosa

unit Unit_diagnosa;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, ExtCtrls, StdCtrls, Buttons,
DB, ADODB,math, Jjpeg;
type
THasil = record
kode : string;
MB : Double;
MD : Double;
CF :Double;
end;
type
TFormDiagnosa = class(TForm)
sPanell: TPanel;
Imagel: TImage;
sPanel2: TPanel;
Panell: TPanel;
BtnNext: TBitBtn;
jawabya: TRadioButton;
Jjawabtidak: TRadioButton;
1b2: TLabel;
Ibl: TLabel;
tanya: TLabel;
con: TADOQuery;
pnlHasil: TPanel;
Ibketsakit: TLabel;
IbSakit: TLabel;
Ibket: TLabel;
btnDiag: TBitBtn;
btnNew: TBitBtn;
Imagehasil: TImage;
Image2: TImage;
sLabelFX1: TLabel;
sLabelFX2: TLabel;
procedure jawabyaClick(Sender: TObject);
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure BtnNextClick(Sender: TObject);
procedure bmNewClick(Sender: TObject);
procedure btnDiagClick(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure FormCloseQuery(Sender: TObject; var CanClose: Boolean);
procedure FormShow(Sender: TObject);
private




LPenyakit : TStringList;
currlnde : integer;

currGp : String;

maxInde : integer;

curRule : string;

countTanya : integer;
kodePenyakit :string;

TResult : array of THasil;
procedure getData(kode :String);
public

end;

var
FormDiagnosa: TFormDiagnosa;

implementation
uses Unit_uji , Unit_Main;
{3R *.dfm}

procedure TFormDiagnosa.jawabyaClick(Sender: TObject);
begin
if jawabya.Checked <> jawabtidak.Checked then
BtnNext.Visible := true;
end;

procedure TFormDiagnosa.FormCreate(Sender: TObject);
var i:integer;
begin
LPenyakit := TStringList.Create;
con.close;
con.sgl.clear;
con.sql.add("SELECT tb_gejala_penyakit.id_penyakit as idp,MD,MB ' +
' FROM tb_rule, tb_gejala_penyakit '+
' WHERE tb_rule.id_gp = tb_gejala_penyakit.id_gp AND '+
' (tb_gejala_penyakit.id_gejala = "G00")");
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
begin
SetLength(TResult,con.RecordCount);
for i := 1 to con.RecordCount do
begin
LPenyakit.Add(’ '+ con.fieldByName('idp").AsString);
TResultfi-1].kode := con.fieldByName('idp'). AsString;




TResult[i-1].MD := 0;
TResult[i-1].MB := 0;
con.Next;
end;
currinde :=0;
maxInde := con.RecordCount;
countTanya := 1;
end;
getData(LPenyakit[currinde]);

end;

procedure TFormDiagnosa.getData(kode:String);
var i:integer;
begin
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add("'SELECT MD,MB,id_rule, tb_gejala.gejalal
gejalas;tb_gejala_penyakit.id_gp idgp '+
'FROM tb_rule, tb_gejala_penyakit, th_gejala, '+
' tb_gejala_penyakit tb_gejala_penyakitl '+
' WHERE tb_rule.id_gp = tb_gejala_penyakit.id | gp AND '+
' tb_gejala_penyakit.id_gejala = tb_gejala.id_gejala AND '+
' tb_rule.id_rule_sebelum =tb_gejala_penyakitl.id_gp AND '+
' (tb_gejala_penyakit.id_penyakit = "+trim(kode)+™) AND '+
' (tb_gejala_penyakit.id_gejala < "G00") AND ' +
' (tb_gejala_penyakitl.id_gejala = "G00"Y);
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
begin
for i := 1 to con.RecordCount do
begin
begin
tanya.Caption:= con.fieldByName('gejalas'). AsString;
curRule = con.fieldByName('id_rule').AsString;
currGp := con.fieldByName('idgp").AsString;
con.Next;
end;
end
end;

end;
procedure TFormDiagnosa.BtnNextClick(Sender: TObject);
var i,templdx:integer;
templdY ,templdSbim : string;
tempMax : Double;
begin




if (countTanya>3) or (currinde>= maxinde) then
begin
for i:== 0 To maxInde-1 do
begin
Tl’eSl:i]t[i].CF = Tresult[i]. MB-Tresult{i].MD/( 1-min(Tresult{i].MB, Tresult{i]. MD));
€nd,;
tempMax :=Tresult[i].CF;
templdx :=0;
for i:= 0 To maxInde-1 do
begin
if Tresult{i].CF > tempMax then
begin
tempMax := Tresult[i].CF;
templdx = i;
end;
end;
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT nama, keterangan FROM tb _penyakit WHERE (id_penyakit =
"+Tresult{templdx].kode-+")' );

con.Prepared;

con.open;

if con.recordcount >0 then
begin
Ibketsakit.Caption :='Hasil Diagnosa Awal, Penyakit Anda:'y/ [CF:
+FloatToStr(Tresult[templdx].CF)+T;
IbSakit.Caption :=con.fieldByName('nama').AsString;
Ibket.Caption :=con.fieldByName(keterangan').AsString;
Imagehasil.Picture.LoadFromFile(ExtractFilePath(Application.ExeName)
+'images\'+ Tresult{templdx].kode+jpg’ );
kodePenyakit := Tresult{templdx].kode;

btnDiag.Show;
BtnNext.Hide;

end
else
begin
1bSakit.Caption :='Tidak Sakit';
Ibket.Caption :='Lakukan diagnosa ulang untuk memastikan';
Imagehasil Picture.LoadFromFile(ExtractFilePath(Application.ExeName)
+images\2.jpg' );
end;

pnlHasil.Show;
exit;
end;
if jawabya.Checked=true then




begin

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add('SELECT id_rule_ya, id_rule, MD,MB, '+
' gejala, tb_rule.id_gp AS idp ' +
'FROM tb_rule, tb_gejala_penyakit, tb )_gejala '+
' WHERE tb_rule.id_rule_ya=tb_gejala _penyakit.id_gp AND '+
' tb_gejala_penyakit.id_gejala =tb_gejala.id |_gejala AND '+
' (tb_rule.id_rule = "+curRule+™"));

con.Prepared;

con.open;
if con.recordcount >0 then
begin
fori := 1 to con.RecordCount do
begin
begin

tanya.Caption:= con.fieldByName('gejala'). AsString;
templdY := con.fieldByName('id_rule_ya').AsString;
currGp := con.fieldByName('idp').AsString;
con.Next;
end;
end
end;

con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT id_rule, id_rule_sebelum ,MD,MB FROM tb_rule'+
' WHERE (id_gp = "+tempIdY+") and (id_rule_sebelum = "+currGp+")y );

con.Prepared;

con.open;

if con.recordcount >0 then

begin
TResult{currinde].MB:= TResult{currinde].MB+con.fieldByName('MB").AsFloat;
curRule := con.fieldByName('id_rule').AsString;

end;

inc(countTanya);

end

else

begin

countTanya := 1;

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add(SELECT id_rule ya, id_rule, MD,MB, '+
' gejala, tb_rule.id_gp AS idp ' +
'FROM tb_rule, tb_gejala_penyakit, tb_gejala '+
' WHERE tb_rule.id_rule_ya =tb_gejala_penyakit.id gp AND '+




tb_gejala_penyakit.id_gejala = tb _gejala.id_gejala AND '+
' (tb_rule.id_rule = "+curRule+"));

con.Prepared;
con.open;
TResult{currinde].MD:= TResult[currInde].MD+con.ﬁeldByName('MD').AsFloat;
inc(currinde);
if (currinde>= maxInde) then
begin
for iz== 0 To maxInde-1 do
begin
Tresult[i].CF := Tresult[i].MB-Tresult{i].MD/(1 -min(Tresult{i]. MB, Tresult{i).MD));
end;
tempMax :=Tresult[i].CF;
templdx :=0;
for i:= 0 To maxInde-1 do
begin
if Tresult{i].CF > tempMax then
begin
tempMax := Tresult]i).CF;
templdx = i;
end;
end;
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add("SELECT nama, keterangan FROM tb _penyakit WHERE (id_penyakit =
"+Tresult[templdx].kode+")' );

con.Prepared;

con.open;

if con.recordcount >0 then
begin
Ibketsakit.Caption :=Hasil Diagnosa Awal, Penyakit Anda [CF:
“+FloatToStr(Tresult[templdx].CF)+T;
IbSakit.Caption :=con.fieldByName('nama').AsString;
Ibket.Caption :=con.fieldByName('keterangan').AsString;
Imagehasil.Picture.LoadFromFile(ExtractFilePath(Application.ExeName)
+images\'+ Tresult[templdx].kode+'jpg' );
end
else
begin
IbSakit.Caption :='Tidak Sakit';
Ibket.Caption :='Lakukan diagnosa ulang untuk memastikan';
ImagehasiI.Picture.LoadFromFile(ExtractFilePath(Application.ExeName)
+images\2.jpg' );
end;

pnlHasil.Show;
exit;




end;
getData(LPenyakit.ValueFromIndex[currinde]);
end;
begin

end;
jawabya.Checked := false;
jawabtidak.Checked := false;
BtnNext.Hide;

end;

procedure TFormDjagnosa.btnNewClick(Sender: TObject);
var i:integer;
begin
kodePenyakit := ";
jawabya.Checked := false;
jawabtidak.Checked := false;
btnDiag.Hide;
BtnNext.Hide;
pnlHasil.Hide;
LPenyakit := TStringList.Create;
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT tb_gejala_penyakit.id_penyakit as idp,MD,MB '+
"FROM tb_rule, tb_gejala_penyakit ' +
' WHERE tb_rule.id_gp = tb_gejala_penyakit.id_gp AND '+
' (tb_gejala_penyakit.id_gejala = "G00")");
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
begin
SetLength(TResult,con.RecordCount);
for i =1 to con.RecordCount do
begin
LPenyakit.Add(' '+ con.fieldByName('idp').AsString);
TResult[i-1].kode := con.fieldByName('idp').AsString;
TResult[i-1].MD := 0;
TResult[i-1].MB := 0;
con.Next;
end;
currinde :=0;
maxInde := con.RecordCount;
countTanya := 1;
end;
getData(LPenyakit[currinde]);

end;

procedure TFormDiagnosa.btnDiagClick(Sender: TObject);
begin
if (FormMain.fuji=nil) then




FormMain.fuji ;= TForm_Uji.Create(Application);

FormMain.fuji.Show;
Formmain.fdiag. WindowState := wsMinimized;

end;

procedure TFormDiagnosa.FormClose(Sender: TObject;
var Action: TCloseAction);

begin
FormMain.freg. WindowState := wsNormal;
FormMain.fdiag := nil ;
Action :=caFree;

end;

procedure TFormDiagnosa.FormCloseQuery(Sender: TObject;
var CanClose: Boolean);

begin

if (MessageDlg('Yakin Untuk Mengakhiri Proses?',mtConfirmation,[mbYes,mbNo],0))=
mrNo then
CanClose := False;
end;
procedure TFormDiagnosa.FormShow(Sender: TObject);
begin
BtnNextClick(self);
end;

end.




Form Data Gejala

unit Unit_gejala;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, DB, ADODB, StdCtrls, Buttons,
Grids, ExtCtrls ;

type
TFormGejala = class(TForm)
sLabel3: TLabel;
sLabell: TLabel;
kode: TLabel;
sPanel2: TPanel;
sLabelFX1: TLabel;
Imagel: TImage;
idgejala: TEdit;
Data: TStringGrid;
sPanell: TPanel;
BtnDel: TBitBtn;
BtnClear: TBitBtn;
BtnSave: TBitBtn;
ket: TMemo;
con: TADOQuery;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure BtnClearClick(Sender: TObject);
procedure idgejalaChange(Sender: TObject);
procedure DataSelectCell(Sender: TObject; ACol, ARow: Integer;
var CanSelect: Boolean);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure BtnDelClick(Sender: TObject);
procedure BtnSaveClick(Sender: TObject);
private
procedure getCode();
procedure getData();
public
{ Public declarations }
end;

var
FormGejala: TFormGejala;

implementation
uses Unit_Main;

{$R *.dfm}
procedure TFormGejala.getCode();




var
Kodes : String;
i : Integer;
found : boolean;

begin

i=1
Kodes := FormatCurr('G000',1);
idgejala.Text := Kodes;
found := false;
While Not found do
begin
Kodes := FormatCurr('G000',i);
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT * FROM tb_gejala WHERE id _gejala=""+kodes+" ');
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
found := False
Else
begin
idgejala.Text := Kodes;
found := True;
end;
i=i+1;
end;

end;
procedure TFormGejala.FormCreate(Sender: TObject);
begin
with data do
begin
ColCount :=2;
Celis[0,0] =="ID.";
Cells[1,0] :="'Gejala’;
ColWidths[1] := 500;

end;
getCode;
BtnClearClick(sender);
end;
procedure TFormGejala.getData();
var i:integer;
begin
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('select * from tb_gejala ');

con.Prepared;




con.open;
Data.RowCount := 1;
Data.RowCount := 2;
Data.FixedRows := 1;
if con.recordcount >0 then
begin

for i == 1 to con.RecordCount do

begin

Cells[0,i] := con.fieldByName('id |_gejala’).AsString;
Celis[1,i] := con.fieldByName('gejala’).AsString;
RowCount :=i+1;
con.Next;
end;
end
end;
end;
procedure TFormGejala.BtnClearClick(Sender: TObject);
begin
getData;
idgejala. Text :=";
BtnDel.Visible :=False;
BtnSave.Visible := false;
idgejala.Text :=*;
BtnSave.Caption :='Simpan';
getCode;

ket.Text :=";
kode.Caption :=";
end;

procedure TFormGejala.idgejalaChange(Sender: TObject);
begin
If (trim(ket.Text) <") then
BtnSave.Visible := true
else
BtnSave.Visible := false;
if (BtnSave.Caption = 'Edit') then
begin
BtnDel.Visible := false;
BtnSave.Caption = 'Simpan’";
end
end;

procedure TFormGejala.DataSelectCell(Sender: TObject; ACol, ARow: Integer;
var CanSelect: Boolean);
begin
kode.Caption := IntToStr(ARow);
BtnSave.Caption :='Edit’;




BtnSave.Visible := True;
BtnDel.Visible := true
end;

procedure TFormGejala.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin

FormMain.fgejala:= nil;

Action := caFree;
end;

procedure TFormGejala.BtnDelClick(Sender: TObject);
begin
if (MessageDlg("Yakin Untuk Menghapus data?',thonﬁnnation,[mbYes,mbNo],O))=
mrYes then
begin
try

con.close;

con.sql.clear;

consqladd(Delete  from  tb_gejala  where id |_gejala=" ™+
data.Celis[0,strtoint(kode.Caption)] +" *);

con.ExecSQL;

MessageDlg('Proses Penghapusan Berhasil',mtInformation,[ mbOK],0 );
BtnClearClick(self);

except
MessageDlg('Proses Penghapusan Gagal',mtError, mbOK],0 );
exit;
end;
end
end;

procedure TFormGejala.BtnSaveClick(Sender: TObject);
var aRow : integer;

begin
if (MessageDlg("Yakin Untuk + BtnSave.Caption +
data?’,mtConfirmation,[mbYes,mbNo],0))= mrYes then
begin
try
if BtnSave.Caption='Simpan' then
begin
con.close;
con.sql.clear;

con.sql.add(INSERT INTO tb_gejala ( “id_gejala’, "gejala’) VALUES
("+trim(idgejala.Text )+, "-+Hrim(ket.Text )+")");
con.ExecSQL;




end
else If BtnSave.Caption ='Edit' then
begin
aRow := StrTolnt(kode.Caption);
with data do
begin
idgejala.Text := Cells[0,arow] ;
ket.Text := Cells[1,arow] ;

end;

BtnSave.Caption := 'Update";
BtnDel.Visible := False;
exit;
end
else if BtnSave.Caption="Update' then
begin
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add(UPDATE tb_gejala SET gejala = "Hrim(ket.Text )+™
WHERE ('id_gejala’= "+idgejala. Text +")');
con.ExecSQL;
end;
MessageDlg('Proses Penyimpanan Berhasil',;mtInformation,| mbOK],0 );
BtnClearClick(self);

except
MessageDlg('Proses Penyimpanan Gagal',mtError,[ mbOK],0 );
exit;
end;
end
else
begin
BtnClearClick(self);
end;
end;

end.




Form Rule

unit Unit_Gejala_Penyakit;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, DB, ADODB, StdCtrls, Buttons » ExtCtrls, sLabel, CheckLst, Grids;

type
TFormGejalaPenyakit = class(TForm)
sLabeld: TLabel;
kode: TLabel;
sPanel2: TPanel;
sLabelFX1: TLabel;
Imagel: TImage;
Data: TStringGrid;
sPanell: TPanel;
BtnDel: TBitBtn;
BtnClear: TBitBtn;
BtnSave: TBitBtn;
sLabell: TLabel;
penyakit: TComboBox;
con: TADOQuery;
gl: TComboBox;
g2: TComboBox;
Labell: TLabel;
g3: TComboBox;
Label2: TLabel;
sLabel3: TLabel;
idgejala: TEdit;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure BinClearClick(Sender: TObject);
procedure BtnSaveClick(Sender: TObject);
procedure penyakitChange(Sender: TObject);
procedure DataSelectCell(Sender: TObject; ACol, ARow: Integer;
var CanSelect: Boolean);
procedure BtnDelClick(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
private
procedure getData();
procedure getCode();
public
{ Public declarations }
end;

var
FormGejalaPenyakit: TFormGejalaPenyakit;

implementation




uses Unit_Main;

{$R *.dfm}
procedure TFormGejalaPenyakit.getData();
var i:integer;
begin

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add('SELECT tb_rule.id_rule id,
tb_gejala_penyakit.id_gejala idg FROM tb_rule INNER JO
tb_rule.id_rule = tb_gejala_penyakit.id gp ;

con.Prepared;

con.open;

Data.RowCount := 1;

Data.RowCount := 2;

Data.FixedRows := 1;

if con.recordcount >0 then

begin

for i := 1 to con.RecordCount do

Cells[0,i] := con.fieldByName('id").AsString;
Cells[1,i] := con.fieldByName('p').AsString;
Cells[2,i] := con.fieldByName('idg').AsString;

RowCount :=j+1;
con.Next;
end;
end
end;

con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT * FROM “tb_gejala® *);
con.Prepared;
con.open;
gl.Items.Clear;
g2.Items.Clear;
g3.Items.Clear;
if con.recordcount >0 then
begin
for i :=1 to con.RecordCount do
begin

tb_rule.keterangan
IN tb_gejala_penyakit

gl.Items.Add(con.fieldByName('id_gejala').AsString+ |

+ con.fieldByName('gejala’). AsString);

g2.Items.Add(con.fieldByName('id_gejala").AsString+ |

:




+ con.fieldByName('gejala’). AsString);

g3.Items.Add(con.ficldByName('id |_gejala’).AsString+ |

+ con.fieldByName('gejala’). AsString);

con.Next;
end;
gl.ItemlIndex := 0;
g2.ItemlIndex := 0;
g3.ItemIndex = 0;
end;

con.close;
con.sql.clear;

con.sql.add('SELECT * FROM °tb_penyakit' ');

con.Prepared;

con.open;

penyakit.items.Clear;

if con.recordcount >0 then

begin
for i := 1 to con.RecordCount do
begin

penyakit.Items.Add(con.fieldByName('id |_penyakit').AsString+' |

+ con.fieldByName('penyakit’). AsString);

con.Next;
end;
penyakit.ItemIndex := 0;
end;

end;
procedure TFormGejalaPenyakit.getCode();
var

Kodes : String;

i : Integer;

found : boolean;

begin

i=1;

Kodes := FormatCurr('R00',1);

idgejala.Text := Kodes;

found := false;

While Not found do

begin
Kodes := FormatCurr('R000',i);
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT

‘id _gp‘="'+kodes WL v);

con.Prepared;

con.open;

‘id_gp'  FROM

‘tb_gejala_penyakit

WHER|




if con.recordcount >0 then
found := False

Else

begin
idgejala.Text := Kodes;
found := True;

end;

i=i+1;

end;

end;

l1:¢rocedure TFormGejalaPenyakit.FormCreate(Sender: TObject);
gin
with data do
begin
ColCount = 4;
Cells[0,0] -="ID.";
Cells[1,0] := Penyakit';
Celis[2,0] :='Gejala";

ColWidths[1] = 120;
ColWidths[2] := 500;
ColWidths[2] = 1500;

end;
getData;
BtnClearClick(self);
end;

procedure TFormGejalaPenyakit.BtnClearClick(Sender: TObject);
begin
getData;

BtnDel.Visible :=False;
BtnSave.Visible := false;
BtnSave.Caption :='Simpan’;

kode.Caption :=";
penyakit.Enabled := true;
getCode();

end;

procedure TFormGejalaPenyakit.BtnSaveClick(Sender: TObject);
var i,j : integer;

tempA,tempB :string;
begin _
if (MessageDlg("Yakin Untuk + BtnSave.Caption +
data?mtConfirmation,[mbYes,mbNo],0))= mrYes then
begin

try




if BtnSave.Caption='Simpan' then
begin

con.close;

con.sql.clear;

tempA := trim(copy(penyakit. Text,0,pos(" ', penyakit. Text)));

tempB := trim(copy(g1.Text,0,pos(’ ',g1.Text)));

tempB := tempB+' "+trim(copy(g2.Text,0,pos(’ |',g2.Text)));

tempB := tempB+' "+trim(copy(g3.Text,0,pos(" [.g3.Text)));

{ Memol Lines.Add(INSERT INTO ‘tb_gejala_penyakit® (
id_gejala’, “id_penyakit') VALUES ("+trim( tempB )+'" , "+Hrim(tempA )+" )");

for i:=0 to gejala.Iltems.Count -1 do
begin
if (gejala.Checked][i]) then
begin
tempB :='G' + trim( copy(gejala.ltems. ValueFromIndex[i},0,pos(
',gejala.Items.ValueFromIndex[i])));
con.SQL.Clear;
con.sql.addC'INSERT INTO “tb_gejala_penyakit' ( ‘id_gejala’,
[id_penyakit") VALUES ("+trim( tempB )+", "Hrim(tempA )+" )");
con.ExecSQL;
end;
end;
}
end
else If BtnSave.Caption ='Edit' then

begin

{ con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add("SELECT * FROM 'tb_gejala" ");
con.Prepared;
con.open;
gejala.Clear;
if con.recordcount >0 then
begin
for i == 1 to con.RecordCount do
begin
gejala.Items.Add(con.fieldByName('id |_gejala’).AsString+' |'
+ con.fieldByName('gejala’).AsString);
con.Next;
end

end;

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add('SELECT ‘id_gejala’ FROM 'tb_gejala_penyakit' WHERE
id_penyakit'=""+ data.Cells[0,strtoint(kode.Caption)] +" *);




con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
begin
for i := 1 to con.RecordCount do
begin
for j := 0 to gejala.Items.Count-1 do
begin
if  con.fieldByName('id |_gejala’).AsString = 'G' + trim(
copy(gejala.Items. ValueFromIndex{j],0,pos( |',gejala.ltems.ValueFromIndex[i]))) then
begin
gejala.Checked[j] := True;
end;

end;
con.Next;
end

end;
}
penyakit.Enabled :=False;
BtnSave.Caption = "Update";
BtnDel. Visible := False;
exit;
end
else if BtnSave.Caption="Update' then
begin
{con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add(Delete from ‘tb_gejala_penyakit' where id _penyakit= "'+
data.Cells[0,strtoint(kode.Caption)] +" *);
con.ExecSQL;
for i:=0 to gejala.ltems.Count -1 do
begin
if (gejala.Checked[i]) then
begin
tempB :='G' + trim( copy(gejala.Items.ValueFromIndex[i],0,pos("
[\gejala.ltems. ValueFromlIndex[i])));
con.SQL.Clear;
con.sql.addCINSERT INTO ‘tb_gejala_penyakit® ( ‘“id_gejala’,
"id_penyakit') VALUES ("+trim( tempB )+" , "*+rim(data.Cells[0,strtoint(kode.Caption)]
")
con.ExecSQL;
end;
end;

}

con.ExecSQL;
end;
MessageDig(‘Proses Penyimpanan Berhasil',mtInformation,{ mbOK],0 );




BtnClearClick(self);

except
MessageDlg('Proses Penyimpanan Gagal',mtError,[ mbOK],0 );
exit;
end;
end
else
begin
BtnClearClick(self);
end;
end;

procedure TFormGejalaPenyakit.penyakitChange(Sender: TObject);
begin
If (trim(penyakit.Text) <") then
BtnSave.Visible = true
else
BtnSave.Visible := false;
if (BtnSave.Caption = 'Edit’) then
begin
BtnDel.Visible := false;
BtnSave.Caption = 'Simpan’;
end
end;

procedure TFormGejalaPenyakit.DataSelectCell(Sender: TObject; ACol,
ARow: Integer; var CanSelect: Boolean);
begin
kode.Caption := IntToStr(ARow);
BtnSave.Caption :='Edit';
BtnSave.Visible := True;
BtnDel.Visible := true;

end;

procedure TFormGejalaPenyakit.BtnDelClick(Sender: TObject);
begin
if (MessageDlg("Yakin Untuk Menghapus data?',mtConfirmation,[mbYes,mbNo)},0))
mrYes then
begin
try

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add(Delete from “tb_gejala_penyakit' where id_penyakit= ™
data.Cells[0,strtoint(kode.Caption)] +" );

con.ExecSQL;




MessageDig('Proses Penghapusan Berhasil',mtInformation,] mbOK]),0 );
BtnClearClick(self);

except
MessageDlg('Proses Penghapusan Gagal',mtError,f mbOK],0 );
exit;
end;
end
end;

procedure TFormGejalaPenyakit.FormClose(Sender: TObject;
var Action: TCloseAction);

begin
FormMain.fgejalPenyakit := nil;
Action := caFree;

end;

end.




Form Login

unit Unit_Login,
interface

uses

Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics,

Dialogs, DB, ADODB, StdCtris, Buttons, ExtCitrls;

type
TFormLogin = class(TForm)
sLabel3: TLabel;
sLabell: TLabel;
kode: TLabel;
sPanel2: TPanel;
sLabelFX1: TLabel;
Imagel: TImage;
IdUser: TEdit;
Pass: TEdit;
sPanell: TPanel;
BtnClear: TBitBtn;
BtnSave: TBitBtn;
con: TADOQuery;
Timerl: TTimer;
procedure BtnClearClick(Sender: TObject);
procedure BtnSaveClick(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;

var
FormLogin: TFormLogin;

implementation
uses Unit_Main;
{$R *.dfm}

procedure TFormLogin BtnClearClick(Sender: TObject);
begin

Application.Terminate;
end;

procedure TFormLogin.BtnSaveClick(Sender: TObject);
begin

con.close;
con.sql.clear;

Controls, Forms,




con.sql.add(select * from tb_user where id_user=""+IdUser.Text+"
pass=""+Pass.Text+" );
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
begin
hide;
FormMain.isLogin := true;
FormMain.Show;

end else
begin
Application.MessageBox('Login Gagal.','Error’,0);
end;
end;

end.

and




Form Main Menu
unit Unit_Main;

interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, ExtCtrls, Menus, ImgList, StdCtrls, jpeg,
ComCitrls,
ToolWin, Unit_Pasien, Unit_gejala, Unit_Gejala_Penyakit,
Unit_Penyakit, Unit_User, Unit_Ru, Unit_diagnosa, Unit_reg,UnitCari,
Unit_uji, acAlphalmageList;

type
TFormMain = class(TForm)
sPanell: TPanel;
sLabelFX1: TLabel;
sLabelFX2: TLabel;
sPanel2: TPanel;
ImageHome: TImage;
MainMenul: TMainMenu;
Master1: TMenultem;
Penyakitl: TMenultem;
Userl: TMenultem;
RuleBasel: TMenultem;
Pasien1: TMenultem;
Imagel: TImage;
Gejalal: TMenultem;
Searchl: TMenultem;
Exit2: TMenultem;
Diagosal: TMenultem;
procedure User1Click(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure Penyakit1Click(Sender: TObject);
procedure Pasien1Click(Sender: TObject);
procedure GejalalClick(Sender: TObject);
procedure Pertanyaan1Click(Sender: TObject);
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure btinNewClick(Sender: TObject);
procedure About1Click(Sender: TObject);
procedure Logout1Click(Sender: TObject);
procedure Exit1Click(Sender: TObject);
procedure Search1Click(Sender: TObject);
procedure Exit2Click(Sender: TObject);
procedure Master1Click(Sender: TObject);
private
maxP,progP:Integer;
public
fuser : TFormUser;
fpenyakit : TFormPenyakit;



fpasien : TFormPasien;

fgejala : TFormGejala;
fgejalPenyakit :TFormGejalaPenyakit;
fdiag : TFormDiagnosa;

fuji : TForm_Uji;

freg  : TFormReg;

feari  : TFormCari;

mode : integer;

isLogin : boolean;

end;

var
FormMain: TFormMain;
durasi,curIndex : integer;

implementation
uses Unit_About , Unit_Login;
{$R *.dfm}

procedure TFormMain.User] Click(Sender: TObject);
begin
if ( fuser=nil) then
fuser = TFormUser.Create(self);
fuser.Show;
end;

procedure TFormMain.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin
if (fpenyakit<>nil) then
fpenyakit := nil;

if (fpasien<>nil) then
fpasien := nil;

if (fgejala<nil) then
fgejala == nil;

if (fgejalPenyakit<>nil) then
fgejalPenyakit := nil;
Application.Terminate
end;

procedure TFormMain.Penyakit1Click(Sender: TObject);
begin

~



if (fpenyakit=nil) then
fpenyakit ;== TFormPenyakit.Create(self);
fpenyakit.Show;
end;

procedure TFormMain.Pasien 1 Click(Sender: TObject);
begin
if (fpasien=nil) then
fpasien := TFormPasien.Create(self);
fpasien.Show;
end;

procedure TFormMain.Gejalal Click(Sender: TObject);
begin
if (fgejala=nil) then
fgejala == TFormGejala.Create(self);
fgejala.Show;
end;

procedure TFormMain.Pertanyaan1Click(Sender: TObject);
begin

if (fgejalPenyakit=nil) then
fgejalPenyakit := TFormGejalapenyakit.Create(self);
fgejalPenyakit.Show;
end;

procedure TFormMain.FormCreate(Sender: TObject);
begin

durasi :=0;

curindex == 1;

isLogin := false;

maxP :=100;

progP =0;

mode :=0;
end;

procedure TFormMain.btnNewClick(Sender: TObject);
begin
if (freg=nil) then
freg := TFormReg.Create(FormMain);
freg.Show;
mode :=1
end;

procedure TFormMain.About1Click(Sender: TObject);
begin

formabout.ShowModal;
end;

procedure TFormMain.Logout1Click(Sender: TObject);



begin
mode :=0;

if (fuser<>nil) then
begin

fuser.Close;

fuser == nil;
end;

if (fpenyakit<>nil) then
begin
fpenyakit.Close;
fpenyakit := nil;
end;
if (fpasien<>nil) then
begin
fpasien.Close;
fpasien == nil;

end;

if (fgejala<nil) then
begin
fgejala.Close;
fgejala = nil;
end;

if (fgejalPenyakit<>nil) then
begin
fgejalPenyakit.Close;
fgejalPenyakit := nil;
end;
if (fcari<nil) then
begin
feari.Close;
fcari := nil;
end;

end;
procedure TFormMain.Exit1Click(Sender: TObject);
begin
Application.Terminate
end;

procedure TFormMain.Search1Click(Sender: TObject);



begin
if (fcari=nil) then
fcari == TFormCari.Create(self);
fcari.Show;
end;

procedure TFormMain.Exit2Click(Sender: TObject);
begin

if (fuser<>nil) then
begin

fuser.Close;

fuser == nil;
end;

if (fpenyakit<>nil) then
begin
fpenyakit.Close;
fpenyakit := nil;
end;
if (fpasien<>nil) then
begin
fpasien.Close;
fpasien := nil;

end;

if (fgejala<nil) then
begin
fgejala.Close;
fgejala := nil;
end;

if (fgejalPenyakit<nil) then
begin
fgejalPenyakit.Close;
fgejalPenyakit := nil;
end;
if (fcari<>nil) then
begin
fcari.Close;
fcari = nil;
end;
if (freg<>nil) then
begin
freg.Close;
freg := nil;



end;
end;

procedure TFormMain.Master1Click(Sender: TObject);
begin

if isLogin=false then begin
formLogin.Show ;

hide;

end;

end;

end.



Data User
unit Unit_Pasien;

interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, DB, ADODB, StdCitrls, Buttons,
Grids, ExtCtrls ;

type
TFormPasien = class(TForm)

kode: TLabel;
sPanel2: TPanel;
sLabelFX1: TLabel;
Imagel: TImage;
Data: TStringGrid;
sPanell: TPanel;
BtnDel: TBitBtn;
con: TADOQuery;
sLabell: TLabel;
jenis: TComboBox;
keyword: TEdit;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure keywordChange(Sender: TObject);
procedure DataSelectCell(Sender: TObject; ACol, ARow: Integer;
var CanSelect: Boolean);
procedure BtnDelClick(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;

var
FormPasien: TFormPasien;

implementation

uses Unit_Main;

{$R * dfm}

procedure TFormPasien.FormCreate(Sender: TObject);
begin

Data.RowCount :=2;

with data do



begin
ColCount := 4;
Cells[0,0] -="ID.";
Cells[1,0] :== Nama';
Cells[2,0] :='Alamat’;
Cells[3,0] = "Umur";
ColWidths[1] := 100;
ColWidths[2] = 280;
ColWidths[2] := 80;

end;
Jjenis.Items. Add('Nama');
jenis.Items.Add('ID Pasien');
jenis.Items.Add('Alamat’);
jenis.ItemIndex :=0;
keywordChange(self);

end;

procedure TFormPasien.keywordChange(Sender: TObject);
var i:integer;
begin

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add(select * from tb_pasien where “ + StringReplace(jenis.Text,
's_[rflgnoreCase]) + " like "%'+ trim(keyword.Text) +%" *);

con.Prepared;

con.open;

Data.RowCount :=1;

Data.RowCount :=2;

Data.FixedRows = 1;

if con.recordcount >0 then

begin

for i :== 1 to con.RecordCount do

Cells[0,i] := con.fieldByName('id_pasien").AsString;
Cells[1,i] := con.fieldByName('nama').AsString;
Cells[2,i] := con.fieldByName(‘alamat').AsString;
Cells[3,i] := con.fieldByName('umur'). AsString;
RowCount :=i+];
con.Next;
end;
end
end;

end;

procedure TFormPasien.DataSelectCell(Sender: TObject; ACol, ARow: Integer;



var CanSelect: Boolean);
begin
kode.Caption := IntToStr(ARow);
BtnDel.Visible := true
end;

procedure TFormPasien BtnDelClick(Sender: TObject);
begin
if (MessageDlg('Yakin Untuk Menghapus data?‘,thonﬁrmation,[mbYes,mbNo],O))=
mrYes then
begin
try

con.close;

con.sql.clear;

consqladd(Delete  from  tb_pasien  where id |_pasien= ™+
data.Cells[O,strtoint(kode.Caption)] +" Ny

con.ExecSQL;

MessageDlg("Proses Penghapusan Berhasil',mtInformation,[ mbOK],0 );

except
MessageDlg('Proses Penghapusan Gagal',mtError,[ mbOK],0 );
exit;
end;
end ;
Data.RowCount := 1;
Data.RowCount :=2;
Data.FixedRows := 1;
keyword.Text :=' *;
keywordChange(self);

BtnDel.Visible :=false;
end;

procedure TFormPasien.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin

FormMain.fpasien := nil;

Action := caFree;
end;

end.



Form Data Penyakit
unit Unit_Penyakit;

interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, DB, ADODB, StdCtrls, Grids, ExtCtrls, Buttons, sLabel;

type
TFormPenyakit = class(TForm)
sPanel2: TPanel;
sLabelFX1: TLabel;
Imagel: TImage;
idpeny: TEdit;
sLabel3: TLabel;
Nama: TEdit;
sLabel4: TLabel;
sLabell: TLabel;
Data: TStringGrid;
sPanell: TPanel;
BtnDel: TBitBtn;
BtnClear: TBitBtn;
BtnSave: TBitBtn;
con: TADOQuery;
ket: TMemo;
solusi: TMemo;
kode: TsLabel;
Labell: TLabel;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure BtnClearClick(Sender: TObject);
procedure idpenyChange(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action; TCloseAction);
procedure DataSelectCell(Sender: TObject; ACol, ARow: Integer;
var CanSelect: Boolean);
procedure BtnDelClick(Sender: TObject);
procedure BtnSaveClick(Sender: TObject);
private
procedure getCode();
procedure getData();
public
{ Public declarations }
end;

var
FormPenyakit: TFormPenyakit;

implementation

uses Unit_Main;



{$R *.dfm}
procedure TFormPenyakit.getCode();
var

Kodes : String;

i : Integer;

found : boolean;

begin

i=1
Kodes := FormatCurr('P00',1);
idpeny.Text := Kodes;
found := false;
While Not found do
begin
Kodes := FormatCurr('P000',i);
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT * FROM °tb_penyakit' WHERE id_penyakit=""+kodes+" ');
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
found := False
Else
begin
idpeny.Text := Kodes;
found := True;
end;
i=itl;
end;

end;
procedure TFormPenyakit.FormCreate(Sender: TObject);
begin
with data do
begin
ColCount := 4;
Cells[0,0] :="ID.";
Cells[1,0] := 'Nama';
Cells[2,0] :='Gejala';
Cells[3,0] := Keterangan';
ColWidths[1] := 120;
ColWidths[2] :=200;
ColWidths[3] = 1500;

end;
getCode;
BtnClearClick(sender);
end;



procedure TFormPenyakit.getData();
var i:integer;
begin
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('select * from tb_penyakit ");
con.Prepared;
con.open;
Data.RowCount :=1;
Data.RowCount = 2;
Data.FixedRows :=1;
if con.recordcount >0 then
begin
for i := 1 to con.RecordCount do

Cells[0,i] := con.fieldByName('id_penyakit').AsString;

Cells[ 1,i] := con.fieldByName('penyakit').AsString;
Cells[2,i] := con.fieldByName('jenis').AsString;
Celis[3,i] := con.fieldByName('solusi'). AsString;
RowCount :=i+1;
con.Next;
end;
end
end;
end;
procedure TFormPenyakit.BtnClearClick(Sender: TObject);
begin
getData;
idpeny.Text :=";
BtnDel.Visible :=False;
BtnSave.Visible := false;
idpeny.Text :=";
BtnSave.Caption :='Simpan’;
getCode;

nama.Text :=";

ket.Clear;

solusi.Clear;

kode.Caption :=";
end;

procedure TFormPenyakit.idpenyChange(Sender: TObject);
begin
If (trim(nama.Text) <") and (trim(ket.Text) <") then
BtnSave.Visible := true
else
BtnSave.Visible := false;



if (BtnSave.Caption = 'Edit') then
begin
BtnDel.Visible := false;
BtnSave.Caption := 'Simpan';
end
end;

procedure TFormPenyakit.FormClose(Sender: TObject;
var Action: TCloseAction);

begin
formmain.fpenyakit := nil;
Action := caFree;

end;

procedure TFormPenyakit.DataSelectCell(Sender: TObject; ACol,
ARow: Integer; var CanSelect: Boolean);
begin
kode.Caption := IntToStr(ARow);
BtnSave.Caption :='Edit’;
BtnSave.Visible := True;
BtnDel.Visible :=true
end;

procedure TFormPenyakit.BmDelClick(Sender: TObject);
begin
if (MessageDlg('Yakin Untuk Menghapus data?,mtConfirmation,[mbYes,mbNo},0))=
mrYes then
begin
try

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add(Delete from tb_penyakit where id_penyakit=" "'+
data.Cells[0,strtoint(kode.Caption)] +" ');

con.ExecSQL;

MessageDlg("Proses Penghapusan Berhasil',;mtinformation,[ mbOK],0 );
BtnClearClick(self);

except
MessageDlg('Proses Penghapusan Gagal',mtError,[ mbOK],0 );
exit;
end;
end
end;

procedure TFormPenyakit.BtnSaveClick(Sender: TObject);
var aRow : integer;

begin



if (MessageDlg("Yakin Untuk "+
data?,mtConfirmation, [mbYes,mbNo],0))= mrYes then

begin
try
if BtnSave.Caption="Simpan' then
begin
con.close;
con.sql.clear;

BtnSave.Caption +

con.sql.addCINSERT INTO tb_penyakit ( “id _penyakit’, ‘penyakit’,

Jenis’,’solusi’) VALUES  ("trim(idpeny.Text ) 2a
"+rim(ket.Text )+", "+rim(solusi.Text )+" ));
con.ExecSQL;
end
else If BtnSave.Caption ='Edit' then
begin
aRow := StrTolnt(kode.Caption);
with data do
begin
idpeny.Text := Cells[0,arow] ;
Nama.Text := Cells[1,arow] ;
ket.Text := Cells[2,arow] ;
solusi.Text := Cells[3,arow] ;

end;

BtnSave.Caption := 'Update';
BtnDel.Visible := False;
exit;
end
else if BtnSave.Caption="Update' then
begin
con.close;
con.sql.clear;

"-Hrim(nama.Text )+,

con.sql.addCUPDATE tb_penyakit SET nama = "+trim(nama.Text )+",
jenis = "+trim(ket.Text )+" , solusi = "+trim(solusi.Text }+™ WHERE ('id |_penyakit'=

"+idpeny.Text +")");
con.ExecSQL;
end;

MessageDIg(Proses Penyimpanan Berhasil',mtInformation,[ mbOK],0 );

BtnClearClick(self);

except

MessageDIlg('Proses Penyimpanan Gagal',mtError,{ mbOK],0 );

exit;
end;
end
else



begin

BtnClearClick(self);
end;
end;

end.



Form Registrasi

unit Unit_reg;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, DB, ADODB, Spin, StdCitrls, Buttons, ExtCtrls ;

type
TFormReg = class(TForm)
sPanell: TPanel;
Imagel: TImage;
sPanel2: TPanel;
btnDiag: TBitBtn;
con: TADOQuery;
sLabelFX3: TLabel;
Nama: TEdit;
sLabel4: TLabel;
sLabell: TLabel;
alamat: TEdit;
sLabel2: TLabel;
umur: TSpinEdit;
sLabel3: TLabel;
IdUser: TEdit;
BtnClear: TBitBtn;
sLabelFX2: TLabel;
sLabelFX1: TLabel;
procedure IdUserChange(Sender: TObject);
procedure btnDiagClick(Sender: TObject);
procedure BtnClearClick(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure BitBtn1Click(Sender: TObject);
private
procedure getCode();

public
kodePasien :string;{ Public declarations }
end;

var
FormReg: TFormReg;

implementation
uses Unit_diagnosa , Unit_Main, Unit_uji;

{$R *.dfm}



procedure TFormReg.getCode();
var

Kodes : String;

i : Integer;

found : boolean;

begin

i=1;
Kodes := FormatCurr("U000',1);
IdUser.Text := Kodes;
found := false;
While Not found do
begin
Kodes := FormatCurr("U000',i);
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT * FROM °tb_pasien’ WHERE id_pasien=""+kodes+" ");
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
found := False
Else
begin
iduser.Text := Kodes;
found := True;
end;
i=i+1;
end;

end;
procedure TFormReg.IdUserChange(Sender: TObject);
begin
If (trim(nama.Text) <>") and (trim(alamat.Text) <") then
btnDiag.Visible := true
else
btnDiag.Visible := false;
end;

procedure TFormReg.btnDiagClick(Sender: TObject);
begin
if (MessageDlg('Yakin Untuk Simpam data?',mtConfirmation,[mbYes,mbNo},0))=
mrYes then
begin
try

con.close;
con.sql.clear;
con.sql.addCINSERT INTO tb_pasien "+



'(id_pasien, nama, alamat, umur)' +
'VALUES ("'+u'im(IdUser.Text)-|-'",'"+trim(Nama.Text)+

"',"'+1rim(alamat.Text)+'","'+trim(1ntToStr(umur.Value))+'")');
con.ExecSQL;

// MessageDlg('Proses Penyimpanan Berhasil',mtInformation,[ mbOK],0 );
kodePasien := IdUser.Text;
if (Formmain.fuji=nil) then

Formmain.fuji := TForm_Uji.Create(Application);
Formmain.fuji.Show;
Formmain.fuji.WindowState := wsNormal;

BtnClearClick(self);

except
MessageDlg('Proses Penyimpanan Gagal',mtError,| mbOK],0 );
exit;
end;
end
else
begin
BtnClearClick(self);
end;
end;

procedure TFormReg.BtnClearClick(Sender: TObject);
begin

IdUser.Text :=";
btnDiag.Visible :=False;
getCode;

nama.Text :=";
alamat.Text :=";

end;

procedure TFormReg.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin

Formmain.freg:= nil;

if (Formmain.fuji<>nil) then Formmain.fuji.Close;

FormMain.mode := 0;

Action := caFree;
end;

procedure TFormReg.FormCreate(Sender: TObject);
begin

BtnClearClick(sender);
end;

procedure TFormReg.BitBtn1Click(Sender: TObject);



begin
kodePasien := IdUser.Text;
if (Formmain.fuj i=nil) then
Formmain. fuji := 'I‘Fonn_Uji.Create(Application);
Formmain.ﬁjji.Show;

Formmain.fuji. WindowState := wsNormal;
end;

end.



Form Data User
unit Unit_User;

interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, ExtCtrls, StdCtrls, Grids,
Buttons, ImgList, DB, ADODB ;

type

TFormUser = class(TForm)
sPanel2: TPanel;
sLabelFX1: TLabel;
Imagel: TImage;
IdUser: TEdit;
sLabel3: TLabel;
Nama: TEdit;
sLabel4: TLabel;
Pass: TEdit;
sLabell: TLabel;
sLabel2: TLabel;
Akses: TComboBox;
Data: TStringGrid;
sPanell: TPanel;
BtnDel: TBitBtn;
BtnClear: TBitBtn;
BtnSave: TBitBtn;
con: TADOQuery;
kode: TLabel;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure BtnClearClick(Sender: TObject);
procedure IdUserChange(Sender: TObject);
procedure NamaKeyUp(Sender: TObject; var Key: Word;
Shift: TShiftState);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure DataSelectCell(Sender: TObject; ACol, ARow: Integer;
var CanSelect: Boolean);
procedure BtnDelClick(Sender: TObject);
procedure BtnSaveClick(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
public
procedure getCode();
procedure getData();
end;

var
FormUser: TFormUser;



implementation
uses Unit_Main;

{$R *.dfm}
procedure TFormUser.getCode();
var

Kodes : String;

i : Integer;

found : boolean;

begin

i=1;
Kodes := FormatCurr("U0000000',1);
IdUser.Text := Kodes;
found := false;
While Not found do
begin
Kodes := FormatCurr("U0000000',i);
con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('SELECT * FROM 'tb_user’ WHERE id_user=""+kodes+" ');
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
found := False
Else
begin
iduser.Text := Kodes;
found := True;
end;
i=i+1;
end;

end;
procedure TFormUser.FormCreate(Sender: TObject);
begin
with data do
begin
ColCount := 3;
Celis[0,0] :="ID.";
Cells[1,0] := 'Nama';
Cells[2,0] :='Akses';
ColWidths[1] := 280;
ColWidths[2] = 80;

end;
getCode;
Akses.Items.Add('Pakar’);



Akses.Items.Add('Admin’);
akses.ItemlIndex :=0;

BtnClearClick(sender);
end;

procedure TFormUser.getData();
var izinteger;
begin

end;

con.close;
con.sql.clear;
con.sql.add('select * from tb_user ');
con.Prepared;
con.open;
if con.recordcount >0 then
begin
for i := 1 to con.RecordCount do

Cells[0,i] := con.fieldByName('id_user’).AsString;
Cells[1,i] := con.fieldByName('nama'). AsString;
Cells[2,i] := con.fieldByName('jabatan’). AsString;
RowCount :=i+1;
con.Next;
end;
end
end;

procedure TFormUser.BtnClearClick(Sender: TObject);
begin

end;

getData;

IdUser.Text :=";
BtnDel.Visible :=False;
BtnSave.Visible := false;
IdUser.Text :==";
BtnSave.Caption :='Simpan';
getCode;

pass.Enabled := true;
nama.Text :=";
Pass.Text :=";
kode.Caption :=";

procedure TFormUser.IdUserChange(Sender: TObject);
begin

If (trim(nama.Text) <") and (trim(Pass.Text) <") then
BtnSave.Visible := true

else
BtnSave.Visible = false;

if (BtnSave.Caption = 'Edit’) then



begin
BtnDel.Visible := false;
BtnSave.Caption := 'Simpan',;
end

end;

procedure TFormUser.NamaKeyUp(Sender: TObject; var Key: Word;
Shift: TShiftState);
begin
ifnot (char(key) in ['a'..'2",’ 'A"..Z' ]) then
nama.Clear;
end;

procedure TFormUser.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin

FormMain.fuser := nil;

Action := caFree;
end;

procedure TFormUser.DataSelectCell(Sender: TObject; ACol, ARow: Integer;
var CanSelect: Boolean);
begin
kode.Caption := IntToStr(ARow);
BtnSave.Caption :='Edit';
BtnSave.Visible := True;
BtnDel.Visible := true
end;

procedure TFormUser.BtnDelClick(Sender: TObject);
begin
if (MessageDlg('Yakin Untuk Menghapus data?',mtConfirmation,[mbYes,mbNo],0))=
mrYes then
begin
try

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add('Delete from tb_user where id_user= "
data.Cells[0,strtoint(kode.Caption)] +" ");

con.ExecSQL;

MessageDIg("Proses Penghapusan Berhasil',mtInformation,{ mbOK],0 );
BtnClearClick(self);

except
MessageDlg("Proses Penghapusan Gagal',mtError,[ mbOK],0 );
exit;
end;
end
end;



procedure TFormUser.BtnSaveClick(Sender: TObject);
var aRow : integer;

begin
if (MessageDlg('Yakin Untuk + BtnSave.Caption +
data?',thonﬁrmation,[mbYes,mbNo],O))= mrYes then
begin
try
if BtnSave.Caption="Simpan' then
begin
con.close;
con.sql.clear;

con.sql.addCINSERT INTO tb user ( ‘id_user', ‘pass’, ‘nama’,
jabatan’) VALUES (“+trim(IdUser.Text )+",md5(" + trim(pass.Text) + ™),
"+trim(nama.Text )+", "+rim(Akses.Text )+")');
con.ExecSQL;
end
else If BtnSave.Caption ='Edit' then
begin
aRow := StrTolnt(kode.Caption);
with data do
begin
IdUser.Text := Cells[0,arow] ;
Nama.Text := Cells[1,arow] ;
Akses.Text := Cells[2,arow] ;

end;

pass.Text = "xxx';

pass.Enabled := false;

BtnSave.Caption := 'Update';

BtnDel.Visible := False;

exit;
end
else if BtnSave.Caption="Update’ then
begin

con.close;

con.sql.clear;

con.sql.add(UPDATE tb_user SET nama = ™+trim(nama.Text )+",

jabatan = "+trim(akses.Text )+" WHERE (id_user= "-HdUser.Text +"));
con.ExecSQL;

end;
MessageDlg(Proses Penyimpanan Berhasil';mtInformation,[ mbOK],0 );
BtnClearClick(self);

except
MessageDlg(Proses Penyimpanan Gagal',mtError,{ mbOK],0 );
exit;



end;
end.

end;

end

else

begin
BtnClearClick(self);

end;



Aturan
e P0O1

1. If (demam tinggi) and (sakit kepala tinggi) and (nyeri punggung sedang) Then
(Pelunag Cacar air Tinggi)

2. If (demam tinggi) and (sakit kepala sedang) and (nyeri punggung sedang) Then
(Pelunag Cacar air Tinggi)

3. If (demam tinggi) and (Kelemahan badan tinggi) and (ruam kulit tinggi) then
(Peluang Cacar air Tinggi)

4. If (demam tinggi) and (ruam kulit tinggi) and (mengigil sedang) then (Peluang
Cacar air tinggi)

5. If (demam sedang) and (ruam kulit rendah) and (sakit kepala rendah) then (peluang
cacar air rendah)

6. If (demam sedang) and (ruam kulit rendah) and (sakit kepala sedang) then (peluang
cacr air rendah)

7. If (demam rendah) and (sakit kepala rendah) and (nyeri punggung rendah) then
(peluang cacar air rendah)

8. If (demam rendah) and (ruam kulit rendah) and (mengigil rendah) then (peluan
cacar air rendah)

9. If (demam rendah) and (kelemahan badan sedang) and (ruam kulit rendah) then
(peluang cacar air rendah)

10. If (demam rendah) and (kelemahan badan rendah) and (ruam kulit rendah) then
(peluang cacar air rendah)

e P002

11. If (demam tinggi) and (malaise sedang) and (myalgia sedang) then (peluang
Campak tinggi)

12. If (demam tinggi) and (sakit kepala sedang) and (mata terasa panas sedang) then
(Peluang campak tinggi)

13. If (demam tinggi) and (ruam kulit sedang) and (bersin-bersin sedang) then (Peluang
Campak Tinggi)

14. If (demam sedang) and (malaise tinggi) and (myalgia rendah) then (peluang
campak rendah)

15. If (demam sedang) and (sakit kepala rendah) and (mata terasa panas rendah) then
(peluang campak rendah)

16. If (demam rendah) and (ruam kulit rendah) and (bersin-bersin rendah) then (then
peluang campak rendah)

17. If (demam rendah) and (malaise rendah) and (myalgia rendah) then (peluang
campak rendah)

e P003

18. If (demam tinggi) and (sakit kepala sedang) and (muntah sedang) then (peluang
demam berdarah tinggi)

19. If (demam tinggi) and (nyeri sendi sedang) and (pendarahan sedang) then (peluang
demam berdarah tinggi)

20. If (demam tinggi) and (kejang-kejang sedang) and (ruam kulit sedang) then
(peluang Demam berdarah tinggi)

21. If (demam sedang) and (kejang-kejang rendah) and (ruam kulit rendah) then
(peluang demam berdarah rendah)

22. If (demam sedang) and (nyeri sendi sedang) and (pendarahan rendah) then (peluang
(demam berdarah rendah)



23. If (demam rendah) and (kejang-kejang rendah) and (ruam kulit rendah) then
(peluang demam berdarah rendah)

24. If (demam rendah) and (nyeri sendi rendah) and (pendarahan badan sedang) then
(peluang demam berdarah rendah)

25. If (demam rendah) and (sakit kepala rendah) and (muntah rendah) then (peluang
peluang demam berdarah rendah)

P004

26. If (demam tinggi) and (linu persendian tinggi) and (pegal-pegal sedang) then
(peluang Demam Chikungunya tinggi)

27. If (demam sedang) and (linu persendian sedang) and (pegal-pegal sedang) then
(peluang demam chikungunya tinggi)

28. If (demam sedang) and (linu persendian rendah) and (pegal-pegal sedang) then
(peluang demam chikungunya rendah

29. If (demam rendah) and (linu persendian sedang) and (pegal-pegal rendah) then
(peluang demam chikungunya rendah)

30. If (demam rendah) and (linu persendian rendah) and(pegal-pegal rendah) then
(peluang demam chikungunya rendah)

P005

31. If (demam tinggi) and (gangguan perut tinggi) and (mual tinggi) then (peluang
disentri tinggi)

32. If (demam tinggi) and (diare tinggi) and (muntah tinggi) then (peluang disentri
tinggi)

33. If (demam tinggi) and (menggigil sedang) and (muntah tinggi) then (peluang
disentri tinggi)

34. If (demam sedang) and (gangguan perut sedang) and ( mual sedang) then (peluang
disentri tinggi)

35. If (demam sedang) and (gangguan perut sedang) and (mual sedang) then (peluang
disentri tinggi)

36. If (demam sedang) and (mengigil sedang) and (muntah sedang) then (peluang
disentri tinggi)

37. If (demam sedang) and (gangguan perut rendah) and (mual rendah) then (peluang
disentri rendah)

38. if(demam sedang) and (diare rendah) and (muntah rendah) then (peluang disentri
rendah)

39. if (demam rendah) and (mengigil rendah) and (muntah rendah) then (peluang
disentri rendah)

40. if (demam rendah) and (ganguan perut rendah) and (mual rendah) then (peluang
disentri rendah)

41. if (demam rendah) and (diare rendah) and (muntah rendah) then (peluang disentri
rendah)

P006

42. If (demam tinggi) and (mengigil sedang) and (sakit kepala tinggi) then (peluang
influenza tinggi)

43. If (demam tinggi) and (malaise sedang) and (nyeri otot sedang) then (peluang
influenza tinggi)

44. If (demam tinggi) and (kelemahan badan sednag) and (batuk tinggi) then (peluang
infl inggi)



45. If (demam sedang) and (mengigil tinggi)and (sakit kepala tinggi) then (peluang
influenza tinggi)

46. If (demam sedang) and (kelemahan badan tinggi) and ( batuk tinggi) then (peluang
influenza tinggi)

47. If (demam sedang) and (kelemahan badan sedang) and (batuk sedang) then
(peluang influenza ringgi)

48. If (demam rendah) and (mengigil rendah) and (sakit kepala rendah) then (peluang
influenza rendah)

49. If (demam rendah) and (malaise rendah) and (nyeri otot rendah) then (peluang
influenza rendah)

50. If (demam rendah) and (kelemahan badan rendah) and (batuk rendah) then (peluang
influenza rendah)

P007

51. If (demam tinggi) and (menggigil sedang) and (sakit kepala sedang) then (peluang
Malaria tinggi)

52. If (demam tinggi) and (mual sedang) and (kulit kering sedang) then (peluang
malaria tinggi)

53. If (demam tinggi) and (kelemahan badan tinggi) and (kejang-kejang sedang) then
peluang malaria tinggi)

54. If (demam tinggi) and (muka merah tinggi) and (mual sedang) tehn (peluang
malaria tinggi)

55. If (demam tinggi) and (muntah sedang) and (sakit kepala sedang) then (peluang
malaria tinggi)

56. If (demam rendah) and (mengigil rendah) and (sakit kepala rendah) then (peluang
malaria rendah)

57. If(demam rendah) and (mual rendah) and (kulit kering rendah) then (peluang
malaria rendah)

58. If (demam rendah) and (kelemahan badan rendah) and (kejangOkejang rendah) then
(peluang malaria rendah)

59. If (demam rendah) and (muka merah rendah) and (mual rendah) then (peluang
amalaria rendah)

60. If (demam rendah) and (muntah rendah) and (sakit kepala rendah) then (peluang
malaria rendah)

P008

61. If (demam sedang) and (penurunan berat badan tinggi) and (lemah badan tinggi)
then (peluang Tbc tinggi)

62. If (batuk tinggi) and (penurunan berat badan tinggi) and (berkeringat pada malam
hari tinggi) then (peluang tbe tinggi)

63. If (demam tinggi) and (penurunan badan sedang) and (lemah badan sedang) then
(peluang tbe tinggi)

64. If (batuk sedang) and (penurunan badan sedang) and (berkeringat pada malam hari
sedang) then (peluang tbe tinggi)

65. If (demam rendah) and (penurunan badan rendah) and (lemah badan rendah) then
(peluang tbc rendah)

66. If (batuk rendah) and (penurunan badan rendah) and (berkeringat pada malam hari
rendah) then (peluang tbc rendah)



Tabel Hasil Pengujian

kdR #00 #01 #02 #03 #04
RO1 P01 68 % 33,33 % 70 % 65%
R0O2 P01 68% 33,33 % 70 % 65%
RO3 P01 68% 43,33% 70% 65%
R04 P01 68% 33,33 % 33,33% 65%
RO5 P01 68% 33,33 % 33,33 % 65%
RO6 P01 68% 33,33 % 3333 % 65%
RO7 P01 68% 90% 43,33% 65%
RO8 P01 33,33% 90% 70% 33,33%
R0O9 P01 33,33% 33,33% 33,33% 33,33%
R10 P01 33,33% 90% 70% 33.33%
R11 P02 68% 33,33% 33,33 % 33,33%
R12 P02 68% 33,33 % 33,33 % 33,33 %
R13 P02 68% 3333 % 3333% 33,33%
R14 P02 68% 3333% 43,33 % 33,33 %
R15 P02 68% 33,33 % 33,33% 33,33 %
R16 P02 33,33% 90% 70% 61%
R17 Po2 33,33% 90% 70% 61%
R18 P03 68% 33,33% 33,33 % 61%
R19 P03 68% 33,.33% 33,33 % 33,33%
R20 P03 68% 33,33% 33,33 % 33,33 %
R21 P03 33,33% 33,33 % 43,33 % 33,33 %
R22 P03 33,33% 33,33 % 33,33 % 33,33 %
R23 P03 33,33% 90% 70% 61%
R24 P03 33,33% 33,33% 33,33% 61%
R2S P03 33,33% 90% 70% 61%
R26 P04 68% 33,33% 33,33 % 33,33 %
R27 P04 61% 33,33 % 33,33% 33,33%
R28 P04 33,33% 33,33 % 33,33% 33,33 %
R29 P04 33,33% 33,33 % 70 % 33,33 %
R30 P04 33,33% 90% 43.33% 61%
R31 P05 68% 43,33% 43,33% 33,33%
R32 P05 68% 43,33% 43,33% 33,33%
R33 P05 68% 3333 % 43,33 % 33.33%
R34 P05 61% 33,33% 43,33 % 33,33%
R35 P05 61% 33,33 % 43,33 % 61%
R36 P05 61% 33,33% 43,33 % 61%
R37 P05 68% 33,33 % 43,33 % 65%
R38 P05 68% 33,33% 43,33 % 65%
R39 P0S 68% 90% 70% 65%
R40 P05 68% 90% 70% 65%
R41 P05 68% 90% 70% 65%
R42 P06 68% 33,33% 70 % 65%
R43 P06 68% 33,33% 43,33 % 65%
R44 P06 68% 33,33% 43,33 % 65%
R45 P06 68% 33,33% 33,33 % 65%
R46 P06 68% 3333% 33,33% 33,33 %




R47 P06 61% 33.33 % 33,33% 33,33 %
R48 P06 68% 90% 70% 61%
R49 P06 68% 90% 70% 61%
R50 P06 33,33% 90% 70% 33,33 %
R51 P07 68% 33,33 % 43,33 % 65%
R52 P07 68% 33,33 % 43,33 % 65%
R53 P07 68% 33,33 % 43,33 % 65%
R54 P07 68% 33,33 % 43,33 % 65%
RS5 P07 68% 33,33 % 43,33 % 65%
R56 P07 68% 90% 70% 65%
R57 P07 68% 90% 70% 65%
R58 P07 68% 90% 70% 61%
R59 P07 33,33% 90% 70% 33,33 %
R60 P07 33,33% 90% 70% 33,33 %
R61 P08 68% 33,33 % 43,33 % 33,33 %
R62 P08 68% 43,33 % 43,33 % 43,33 %
R63 P08 68% 33,33 % 43,33 % 33.33%
R64 P08 61% 33,33 % 43,33 % 33,33 %
R65 P08 33,33% 90% 70% 33,33 %
R66 P08 33,33% 90% 70% 33,33 %
Rata - rata 71% 50% 63% 3%

Keterangan:

kdR : Kode Aturan / Rule

#00 : Penyakit

#01 : Hasil Pengujian 1 (RENDAH : [0, 4]; SEDANG : [2, 8]; TINGGI : [4, 10].)

#02 : Hasil Pengujian 2 (RENDAH : [0, 6]; SEDANG : [3, 9]; TINGGI : [6, 10].)

#03 : Hasil Pengujian 3 (RENDAH : [0, 5]; SEDANG : [2.5, 8]; TINGGI : [5, 10].)

#04 : Hasil Pengujian 4 (RENDAH : [0, 3]; SEDANG : [1.5, 7]; TINGGI : [3,10].)




