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Abstrak

Perkembangan dunia medis terkini banyak menggunakan komputer untuk
membantu diagnosis maupun pencegahan dan penanganan sutau penyakit,
Penelitian ini bertujuan menvusun sehuah sistem pakar yang digunakan untuk
diagnosis penyakit Sistem Pencernaan pada Manusia Berbasis Web, dimana
pengguna dapat mengakses aplikasi Sistem Pakar ini dimana saja secara langsung
pada tempat yang terkoneksi secara langsung dengan Intemnet. Representasi
pengetahuan yang digunakan pada penelitian ini adalah berbasis aturan. Metode
inferensi yang dipakai untuk mendapatkan konklust menggunakan penalaran maju
(Forward Chaining) dan Penalaran mundur (Backward Cahaining), dan platform
vang digunakan adalah sistem berbasis web. Hasil yang dicapai sudah cukup baik,
Aplikasi ini juga disertai dengan cerainty factor untuk menentukan keakuratan
hasil diagnosis. Daftar pejala yang ditampilkan juga perlu divalidasi sehingga
bahasa yang dipunakan dapat dengan mudah dipahami.

Kata kunci: Sistem pakar, Sistem Pencernaan, penalaran maju (forward
chaining), penalaran mundur (hackward chaining) diagnosis
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BABI
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Seiring perkembangan teknologi, dikembangkan pula suatu teknologi yang
mampu mengadopsi proses dan cara berpikir manusia yaitu teknologi Artificial
Intelligesce atau Kecerdasan Buatan. Sistem Pakar adalah salah satu bagian dari
Kecerdasan Buatan vang mengandung pengelahuan dan pengalaman vyang
dimasukkan oleh satu atau banyak pakar ke dalam satu area pengetahuan tertentu
sehingga setiap orang dapal menggunakannya untuk memecahkan berbagai
masalah vang bersifat spesifik, dalam hal ini adalah permasalahan untuk
mendiagnosa Penyakit Sistem Pencernaan,

Sudah banyak sistem dikembangkan untuk melakukan diagnosis penyakit
dengan  berbasiskan system pakar. Salah satu  kesulitan dalam proses
pembangunan system pakar adalah merepresentasikan pengetahuan pakar dalam
bentuk yang sistematis sehingga mudah digunakan dalam penalaran sistem.
Dalam Tugas Akhir (Skripsi) ini, penulis membuat pembentukan pengetahuarn
dengan menggunakan Penalaran Berbasiskan Aturan (Rule Based Reasoning)
Pengetahuan yang di bentuk tidak diperoleh secara langsung dari pakar, tetapi
diperoleh dari kasus diagnosis terdahulu yang biasanya disimpan dalam rekam
medis.

Penyakit Sistem Pencernaan merupakan penyakit yang banyak dijumpai di
Indonesia. Bagi sebagian orang banyak yang tidak menpetahwi gejala—gejala
penyakit system pencernaan. Dengan mengunakan sistem pakat kita bisa

mendiagnosa penvakit Sistem Pencernaan dengan melihat ciri-cirt yang dapat




menjelaskan dan menggambarkan apakah seseorang terkena salah satu dar
penyakit system pencernaan atau tidak. Kebutuhan informasi yang copat dan tepat
dari seorang pakar Penvakit Sistem Pencermaan sangatlah dibutuhkan, Hal inilah
yang mendorong pembangunan sebuah sistem pakar untuk diagnose awal
Penyakit Sistem Pencernaan untuk diwujudkan

Penyampaian informasi pun dilakukan menggunakan Web dengan meminta
request dari user. Request tersebut akan diproses dalam sistem, kemudian hasilnya
akan dikirim lagi ke user dengan ditampilkan pada layar. Diharapkan sistem ini
mampu memberikan nformas: yang optimal dengan timbal balik dan user dan

sistern.

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalgh yang dapat diambil dan pembuatan tugas akhir im
adalah:
¢ Bagaimana membuat Aplikasi Sistem Pakar untuk mendiagnosa jenis
penyakit Sistem Pencernaan.
e Bagaimana cara mengatur sistem (merubah data, menghapus data, ataupun
menambahkan data) di dalam sistem pakar,
¢ Bagaimana cara menygjikan informasi tersebut sccara optimal dan cocok

ditampilkan menggunakan web.

1.3. Tujuan Penelitian
Tugas Akhir imi bertujuan untuk membangun sebuah Sistem Pakar

berbasis pengetahuan kedokteran dalarm mendiagnosa penyakit syslem pencernaan




pada manusia yang dapat ditampilkan menggunakan web, sehingga dapat diakses
dimana saja dan kurangnya pengetahuan mengenai jenis-jenis penyakit dalam

system pencermnaan dapat teratasi.

1.4. Batasan Masalah
Batasan masalah yang diambil pada penulisan skripsi ini diharapkan mampu
tnembatasi pembahasan agar sesuai dengan tujuan penelitian itu sendirl. Adapun
batasan masalah vang diajukan adalah sebagai berikut :
e Pembuatan Aplikasi Sistem Pakar ini menggunakan metode Forward
Chining dan Backward Chining dari data-data penumang,
» Data~data penunjang dalam jenis-jcnis penyakil system pencemaan ini,
hanya pada manusia.
s Penyimpanan data-data penunjang menggunakan database MySQL,
e Interaksi antara program dan user menggunakan pertanyaan vang diberikan
oleh program,
s Bahasa pemograman menggunakan PHP dan program/aplikasi ditampilkan
dalam bentuk Web,
e Yang mendapatkan hak akses pada aplikasi ini hanya Paramedis.

e Tidak membahas Sistem Keamanan.

1.5. Metode Penelitian

Adapun metode penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut:

il




Studh hteratur

Pengumpulan data yang dilakukan dengan mencari bahan-bahan
kepustakaan dan referensi dan berbagat sumber scbagai landasan teon yang
ada hubunganva dengan permasalahan yang dijadikan objek penelitian.
Analisa Kebutuhan Sistem

Data dan informasi vang telah diperoleh akan dianalisa agar
didapatkan kerangka plobal yang bertujuan untuk mendefimsikan kebuluhan
sitem baik hardware maupun software, di mana nantinya akan digunakan
sebag acuan perancangan sistem.
Perancangan sisten

Berdasarkan data dan informasi yang telah diperoleh serta analisa
kebutuhan untuk membangun sistem ini, akan dibuat rancangan kerangka
global vang menggambarkan mekanisme dan sistem vang akan dibuat,
Coding

Tahapan ini menerjemahkan hasil perancangan spesifikasi program
dari tahapan sebelumnva kedalam baris—baris kode program vang dapat
dimengerti oleh komputer,
Ekspertmen dan Evaluasi

Pada tahap ini, sistem yang telah selesai dibuat akan diuji coba, yaitu
pengujian berdasarkan fungsionalitas program, dan akan dilakukan korcksi

dan penyempurnaan program jika diperlukan.




1.6. Sistematika Penulisan

Untuk mempermudah dan memahami pembahasan penulisan

skripsi ini. maka sistematika penulisan disusun scbagai berrkut :

Bab |

Bab [1

Bab LI

Bab IV

. Pendahuluan

Berisi Latar Belakang Rumusan Masalah, Tujuan Peneltian,
Pembatasan Permasalahan, Metode Penelitan  dan  Sistematika
Penulisan

- Tinjauan Pustaka

Berisi feniang landasan teori mengenai permasalahan  vang
herhubungan dengan penelitian yang dilakukan,

. Perancangan dan Analisa Sistem

Bab ini menjelaskan entang perancangan umum maupun uraian lebih
lanjul mengenai perancangan system dalam pembuatan perangkat
lunak. Uraian perancangan system ini meliputi perancangan data
mengenai data input dan output system, perancangan proses mengenal
bagaimana system akan bekerja dengan proses-proses [Crientu, maupun
perancangan antar muka dalam desain dan implementas: yang akan
digunakan dalam pembuatan Tugas Akhir ini,

: Pembuatan dan Pengujian Sistem

Berisi lentang implementasi dar perancangan sisiem yang telah dibuat

serta pengujian terhadap sistem tersebut.




Bab V : Penutup
Merupakan bab terakhir yang memuat intisari dari hasil pembahasan
yang berisikan kesimpulan dan saran yang dapat digunakan sebagai

pertimbangan untuk pengembangan penulisan selanjutnya.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.  Ardficial Intelligence (Kecerdasan Buatan)

Kccerdasan  buatan merupakan bagian dari  ilmu  komputer  yang
mempelajari bagaimana membuat mesin (komputer) dapat melakukan pekerjaan
seperti dan sebaik yang dilakukan oleh manusia bahkan bisa lebih baik daripada
yang dilakukan manusia, Agar mesin bisa cerdas (bertindak seperti & sebaik
manusia) maka harus diberi bekal pengetahuan & mempunyai kemampuan untuk
menalar. Dua bagian utama yvg dibutuhkan untuk aplikasi kecerdasan buatan :

a Basis pengetahuan (mowledge base): berisi fakta-fakta, tcorl. pemikiran &
hubungan antara satu dengan lainnya,

b. Motor inferensi (inference engine) . kemampuan menarik kesimpulan
berdasarkan pengetahuan.

Dua Ragian utama dari aplikasi kecerdasan buatan yung telah disebutkan

diatas dapat dilihut seperti pada gambar 2,1 dibawah ini |

& —
Loput. imasalals ! - Outpul.
i l." i Basis \Tntm_ = p:l
peitanyaon, dil ' Pengetaliuan Tnfevenisd Jawaian.solus)
E— s

Gambar 2.1 Bagian utama dart Aplikast kecerdasan buatan

Pada gambar, input vang diberikan pada sistem yang menggunakan
kecerdasan buatan adalah berupa masalah. Sistem harus dilengkapi dengan
sekumpulan pengetahuan yang ada pada basis pengetahuan. Sistem harus

memiliki motor inferensi agar mampu mengambil kesimpulan berdasarkan fakta




atau pengetahuan, Output yang diberikan berupa solusi masalah sebaga hasil dari
inferens:,
Secara umum, untuk inembangun  sualu  sistem  yang  mampu
menyelesaikan masalah, perlu dipertimbangkan 4 hal |
1. Mendetinisikan masalah dengan tepat.  Pendefinisian il mencakup
spesifikasi yang tepat mengenai keadaan awal dan solusi yang diharapkan,
2. Menganalisis masalah tersebut serta mencari beberapa teknik penyelesaian
masalah yang sesuai,
3, Merepresentasikan pengetahuan yang perlu untuk menyelesakan masalah
tersehut.

4, Memilih teknik penyelesaian masalah yang terbaik

2.1.1. BEDA KECERDASAN BUATAN & KECERDASAN ALAMI
Kelebihan kecerdasan buatan
|. Lebih bersifat permanen, Kecerdasan alami bisa berubah karena sifat
manusia pelupa. Kecerdasan buatan tidak berubah selama sistem komputcr

& program tidak mengubahnya.

[

Lebih mudah diduplikasi & discbarkan, Mentransfer pengetahuan manusia
dari | orang ke orang lain membutuhkan proses yang sangat lama &
keahlian tidak akan pernah dapat diduplikasi dengan lengkap Jadi jika
pengetahuan terletak pada suatu sistem komputer, pengelahuan tersebut
dapat disalin dari komputer tersebut & dapat dipindahkan dengan mudah

ke komputer yang lain,




3. Lehih murah Menvediakan layanan komputer akan lebih mudah & murah
dibandingkan mendatangkan seseorang untuk mengerjakan sejumlah
pekerjaan dalam jangka waktu yang sangat lama.

4. Bersilat konsisten dan teliti karena kecerdasan buatan adalah bagian dan
teknologi komputer sedangkan kecerdasan alami senantiasa berubah-ubah

5. Dapat didokumentasi Keputusan  yang  dibuat  komputer dapat
didokumentasi dengan mudah dengan cara melacak setiap aktrvitas dari
sistem tersebut. Kecerdasan alami sangat sulit untuk direprodukst.

6. Dapal mengerjakan beberapa task lebih cepat dan lebth baik dibanding
manusia
Kelebihan kecerdasan alami |

| Kreatif © manusia memiliki kemampuan untuk menambah pengetahuan.
sedangkan pada kecerdasan buatan uniuk menambah pengetahuan harus
dilakukan melalui sistem yang dibangun,

2. Memungkinkan orang untuk menggunakan pengalaman atau pembelajaran
sccata langsung. Sedangkan pada kecerdasan buatan harus mendapat
masukan berupa input-input simbolik.

3 Pemikiran manusia dapat digunakan sccara luas, sedangkan kecerdasan

buatan sangat terbalas.

2.2 Sistem Pakar
Sistemn pakar (expert system) adalah sistem yang berusaha mengapdosi
pengetabuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah

seperti vang biasa dilakukan oleh para ahli. Sistem pakar vang baik dirancang agar




dapat menyelesaikan suatu permasalahan tertentu dengan memru kerja dan para
ahli. kepakaran ditransfer dari seorang pakar (atan sumber kepakaran vang lain)
ke komputer, pengetahuan vang ada disimpan dalam komputer, dan pengguna
dapat berkonsultasi pada komputer itu untuk suatu nasehat, lalu komputer dapat
mengambil inferens! (menyimpulkan, mendeduksi, dil.) seperti layaknya seorang
pakar, kemudian menjelaskannya ke pengguna tersebut, bila perlu dengan alasan-
alasannva,

Sistemn Pakar terkadang lebih baik unjuk kerjanva daripada seorang pakar
manusia. Dengan sistem pakar, orang awam pun dapat menyelesaikan masalah
vang cukup rumit vang sebenamya hanya dapat diselesaikan dengan bantuan para
ahli, Bagi para ahli, sistem pakar juga akan membantu aktivitasnya sebagai asisten
vang sangat berpengalaman. Sistem pakar dikembangkan periama kali tahun
1960, Sistem pakar yang terkenal salah satunya yaitu MYCIN :

o Paling terkenal, dibuat aleh Edward Shortlife of Standford Unversity tahun
7 an

» Sistem pakar medical yang bisa mendiagnosa penyakit infeksi dan
merekomendasi pengobatan

« MYCIN membantu dokter mengidentfikasi pasien yang menderia
penyakit, Dokter duduk didepan komputer dan memasukkan data pasien
umur, riwayat kesehatan, hasil laboratorium dan inlformasi terkait lainnya
Dengan informasi ni ditambah pengetahuan yang sudah aca dalam
komputer, MYCIN mendiagnosa selanjutnya merekomendasi obat dan dosis

vang harus dimakan,
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2.2.1

o]

Lk

MYCIN sebagal penaschat medis, tidak dimaksudkan untuk mengantikan
kedudukan seorang dokter. Tetapi membantu dokier yang belum
berpengalaman dalam penyakit tertentu. Juga untuk membantu dokicr dalam
mengkonfirmasi diagnosa dan terapi yang dibenkan kepada pasicn apakah
sesuai dengan diagnosa dan terapi yang ada dalam basis penperahuan yang
sudah dimasukkan ke dalam MYCIN, karema MYCIN dirancang olch
dokter-dokter yang ahli di bidang penyakit tersebul,

Kesimpulan : sistem pakar seperti MYCIN bisa digunakan sebagai bahan
pembanding dalam pengambilan solusi dan pemecahan masalah. Keputusan

terakhir atas pengobatan tersebut tetap menjadi tanggung jawab doklcr.

Manfaat Sistem Pakar

Adapaun manfaat dari sistem pakar antara lain |

Memungkinkan orang awam bisa mengerjakan pekerjaan para ahlt

Bisa melakukan proses secara berulung secara otomatis

Menyimpan pengetahuan dan keahlian para pakar

Mampu mengambil dan melestarikan keahlian para pakar (terutama
yang termasuk keahlian lungka)

Mampu beroperasi dalam lingkungan yang berbahaya

Memiliki kemampuan untuk bekena dengan informasi yang tidak lengkap
dan mengandung ketidakpastian. Pengguna bisa merespon dengan jawaban
"idak tahu’ atau ‘tidak yakin® pada satu atau lebih pertanyaan selama

konsultasi dan sistem pakar totap akan memberikan jawaban.
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10.
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Tidak memerlukan biaya saal tidak digunakan, sedangkan pada pakar
manusia memerlukan biaya sehari-han,

Dapat digandakan (diperbanyak) sesuai kebutuhan dengan wakta vang
minimal dan sedikit biaya

Dapat memecahkan masalah lebih cepat daripada kemampuan manusia
dengan catatan menggunakan data yang sama,

Menghemat waktu dalam pengambilan keputusan.

. Meningkatkan kualitas dan produktivitas karena dapat memberi naschat

yang konsisten dan mengurang: kesalahan

Meningkatkan kapabilitas sisiem terkomputerisasi yang lain. [ntegrasi
Sistem Pakar dengan sistem komputer lain membuat Jebib efektif, dan bisa
mencakup lebih banyak aphkast ,

Mampu menyediakan pelatihan, Pengguna pemula vang bekerja dengan
sistem pakar akan menjadi lebih berpengalaman, Fasilitas penjelas dapat

berfungsi sebagai guru

Kelemahan Sistem Pakar

Adapun kelemahan dari Sistem Pakar antara lain

Biaya vang diperlukan untuk  membuat, memelihara,  dan
mengembangkannya sangat mahal,

Sulit dikembangkan. hal ini erat kaitannya dengan Ketersediaan pakar i
bidangnya dan kepakaran sangat sulit diekstrak dari manusia karena sangat
sulit bagi seorang pakar untuk menjelaskan langkah mercka dalam

menangani masalah,




123

Sistemn pakar udak 100% benar karena scscorang vang terlibal dalam
pembuatan sistem pakar tidak selalu benar. Oleh karena itu perlu diuji
ulang secara teliti sebelum digunakan.

Pendekatan olch sctiap pakar untuk suatu situasi atau problem bisa
berbeda-beda, meskipun sama-sama benar,

Transfer pengetahuan dapat bersifat subjektif dan bias.

Kurangnya rasa percaya pengguna dapat menghalangi pemakaian sistem

pakar.

Konsep Dasar Sistem Pakar

Konsep dasar sistem pakar mengandung keahlian, ahli/pakar, pengalihan

keahlian, mengambil keputusan, aturan, kemampuan menjelaskan,

1.

[

Keahlian

Keahlian bersifat luas dan merypakan penguasaan pengetahuan dalam
hidang khusus vang diperoleh dari pelatihan, membaca atau pengalaman,
Contoh bentuk pengetahuan vang termasuk keahhan |
- Teori, fakta, aturan-aturan pada lingkup permasalaban tertentu
- Strategi global untuk menvelesatkan masalah
Ahli / Pakar

Seorang ahli adalah seseorang yang mampu menjelaskan suatu
tanggapan, mempelajari hal-hal baru scputar topik  permasalaban,
menyusun  kembali pengetabuan jika dipandang perhu, memecahkan

masalah dengan cepat dan tepat
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3. Pengalihan keahhan
Tujuan dari sistem pakar adalah untuk mentranster keahlian dan
seorang pakar ke dalam computer kemudian ke masyarakat Proses ini
meliputi 4 kegiatan, vaitu perolehan pengetahuan (dari para ahli atau
sumber-sumber  lainnya), representasi  pengetahuan ke komputer,
kesimpulan dari pengetahuan dan pengalihan penpetahuan ke pengguna.
4, Mengambil keputusan
Hal yang unik dari sistem pakar adalah kemampuan untuk menjelaskan
dimana keahlian tersimpan dalam basis pengetahuan. Kemampuan
komputer untuk mengambil kesimpulan dilakukan oleh komponen yang
dikenal dengan mesin inferensi vaitu meliputi prosedur tentang pemecahan
masalah.
5, Aturan
Sistem pakar vang dibuat merupakan sistem yang berdasarkan pada
aturan — aturan dimana program disimpan dalam bentuk aturan-aturan
sebagai prosedur pemecahan masalah. Atoran tersebut biasanya berbentuk
i - THEN.
6, Kemampuan menjelaskan
Keunikan lain dari sistem pakar adalah kemampuan dalam menjelaskan
atau member saran/rekomendasi serta juga menjelaskan mengapa beberapa

tindakan/saran tidak direkomendasikan,
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2.2.4 Struktur Sistem Pakar
Dua bagian utama Sistem Pakar vaimu
e Lingkungan pengembangan (Development Environment ), digunakan untuk
mentasukan pengetahuan pakar ke dalam lingkungan system pakar,
o Lingkungan konsultasi (Comswltation Enrvironment), digunakan oleh
pengguna yang bukan pakar untuk memperolch pengetahuan pakar,
Dua Bagian utama Sistem Pakar yang telah disebutkan diatas dapat dilihat
seperti pada gambar 2 2 dibawah ind |
Arsitelctur sistem pakar :

LINGRUNGAN ILINGELNGAN
KONSULTASI PENGEMBANGAN

l Basis Pengetahuan

B =Ry W fakta dan amran
(\ Pemaka ’)
o Fakta tentang F F
g . keyadian tertentu :
\ e
- . Fasilitas | /I;:ﬂﬂ“'lfdsf \\\
Antamuuka ) Pemyelasan | \_\_Eng:nﬂ!l //
i 1 | - Akuasisi
i Peagerahuan
— . . i s R
r Mesmn Inferensa : Pakar
Alksa vang " {
direkomendasiican
r [} ]
, ‘4
Workplace Perbaikan
Pengctahuan

Gtambar 2.2 Arsitektur Sistem Pakar




3.3 Sistem Pencernaan pada Manusia

Sistem pencemnaan berurusan  dengan  peneriamaan makanan  dan
mempersiapkannya untuk  diasimilasi oleh tubuh. Selama dalam proses
pencernaan, makanan dihancurkan menjadi zat-zat sederhana yang dapat diresap
dan digunakan oleh sel jaringan tubuh. Berbagai perubahan sifal makanan terjadi
karena kerja berbagai cnzim yang terkandung dalam berbagal caran pencerna,
Saluran pencernaan terdiri atas bagian-bagian vang dapat dilihat seperti pada

gambar 2.3 dibawah ini

lagram sistem pencernaan
i Eelap=ar adah
Pk
Shibmeniiraiam (bawah rahang]
. Subbrigaats: [bawah Lileh)

Fammiy

Lyt

Csotagus
S Aanbiunt
10 L
1. Sidwrary panhmwan
12 Hxd
13 Eamluing ampsdy
T4 duadeanm
15 Dadyran fispel
16 Faolue
17, halar fransseraem
18 Falte aseeeiis
H Kulen destandal
A e
2. Seban
.r) Appardey
X, Hukion
24

AnLs

Gambar 2.3 Anatomi Sistem Pencernaan pada Manusia

16




2.3.4 Daftar Penyakit dan Gejala Sistem Pencernaan pada manusia

1:

Daftar penyakit sistem pencernaan pada manusia dapat dilihat pada

Daftar Penyalkat

tabel 2.1 dibawah ini

Tabel 2.1 Daftar Penyakit

Kode

Penyakit

Nama Penyakit

Keterangan Penyakit

POl

Sanuawan

| di

Suatu loka mrﬁuka'}'ang kecil
dalam  mulut vang
menimbulkan nyeri.

Trench Mouth

Suatu infeksi gusi vang lidak
menular dan ferasa nyeri,
menyebabkan nverl, demam
dan kelemabhan,

P03

PO4

Gingivitis

Peradangan  pada  pusi,
Gingivitis senng lerjadi dan
bisa timbul kapan saja setelah
tumbuhnya gigi.

Abses Periapikal

Penpumpulan nanah  yang
telah menyebar dan sebuah
gigi ke jaringan disckitarnya,
biasanya berasal dar suatu
infcksi,

POs

Tonsilitis (Radang
Amandel}

Suatu  peradangan  pada |
Tonsil (amandel). Tonsilitis
sangat  gering  ditemukan
lerutama pada anak-anak

P0G

Abses Peritonsilar
(Quinsy )

Penyakit infeksi vang paling
sering  lerjadi pada bagman
kepala dan lcher,

P07

Faringitis

akut
pada |

Inflamasi
fanng/peradangan
tenggorokan.

PO

Laringitis (Radang
Pita Suara)

Peradangan pada  Laring
(Pangkal Tengporokan)

P09

Dispepsia

Merupakan kumpulan
keluhan/gejala  klinis  vang |
terdiri dari rasa tidak enak /
sakit di perut bagan atas
vang menetap atau
mengalami kekambuhan.

P10

Gastritis (Peradangan |

Lambunyg)

Bukaniah  suatu penyaki1.|
tunggal, namun beberapa |
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kondisi-kondisi yang berbeda
yang Ssemuanya mempunyal
peradangan lapisan lambung

P11

Pangkreatitis Akut

P12

P13

Kedaruratan pgastrointestinal
yang sering ditemukan i
klinik,

Pangkreatitis Kronis

Sirosis Hepatis

| dengan
| ikat,

Penyakit yang ditandai oleh
adanya peradangan difus can
menahun pada hati, ditkutt
poliferasi  jaringan
degenerasi, dan |
regenerast sel-gel kail |
schingga timbul kekacauan |
dalam susunan parenkim hati,

Pi4

Hepatoma {Kanker
Hati)

Kanker vang beraasal dan
scl-sel  hati.  Merupakan
kanker hati primer  yang
sering ditemukan.

P15

Amebiasis Hati

Penyebabnya adalah
Entamocba Hystolitica vang
menyerang saluran cerna dan
sebapgal komplikas mengenal

| alat di lvar saluman cerna
' seperti hati, paru-paru . otak
' dan kulit. Amebiasis hati |

lebih banyak menyerang laki-
laki.

Pl&

Kolesististitis Akut

Reaksi  inflamasi  akut
dinding kandung empedu.

Pl7

Kanker Kolon

Kanker yang menysrang usius
besar dan rekium

P18

1

Kalitis Ulseratil

Penyakit radang kronis pada |
kolon, dapat melibatkan
sechagaian atau seluruh kolon,
terutama menyerang mukosa,
Sering tcrjadi pada  wanita
usia 20-40 thn

Pl

Chom

Salah  satu  penvakit usus |
inflamatorik, yang  dapal
menyeraang scluruh  bagian
saluran gasirointestinal,
mulai dan  mulut (berupa
stomatitis) sampal Lesi pada |
Anus. '

P20

Hernia

Keluarnya  usus  melalu

P21

H are.

lubang di dinding perut .
Peningkatan buang air besar
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b

' sebanvak 3 kah atau lchih
| dalam schari | peningkatan |
| komsistenst cair feses, |
| peningkatan besar feses lebih |
| dari 200 gr perhan.

P22

Sindroma klinis yang |

- disebabkan olch gangguan |

lleus pasae  usus, baik karena

obstruksi lumen usus ataupun
karena gangguan peristaltic,

P23

P24

Perubahan bantalan
pembuluh  darah  dacrah
dubur, Tenjad: akibat
Wasir ! Ambeien bendungan pembuluh darah,
Pelebaran dan pembengkakan
pembuluh darah dan jaringan
sekitar,

Kelainan pada sistam
pencernaan dimana seorang
manusia mengalamt
pengerasan feses atau tinja
Konstipasi | vang  herlebihan  sehinppa
Csulit untuk dibuang  atau |
dikeluarkan dan  dapal
menyebabkan kesakilan yang
hebal pada penderitanva.

P25

Peradangan dan infeksi pada

usus buniu,

Appendisitis

Daftar Gigjala

Daftar gejala penyakil sistem pencermaan pada manusia dapat

dilthat pada tabel 2.2 dibawah ini

Tabel 2.2 Daftar Gejala
Kode Gejala Gejala |
G001 . Rasa nyen yang berlangsung sekitar 4-10 han
Nverl akan bertambah buruk jika hdah meny entuh
Goo2 sariawan atau penderita memakan makanan yang
B pedas atau panas, ) <
L G005 Dematn
 Goo4 Nyeri Gusi -
G005 | Gelisah
GOO6 | Kelelahan
GOu7 . Gusi Mudah Berdarah
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Mengunyah dan Menglan menyebabkan nyeri

Gﬂﬂ@ Demam Ringan
GO10 Gusi tampak merah
G011 Gusi tampak bengkak dan mudah digerakan
G012 (7igi werasa sakit
Go13 Demam disertal pembengkakan kelemjar gewah
| bening dileher
Gol4 | Terjadi pemhengkakan didacrah rahang .
| GOIS | Demam tinggi atau sakit kepala ]
b Gol6 - Sakit tengporokan atau sukar menclan ]
i G017 Nyer: seringkali dirasakan ditelinga '
. GOIg Muntah
; G019 Menetes keluar air lur .
' G020 Suarz sengau |
' G021 Kelenjar leher membesar
G022 Tidak enak badin
G023 Terasa gatal dan mengganjal pada tenggorokan
N G224 Nyer: bila berbicara
G025 Nyeri saal lapar
G026 Nyer hilang setelah makan |
G027 Mudah kenyang
G023 | Perut cepat terasa p:‘:nuh saat makan ]
G025 Mual B
G030 Rasa tak nyarman bertambah saat makan - '
(031 Hersendawa
i G032 Perut kembung ]
G033 Nyeri hehat dan menusuk menjalar kﬂpunggung
G034 Panas ]
G035 Nyeri perut Kronis |
GU36 Penurunan berat badan |
[ G05 Rasa sakit diperut kanan atas 3
| GO3 Tidak ada nafsu makan
G039 Sukar tidur
G040 . Berkeringat terutama malam hari
G041 . Badan menjadi kurus
G042 | Menggigil B
G043 Susah bernafas
G044 Rasa sakit menjalar keplng% r dan kebahu kanan
G045 Nyeri perut bertambah apabﬂa banyak makan
! (3046 Fﬂruhahan frekuenst buang air
GU&? Perubahan wujud kotoran / feses
G048 _ Fescs bereampur darah
(149 | Feses bercampur lender
G050 Feses berwarna kehitaman o
G051 Rasa nyeri,mual dan muntah saat buang air besar
G052 Timbul darah pada air seni *




G053 Anemia e
G054 Kadang-kadang mengalami  sensasi sepertil
i melayang - _ |
G055 Diare disertai darah |
G056 Tampak benjolan dipangkal paha/dinding perut

o vang tidak nyeri saat ditekan

Benjolan akan membesar saat berdin atan jika
(U057 tckanan dalam perut meningkat misalnya saat

batuk
Benjolan dapat masuk sendiri atau didorong masuk

GDESE kembali kedalam perut i
: G059 ' Sering merasa haus
G600 Fuldarahan pada dubur
GUA1 Darah pada dubur berwarna merah muda / segar
_____ GOG2 Tidak terasa sakit pada dubur saat pendarahan
5 Ada hl..-Ilj-UlHl'l vang keluar dari dubur setelah huang
(G063
| gt besar
GU64 "Buang air besar terasa belum tunias §
G065 (ratal disekitar dubur -
G066 Perut terasa penuh bahkan terasa kaku o
- GO6T Tubuh tidak fit
GOGS Terasa cepat emosi yang mengakibatkan stress
schinggs rentan sakit kepala atau bahkan demam
{ G Dﬁr‘-? Feses terasa lebih keraslecbih gelap dan lebih
i ] sedikit dari hlasan}ra
GO70 Pada saat buang air besar, feses lerasa sulit untuk
L | dikeluarkan
G071 Bagian anus terasa penith dan terganjal
. "Buang angin yang mengakibatkan bau lebih busuk
G072
dari biasanya
(7073 Frekuensi buang air besar menurun
G074 Tln_]a sangat keras dan berbentuk bulat-bulat kecil
| = Merasa lapar, tetapi ketika makan akan terasa cepat |
; G075 K
: enyang
! GQ76 Diare
(G077 | Cepat Lelah .
GO78 Nyeri perul
G079 | Panas
GORGO Tidak nafsu makan _ .
GOS8l Nyeri yang menjatar ke | bahu |
GO82 Luka di daerah mulut hlblr,gusl dun lidah .
i G083 Panas atau perih di dacrah dubur
! G084 ‘Nyen kuadran kanan bawah
r GO85 Lemah ]
GO%6 ! Nveri tekan lepas
; " Perpindahan nyeri dari priumblikal ke kuadran

GO8T

kanan bawah
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[ Gosg " Tidak dalam keadaan hamil

3. Daftar Gejala tiap penyakit
a. Sariawan
Daftar gejala penyakit sariawan dapat dilihat pada tabel 2 3
dibawah ini :

Tabel 2.3 Gejala Penvakit Sariawan

| Kodc gejala | Nama Gejala
L Gool ' Rasa nyen vang berlangsung sekitar 4-10 hari |
| Nyeri akan bertambah buruk juka lidah ‘
(002 menyentuh sariawan atau penderita memakan
makanan vang pedas atau panas
G003 demam !
G082 | Luka di daerah mulut bibir,gusi lidah ‘

b. Trench Mouth
Dafiar gejala penyakit Trench Mouth dapat dilibat pada tabel
2.4 dibawah ini

Tabel 2.4 Gejala Penyakit Trench Mouth

Kode gejala Nama Gejala

GO04 MNyeri gusi

G005 Gelisah
| G006 Kelelahan

GO07 Gusi Mudah Berdarah \
L GOO8 Mé_rlgun}'ah dan menelan menyebabkan nyeri |
G008 Memam ringan '

c. Gingivitis

Daftar gejala penyakit Gingivitis dapat dilihat pada tabel 2.5

dibawah im :
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Tabel 2.5 Gejala Penyakit Gingrvitia

Kode gejala | Nama Gejala
G007 - Gusi Mudah berdarah
GO10 | Gusi tampak merah
Go11 | Gusi tampak bengkak dan mudah digerakan

d. Abscs Penapikal

Daftar vejala penyakit Abses Periapikal dapat dilihat pada
tabel 2.6 dibawab 1 |

‘Tabel 2.6 Gejala Penyakit Periapikal

Kode ge,lala Nama gejala
Goog | Mengunyah dan menelan menyebabkan nyer
G012 Gigi terasa sakit
5 Demam disertai pembangkakan kclmum getah
Gol3 .
beming di leher |
G014 Terjadi pembengkakan didaerah rahang

¢ Tonsihitis {Radang Amandel)
Dafiar gejala penyakit Tonsilitis (Radang Amandel) dapat
dilihat pada tabel 2.7 dibawah ini

Tabel 2.7 Gejala Penyakit Tonsihtis (Radang Amandel)

Kode pejala Nama pejala
GOls emam lingg atau sakit kepala
GOl6 ‘Sakﬂ tenggorokan atau sukar menelan
GOL7 Nverl sering kali diraﬁg_dcan dltelmga_ ]
GOt Muntsh |

f. Abses Peritonsilar (Quinsy)

Daitar gejala penyakit Abses Peritonsilar (Quinsy) dapat

dilihat pada tabel 2.8 dibawah im
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Tabel 2.8 Gejala Penyakit Abses Penitonsilar (Quinsy)

Kode gejala Nama gejala
GOOR Mengunyah dan menclan menyebabkan nyen
GO18 Muntah
G019 Menetes keluar air liur
GO20 Suara senpau i
G003 | Demam i
g laringitis

Daftar gejala penyakit Faringihis dapat dilihat pada tabel 2.9

dibawah ini

Tabel 2.9 Gejala Penvakit Faringiiis

_ Kode gejala | o N:'ima_gejn[a

G003 Demam

GOog Mengunyah dan menelan menychabkan nyen
Go21 Kelenjar Icher membesar

h. Laringitis (Radang Pita Suara)

Daftar gejala penyakit Laringitis (Radang Pita Suara) dapat

dilihat pada tabel 210 dibawah ini ;

Tabel 2,10 Gejala Penyakit Laringitis

Kode gejala ~__Nama gejala
G003 Demam -
| G008 Mengunyah dan menelan menycbabkan nyers
G022 Tidak enak badan
G023 Terasa gatal dan mengganjal pada
L
| tenggorokan .
Gi24 | Wyeri bila berbicara
G020 | Suara serak [ habis
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1. Dispepsia
Daftar gejala penyakit Dispepsia dapat dilihat pada tabel 2,11
dibawah ini ;

Tabel 2,11 Gejala Penvakit Dispepsia

Kode gejala o Nama gejala
GO18 Muntah
G025 | Nyern saat lapar
GO26 | Nyeri hilang setelah makan -
G027 Mudah kenyang ]
G028 Perut cepat terasa penuh saat makan
(1029 Mual
| G030 ) Rasa tak nyaman bertambah saat makan

J.  Gastritis (Peradangan Lambung)
Daftar gejala penyakit Gastritis (Peradangan Lambung) dapat
dilihat pada tabel 2.12 dibawah imi ;

Tabel 2.12 Gejala Penyakit Gastritis

Kode gejala Nama gejala =
GO1B Muntah

G029 Mual _

(031 Bersendawa ]
G032 ' Perut kembung B

k. Pankreatiis akut
Daftar gejala penyakit Pankreatitis Akut dapat dilihat pada

tabel .15 dibawah ini

Tabel 2.13 Gejala Penyakit Pankreatitis Akut

Kode gejala Namau gejala
GO18 Muntah
G029 Mual
G032 Perut kembung o
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I &1 : '

Go32 Nyen hebal dan menusuk menjalar |
| _ kepunggung |
| G034 | Panas !

L. Pangkretitis Kronis
Daftar gejala penyakit Pankreatitis Kronis dapat dilihat pada
tabel 2.14 dibawah iny |

Tabel 214 Gejala Penyakit Pangkreatitis Kronis

| Kode gejala_| Nama gejala
G035 | Nyeri perut kronis
G036 | Penurunan berat badan

m. Sirosis Hepatis
Daftar gejala penyakil Sirosis Hepatis dapat dilihat pada tabel
2,15 dibawah ini :

Tabe! 2 15 Gejala Penyakit Hepatis

Kode gejala Nama gejala
G003 Demam i
G018 [ Muntah
G029 | Mual o
| (G036 | Penurunan berat badan_ i
| G076 | Diarc 5
LG0TT Cepat lelah

n. Hepatoma (Kanker Hal)
Daftar pejala penvakit Hepatoma (Kanker Hati) dapat dilihat
pada tabel 2,16 dibawah ini :

Tabcl 2.16 Gejala Penyakit Hepatoma

[ Kode gejala - Nama gejala
G003 | Demam _ ]
G036 | Penurunan berat badan I |
[ GO78 | Nyeri perut _ B
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o. Amebiasis Hati
Dafiar gojala penyakit Amebiasis Hali dapat dilihat pada
tabel 2,17 dibawah 1mi ;

Tabel 2,17 Gejala Penvakit Amebiasis Hati

Kode gejala _ Nama gejala
GOo3 . Demam .
Gi2% Mual =
L G034 ~ Panas B
L GO3 Rasa sakit diperut kanan atas
 GO38 Tidak ada nafsu makan F
. G039 Sukar tidur )
| G040 Berkeringat terutama malam han K
G041 ' Badun menjadi kurus
Goa2 Menggigil
G043 Susah bernafas
Go44 Rasa sakit menjalar kepinggang dan kebahu
| kanan B
G076 diare

p. Kolesististitis Akut
Dafiar gejala penyakit Kolesististitis Akut dapat dilthat pada
tabel 218 dibawah n

Tabel 2.18 Gejala Penyakit Kolesistititis Akut

Kode gejala o ~ Nama gejala
(U8l Nyeri yang menjalar kebahu
(G028 _ Mual
GO18 Muntah -
G003 | Demam .
Nveri perut bertambah apabila banyvak makan
Gis
B lemak -
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q. Kanker kolon
Mafiar pejala penyakit Kanker Kolon dapat dilihal pada tabel
2.19 dibawah i

Tabel 2,19 Gejala Penyakit Kanker Kolon

Kode gejala ] Nama gejala
| G036 Penurunan berat badan

G460 | Perubahan frekuensi buang air
| G047 Perubahan wujud kotoran / feses '

G048 Feses bercampur darah il i
G049 Feses bercampur lender

G050 Feses berwarna kehitaman

GOS1 Resa nyeri,mual dan muntah saat buang air

besar

G052 Timbul darah pada air sent_

G053 Anemia _

Gos4 Kadang-kadang mengalami sensasi seperti
L _melayang .
G076 Diare _ i)
| G077 . Cepat lelah [

r. Kolitis Ulseratif
Daflar gejala penyakit Kolitis Ulscratif dapat dilihat pada
tabel 2.20 dibawah ini

Tabel 2.20 Gejala Penyakit Ulseratif

| Kode gejala = Nama gejala
G003 _Demam :
G036 | Penurunan berat badan

G053 Dhare disertai darah

GO78 Nyeri perut




5. Chom
Daftar gejala penyakit Chomn dapat dilihat pada tabel 2.21
dibawah mi :

Tabel 2.21 Gejula Penyakit Chorn

" Kode gejala | ~ Nama gejala o
GOIS | Muntah .
G029 | Muat )
Go3s | Penurunan berat badan
G076 Diare ==
GOR0 | Tidak nafsu makan -
t. Hemia

Daftar gejala penyakit Hernia dapat dilthat pada tabel 2,22
dibawah ini :

Tabel 2.22 Gejala Penyakit Hernia
" Kode gejala | Nama gejala

| GOS6 Tampak benjolan dipangkal paha ! dinding
] perut yang tidak nyeri saat ditekan i
| Benjolan akan membesar saat berdin atau jika

G057 tekanan dalam perut meningkat misalnya saat
h batuk il
G058 Benjolan dapat masuk sendin atau didorong
e masuk kembali kedalam perut
u, bharc
Daftar gejala penyakit Diare dapat dilihal pada tabel 2.23
dibawah ini ;
Tabel 2.23 Gejala Penvakit [Jare
' Kode gejala B  Nama gtjala"
GU1% Muntah
Go48  Feses bercampur darah _
G049 | Feses bercampur lender ) |
G059 Sering merasa haus '
| GO77 Cepal lelah _l]
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Panas

Tidak nafsu ﬁakan

| Gelisah

v, lleus
Daftar gejala penyakit Teus dapat dilihat pada tabel 2.24
dibawah ni ;
Tabel 2,24 Gejala Penvakit lleus
Kode gejala | Nama gejala

003 | Demam

G018 Muntah ;
G059 Sering merasa haus
G078 Nveri perul B

w, Wasir / ambeten

Daftar gejala penyakit Wasir/ Ambeien dapat dilihat pada

tabel 2,25 dibawah 1t ¢

"Tahel 2.25 Gejala Penvakit Wasir / Ambeien

" Kode gejala | i Nama gejala
| G060 Pendarahan pada dubur
Gosl Marah pada dubur berwarna merah muda /
: | segar _ _ .
GU62 Tidak terasa sakit pada dubur saat pendarahan
G063 Ada benjolan yang keluar dan dubur setelzh
buang air besar
G064 Buang air besar terasa belum tumtas
L G065 | Gatal disekitar dubur _
G083 Panas atau perih di daerah dubur
x. Konstipasi

Dattar gejala penyakit Konstipasi dapat dilihat pada tabel

2.26 dibawah ini ¢

30




Tabel 2.26 Gejala Penyakit Konstipasi

| Kode gejala ' Nama gejala
L GO66 Perut terasa penuh bahkan terasa kaku
| GU67 Tubuh tidak fit
Terasa cepat emosi yang mengakibatkan
G068 stress sehingga rentan sakit kepala atau
bahkan demam
GO6o Feses terasa lebih kerus |, lebih gelap dan lebih
s sedikit dari biasanya
GO70 Pada saat buang air besar, feses ferasa sulit
o untuk dikeluarkan
G071 Bagian anus icrasa penuh dan terganjal
G073 Buane angin yang mengakibatkan bau lebih
EESE busuk dari biasan 1ya o
GO73 | Frekuensi I:ruang air besar mgnurun ;
Go74 | Tinja sangat keras dan berbentuk bulat-bulat
R kecll
- Merasa lapar, tetap ketika makan akan terasa

(075

cepat kenyang

y. Appendisitis
Daftar gejala penyakit Appendisitis dapat dilihat pada tabel

2.27 dibawah ini

Tabel 2.27 Gejala Penyakit Appendisitis

 Kode gejala | Nama gejala
GO78 Nyeri perut

084 Nyeri kuadran kanan bawah
| GO8S | Lemah o

G029 Mual i
GUO3 Demam

GO18 Muntah

(G386 Nyeri tekan lepas

G087 | Perpindahan nyer: dari priumblikal ke

. kuadran kanan bawah .

| G083 | Tidak dai.im keadaan hamil

2.4 PHP

PHP adalah hahasa pemorgraman yang memungkinkan para web develuper

untuk membuat aplikasi web yang dinamis dengan cepat. PHF merupakan
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singkatan dari “PHI: Hypertext Preprocessor”. PHP ditulis dan diperkenalkan
pertama kali sekitar tahun 1994 oleh Rasmus Lerdorf melalui situsnya untuk
mengetahul stapa saja yang Lelah mengakses ringkasan onfine-nya.

Untuk dapat berjalan, PHP membutuhkan web server, vang bertugas untuk
memproses file-file php dan menginmkan hasil pemrosesan untuk ditampilkan di
browser client. Oleh karena itu, PHP termasuk server-side scripfing {seript yang
diproses di sisi server). Web server sendiri adalah software yang diinstall pada
komputer lokal ataupun komputer lain yang berada di jaringan intranet / internet
vang berfungsi untuk melayani permintaan-permintaan web dan chent.

Karakteristik yang paling ungpul dan paling kuat dalam PHP adalah lapisan
integrasi datubase (database miegration layer). Database yang didukung PHF
adalah: Oracle. Adabas-D., Sybase, FilePro, mSQL, Velocis, MySQL, Informix,
Solid, dBase, QDBC, Unix dbm, dan PostgreSQL. Contoh script PHP sederhana
terdapat pada Listing 1.

Listing 1 : Contoh Script PHP
<htmlz

<head>

<title=Belajar PHP<ltle=
“fhead=

{b[}d}.r:z-

<?
echo “Halo dan PHFEI™,
P
</body=>
</html>
2.5 MySOL
MySQL adalah suatu sistem manajemen database: Suvatu database adalah

suatu koleksi data terstruktur. Data tersebut dapat berupa apa saja. dan fist
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sederhana sampal sebuah galeri pambar. Untuk menambah, mengakses, dan
memproses data vang tersimpan dalam schuah database, dibutubkan suatu sistem
manajemen database seperti halnya MySQL. Sejak komputer menjadi suatu alat
yang digunakan untuk menanggulangi data dalam ukuran besar. mangjemen
database memegang peranan utama dalam perhitungan, sebagar utihitas tunggal
maupun sebagail bagian dan apiikasi lain

MySQL adalah suatu sistem mapajemen database relasional, Suatu databasc
relasional menyimpan data dalam tabel yang terpisah. Hal ini menambah
kecepatan dan fleksibilitas. Tabel-tabel tersebut terhubungkan oleh sualu relasi
terdelinisi yang memungkinkan memperoleh kombinast data dari beberapa tabel
dalam suatu permintaan. SQL (Structured Query Language) adalah bahasa standar
yang digunakan untuk mengakses databasc, MySOL. adalah perangkat lunak open
source. Open source berarti dapat digunakan dan dimodifikasi oleh sapa saja
Semua orang dapat men-download MySQL dari internet dan menggunakannya
sccara  gratis. Untuk administrasi  database, seperli pembuatan database,
pembuatan tabel, dan sehagainya, dapat digunakan aplikasi berbasis weh seperti

phpMyAdmin,

2.6 Apache

Pada awal mulanya, Apache merupakan perangkat lunak sumber terbuka
vang menjadi alternatil’ dart server web Netscape (sekarang dikenal sebagai Sun
Java System Web Server). Sejak April 1996 Apache menjadi server web

terpopuler di internet. Pada Mei 1999, Apache digunakan di 57% dari semua web
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server di dunia. Pada November 2005 persentase mi naik menjadi 71%. (sumber:
Neteraft Web Server Survey, November 2003).

Asal mula nama Apache berasal ketika scbuah server web populer vang
dikernbangkan pada awal 1995 yang bernama NCSA HTTPd 1.3 menuliki
sejumlah perubahan besar terhadap kode sumbernya {patch). Saking banyaknya
paich pada perangkat lunak tersebut sehmgga discbut sebuah server yang
memiliki banvak patch (“a patchy™ server). Tetapi pada halaman FAQ situs web
resminya, discbutkan bahwa “Apache™ dipilih untuk menghormati suku ash
Indian Amerika Apache , vang dikenal karena keahlian dan strategl perangnya.
Versi 2 dari Apache ditulis dari awal tanpa mengandung kode sumber dari NCSA,

Apache adalah server web yang dapat dijalankan di banyak sistem operasi
(Unix. BSD. Linux. Microsolt Windows dan Novell Nemware serta platform
lainnya) vang berguna untuk melayani dan memtungsikan situs web. Protokol
vang digunakan untuk melayani fasilitas web/www ini mengunakan HTTP,

Apache memiliki fitur-litur canggih seperti pesan kesalahan yang dapat
dikonfigur, autentikasi berbasis basis data dan lain-lain. Apache juga didukung
oleh sejumlah antarmuka pengguna berbasis grafik (GUI) yang memungkinkan
penanganan server menjadi mudah.

Apache merupakan perangkal lunak sumber terbuka dikembangkan oleh
komunitas terbuka yang terdiri dari pengembang-pengembang dibawah naungan

Apache Soflware Foundation.
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BAB 111

PERANCANGAN DAN ANALISA SISTEM

‘Tahap penelitan vang digunakan dalam penyusunan Tugas Akhir ini

meliputi beberapa langkah, seperti pada gambar 3.1 dibawah ini |

Pengumpulan Data (S Literatur)

|

¥

Perancangan dan Pengembangan Basis
Pengetahuan

l

Pengujian dan Analisa Hasil

Gambar 3.1 Diagram Tahap Penclitian

3.1. Pengumpulan data (Study Literatur)
Dalam penyusunan Tugas Akhir i, metode pengumpulan data /studi
literatur vang digunakan adalab sebagar benkut -
1. Pengumpulan Dala Primer
Data primer merupakan data yvang dikumpulkan langsung dari obyek
vang menjadi penchitian. Dalam Tugas Akhir ini, pengumpulan data primer

didapatkan secara langsung dan Pakar (Dokiter). Data-data yang telah




didapatkan tersebut dikumpulkan sebagai data yang akan dimasukan dalam
basis pengetahuan pada Sistem Pakar vang akan dibuat.
2. Pengumpulan data sekunder

Data sekunder merupakan data — data vang didapatkan dan referensi
berupa buku-buku yang menunjang terhadap jenis-jenis penyakit dan geyala
Sistem Pencernaan pada manusia, Sclain dari buku-buku, data sekunder bisa
didapatkan dari situs-situs 1nternel vang mendukung terhadap pembahasan
mengenal Sistem Pencernzan Pada Manusia. Data-data  sekundsr  ini

dikumpulkan dan disusun sebagai penunjang data Primer.

3.2. Perancangan dan pengembangan basis pengetahuan
J.2.1. Perancangan Blok Diagram
L. Perancangan Blok Diagram Domain Pengetahuan
Dalam perancangan blok diagram domain pengétahuan 1mi, domain
pengetahuan yang diphh adalah mengenai penyakit Sistem Pencernaan
pada Manusia. Pada perancangan blok diagram ini akan ditentukan area dari
domain pengetahuan yang akan di prototypekan. Sesuar  dengan
permasalahan yang diangkal | diagnosa © identifikasi merupakan domain
yvang d1 protypekan. Perancangan Blok Diagram Domain Pengetahuan dapat

dilihat seperti pada gambar 3.2 benkut .




Penvalkit

L

Dhapnosa Penvakit

b

Domain yang dipilih untuk di
Prototypekan

Gambar 3.2 Perancangan Blok Diagram Domain Pengetahuan

2, Perancangan Blok Diagram Faktor Kntis (Fimad Block Diagram)
Perancangan Blok Diagram Faldor Kritis (Final Block Diggram) ini
merupakan penggambaran faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan atau
hasil akhir vang akan diberikan kepada pengguna ({{ser) seperti yang

terlihat pada gambar 3.3, berikut ;

Gejala — gejala - Diagnosa .| Hasil Konsultasi
vang dialami

L

Gambar 3.3 Blok Diagram Fakior Kritis
3.2.2 Pengembangan Blok Diagram ke Dependency Diagram
Untuk mempermudah dalam pembuatan aplikasi Sistem Pakar im, data-data
mengenai penvakit dan gejala vang telah didapatkan, disusun dan dimasukan ke
dalam basis pengetahan dari Sistem Pakar. Dalam pengmabangan blok diagram ke
dependency diggram im berdasarkan masing-masing penyakit dan gejala dan
masing-maging penyakit tersebut.  Dependency [Nagram  menggambarkan

hubungan pertanyaan . rule, nilai dan fakror-faktor penentu vang sudah dibuat
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dalam blok diagram. Secara umum , Dependency [hagram dapat dilibat pada

gambar 3.4 heriknt :
?gelala
Penyakit
Rule
Setl Penyakit
? gejala

Gambar 3.4 Dependency diagram secara unmum

3.2.3 Mesin Infersi
Mesin inferensi berperan sebagai olak dari sistem pakar. Mesin inferensi
berfungs1 untuk memandu proses penalaran terhadap suatu kondisi, berdasarkan
pada basis pengetahuan yang tersedia. D1 dalam mesin inferensi terjadi proses
untuk memanipulasi dan mengarahkan kaidah, model. dan fakta yang disimpan
dalam basis pengetahuan dalam rangka mencapai solusi atau kesimpulan,
Ada dua metode inferensi (penalaran) vang digunakan dalam sistem pakar
ini, yaitu metode Forward Chaming dan Buckward Chatning,
g, Forward Chaining
- Proses dimulai dengan pencarian fakta-fakta awal dahulu sebelum
menentukan sebuah kesimpulan.
- Fakta-fakta dalam dalam sistem disimpan dalam memon kerja dan
secara kontinyu diperbarui. Memort kerja diartikan sebagai tatanan

atyran vang sudah di tentukan didalam sistem.
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- Aktivitas sistem dilakukan berdasarkan siklus mengenal-beraksi
{recognise-act), Mula-mula, sistem mencari semua aturan yang
kondisinya terdapat di memon kema. Kemudian mencocakkan
dengan aturan yang sudah ditanamkan didalam sistem.

b. Hackward Chaining
- Proses di mulai dengan pencmuan  sebuah  kesimpulan
terlebth  dahulu, Metode dapat digunakan untuk menentukan

gejala pendukug dalam suatu penyakit.

3.2.4. Perancangan Decision Tabel

Drecision tabel merupakan suatu metode yang digunakan untuk menjelaskan
dan menggambarkan aliran data secara logika yang tersimpan didalamnya vang
dapat digunakan untuk menyelesaikan scbuah masalah. Perancangan decisinn
tabel dilakukan berdasarkan bentuk segitiga pada dependency diagram,

Decision tabel bekerja dengan cara mengkombinasikan semua kondisi vang
ada ., dimana kondisi tersebut berisikan aturan-aturan yang disimpan dalam bentuk
tabel sehingga dapat dipastikan kecil kemungkinan terdapat aturan yang terlewati
dicdalam anahisa logika terhadap masalah tersebut.

Langkah perancangan decision tabel terdin dan

1. Menentukan jumlah rude

Jumlah rule untuk tiap rule set ditentukan oleh kondisi yang
mengtkutl

2. Menyusun decision tabel.




Disusun dengan mengkombinasikan setiap kemungkinan nila
untuk tiap kondisi.
3. Mereduksi decivion tabel,
Rule-rule pada dectston fabel yang mempunyai nilal serta konklus
{ kesimmpulan vang sama dapat digabungkan. Decision Tubel PO1-PO1S
dapat dilihat pada tabel 3.1 dibawah ini:

Tabel 3.1 Dectsion Tuhel POl —P13

Kode o PO1-P15
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EEE
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G032

G033

G034

e[|

G035

G36

G037
G038

G039

G040

(4 1

G042

G043

G044
45

G046

G047

G048

G049

GO30

G051

G052

GO53

(054

G55

GO56

L

G057

G058

G059

CGilkot)

Gos |

GO62

Gli63

GOs4

GBS

Lrbo

G067

Crod

G069

GO70

G071

G072

- G073

G074

G075

G076

LOTTL
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G078

GO

G080

GOE]

GO82

Diecision Tabel P16-025 dapat dilihat pada tabel 3.2 dibawah ini

Tabel 3.2 Decision fabel P16 —P25

P16-P26

16 [17 118
|

19

20 21

22

23

¢
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3.2.5 Pengalihan decision tabel ke aturan IF-THEN Penyakit
Setiap rule yang diperoleh pada tabel diatas akan dialihkan ke dalam
bentuk [~ THEN (lamp. 1), Rule disint hanva ditulis sebagai :
Rule R-1:
IF gcjala = ...
AND pejala= ..
AND gejala= ...
AND gejala — .

THEN penyakit — .. dst

3.3 Perancangan Basis Data
3.3.1. Desain Tabel
s t admin
Tabel int digunakan untuk menyimpan data dari admim pakar yang
memiliki hak akses untuk mengolah data-data dalam sistem 1mi, seperti
tertihat pada tabel 3.3 dibawah ini :

Tabel 33t admin

44

Nama Field Type Ukuran
1d_user varchar 50
password varchar 50

nama lengkap |  wvarchar 50
cmail varchar 100




+ t penyakit
Tabel im digunakan unluk menyimpan data penyakit beserta

keterangan dari jenis penyakit sistem pencernaan, scperti terlihal pada

tabg! 3.4 dibawah ini :
Tabel 3.4 t_penyakit
[ NamaField | Type .! Ukuran
~ kode_p ' Char | 3
nama p Varchar 100 :
C-'F_p I Toat P
jenis |  char ! 7
ket | Vachar | 1000
s t pecjala

Tabel im digunakan untuk menyimpan kumpulan data-data gejala

pada sistem péncernaan manusia, seperti terlihat pada tabel 3.5 dibawah

1mi
Tabel 3.5 1 gejala
Nama Field _ Type ' Ukuran |
| kodeg Char | . T
nama g ~Varchar 100 il
s t pasien

Tabel ini digunakan untuk menyimpan data dari pasien yang telah
melakukan pemenkasaan, seperti terlihat pada tabel 3.6 dibawah i

Tabel 3.6 t_pasien

Nama Field Type Lkuran
{ k pasien ~ Varchar 6
| nama_pasien Varchar 50 ]
| jenis_kelamin Char 6
" alamat | pasien Varchar | 00
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+ t relasipg
Tabel im digunakan untuk mengatur hubungan dan masing-masing
gejala dengan penyakit yang nantinya akan digunakan untuk penelusuran
diagnosa hasil konsultasi, seperti terlihat pada tabel 3,7 dibawah ini |

Tabel 3.7 1 relasipg

Nama Field Type -' Ukuran
jenis p Char i A
kode p Char 3
kode g ~ Char 4
l:_:f | Float o R
bila_benar : Char 7
hila salah | Char 7
mulai i Varchar -
_______ selesai ; Warchar .
| kode salah | Char 3

e tmp_anzlisa
Tabel ini digunakan untuk menyimpan data gejala dan penvakait
sementara pada saat konsultasi sedang dilakukan, seperti terlihal pada
tabel 3.8 dibawah 1

Tabel 3.8 tmp_analisa

__ Nama Field 5 Type Ukuran
cf | Float B - B

kode_p " Char 3

|  kode g . Char 4

o tmp_anakisa_hasil
Tabel imi digunakan untuk menampung hasil perhitungan faktor
kepastian dari tabel tmp analisa, seperti terlihat pada tabel 3.9 dibawah

it
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Tabel 3.9 tmp_analisa_hasil

Tabel im digunakan untuk mengolah modul yang digunakan pada

Nama Field Type Ukuran
cf Float =
kode p Char 3
nama p Varchar 100
ket Varchar 1000
* t_modul

aplikasi sistem pakar, seperti terlihat pada tubel 3.10 dibawah ini :

Tabel 3 10t modul

Nama Field Type ] Ukuran
| id_modul  Int | 5
nama_modul varchar . S0
link __Varchar we
publish Enum G iy,
status Enum ~_admin
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3.3.2 Entity Relationship Diagram (ERD)
Entity Relutionship Diagram (ERD) dapat dilihat pada gambar 3.5 dibawah

ini:

Firk i,
e i
T ITALT
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\b\‘:_l_,ﬁfﬁ . -
e — e
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|
,""- 1_retesipg o
= o f“‘\-‘
l—!'
ﬁ,?q: L _gejala | tmp_anhl\\
..x:*"{;f )
I,-F_"-‘i'__ 3 o
g Nérna__g 1 p— || ¥
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Gambur 3.5 ERD

48




3.3.3. Data Flow Diagram (DED)
1. DFD Level O

DFID Level 0 dapat dilihai pada gambar 3.6 dibawah ini:
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Gambar 3.6 DTD Level 0

3. DFD Level |

DFD Level | dapat dilihat pada gambar 3.7 dibawah ini;
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Gambar 3.7 2FD Level 1
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3.3.4 Flowchart Systein

Flawchar System dapat dilihat pada gambar 3.8 dibawah ini:
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Gambar 3.8 Flowchart System
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3.4 Perancangan Antar Muka Pemakai

3.4.1. Perancangan Menu Program

Desain menu program

Desain menu program dapat dilihat pada gambar 3.9 dibawah ini:

A LRSS T R
= Konsultesi

e
Home : < h’ > Flt

' Tambah
" Lihat Jenis | . - Gejala
- Penyakit | -

Tambah
Admin

o Pakar

Edit Penyakit:

__Edit Retasi

T

______ oy

Gambar 3.9 Desain Menu Program
Keterangan menu program :
¢ Home : Merupakan menu yang digunakan untuk kembali ketampilan
awal pada program.
o Lihat Jenis Penyakit : Mcrupakan menu vang digunakan untuk
metihat Jenis Penyakit pada Sistem Pencermaan Manusia beserta

pejala dan masing-masing penvakit,
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Pakar : Merupakan menu yang digunakan untuk Login kedalam
program sistem pakar,

Konsultasi : Merupakan sub menu dari menu Pakar, yang digunakan
untuk melakukan proscs penclusuran sehingga didapatkan hasil
diagnosa penyakit dari Aplikasi sistem pakar ini. Menu Konsultasi
ini merupakan inti dari program sistem pakar ini.

Tambah Penyakit : Merupakan sub menu dan menu Pakar, vang
digunakan untuk melakukan penambahan jenis perryakit baru,
Tambah Gejala | Merupakan sub menu dan menu Pakar, vang
digunakan untuk melakukan penambahan jenis gejala baru

Tambah Admin : Merupakan sub menu dan menu Pakar, vang
digunakan untuk melakukan penambahan Admin yang nantinva akan
memiliki hak akses untuk melakukan Login kedalam aplikasi sistem
pakar ini,

Edit Penvakit ;: Merupakan sub menu dan menu Pakar, vang
digunakan untuk melakukan perubahan pada jems penyakit jika
dibutuhkan,

Edit Gejala : Merupakan sub menu dari menu Pakar, yang digunakan
untuk melakukan perubihan jenis gejala jjika dibutubkan.

Edit Relasi ; Merupakan sub menu dan menu Pakar, yang digunakan
untuk melakukan perubahan dari Relasi antara Jenis Penyakit dan
Jenis Gejala dan Penyakit tersebut. Sclain itu juga pada sub menu ini
dapat melakukan penambahan relasi bary pada suatu Jenis Penyakit
techadapa Jenis Gejala vang baru.

52




e Logout ; Merupakan sub menu dari menu Pakar, yang digunakan

uniuk keluar dari Menu Pakar.

2. Desain form program
s Desain Form Utama

Diesain Form Utama dapat dilihat pada gambar 3,10 dibawah ini:

Header

Wenu Isi Content

Footer

Cambar 3. 10 Desain Form Utama
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o Desain Form Login Pakar
Desain Form Login Pakar dapat dilihat pada gambar 3.11 dibawah

in

Header

Menu [zi Content

Footer

Gambar 3,11 Desain Form Login Pakar

3.5 Certainty Factor (Faktor Kepastian)

Faktor Kepasttan (Cerfamty Fuactor) diperkenalkan oleh Shorrliffe
Buchanan dalam pembuatan MYCIN (Wesley, 1984). Certainty [actor (CF)
merupakan nilai parameter klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukan
besarnya kepercayvaan.

CF Paralel merupakan CF yang diperoleh dari beberapa premis pada

sebuah aturan. Besarnya CF sequensial dipengaruhi oleh CF user untuk masing-
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masing premis dan cperator dari premis. Rumus untuk masing-masing operator

yaitu

A Lot 5y 5 1 RN URNSpDOOOIRY. - 1) 1

CErzatar vy = Mo CE RO Ginnniams e snmiisissasmsi3a)

CiRttidak 33 = R i G A S R R D T R e (A
CF sequensial diperoleh dari hasil perhitungan CF Paralel dari semua

premis dalam satu aturan atau dengan CF aturan yang diberikan oleh pakar.

Adapun rumus untuk melakukan perhitungan CF Sequensial adalah sebagai

berikut :

UG = CHRINERI o im0}
Dengan:

CF{x,v) — CF Paralel

CFix) = CF Sequensial dari semua premis

CF(y) = CF pakar

55




BAB IV

PEMBUATAN DAN PENGUJIAN SISTEM

4.1. Peranghat komputer
4.1.1. Perangkat lunak
1. XAMPP Version 1.6.6a
2. Browser Mozilla Firefox, Opera, Internet Explorer

3. PHP MyAdmin-2.114

4.2. Implementasi antarmuka
4.2.1. Form menu uiama

Form menu utama ini metupakan tampilan halaman awal dari aplikasi

Sistern Pakar ini, seperti pads gambar 4.1 dibawah ini :

EBeiamat Datang

Hai , sishican kil renu pdhan yang berads di sebeish jan untuk mengeios content
vasheia,

Logn Han int 19 Agustis 2000

Gambar 4.1 Form Menu Utamga
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4.2.2. Form Lihat Jenis Penyakit
Form ini digunakan untuk melihat semua jenis penyakit yang terdapat

didalam database dari Aplikasi Sistem Pakar ni serta melihat gejala dari

masing-masing jenis penyakit, seperti pada gambar 4.2 dibawah ini :
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3% ol HOHE L s '
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1 P15 ATVDEES T Lt el
| PEG Eauitaum LR Eras
7 b AT |, S
Fi1n e Kikor A Tvialy
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L Chom s Gl
Fn Hara L Geiak
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s i Lt Gl
Lo —_— 1hat Jabey |
(-1 Appersinta T2

Gambar 4.2 Form Lihat Jenis Penyakit
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4.2.3. Form Pakar

Form Pakar ini digunakan untuk melakukan Login ke dalam aplikasi
Sistern Pakar ini, dimana yang dapat melakukan Login hanya user yang telah
memiliki hak akses. Setelah melakukan Login , user dapat melakukan diagnosa
penyakit dan mengolah data yang ada dalam Aplikasi Sistem Pakar ini, seperti

pada gambar 4.3 dibawah ini :

Gambar 4 3 Form Pakar

4.2.4. Form Konsultasi
Form Konsultasi digunakan untuk melakukan proses diagnosa dari
Penyakit Sistem Pencernaan Pada Manusia. Form ini merupakan Form inti dari

Aplikasi Sistem Pakar vang telah dibuat, sepetti pada gambar 4.4 dibawah ini :

Trput Detn Pasten

Mode Preey 2 wEmm

By Pames ®

P
W

Gambar 4.4 Form Konsultasi
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4.2.5. Form Konsultasi dan Hasil menggunakan Metode Forward Chaining

Pada form ini, dilakukan penelusuran dengan menggunakan metode
Forward Chaining (Penclusuran Maju), dimana dilakukan pengumpulan fakta-
fakta (gejala klinis) yang dirasakan oleh pasien untuk mendapatkan hasil diagnosa
dari Penyakit Sistem Pencernaan, seperti pada gambar 4.6 dan gambar 4.7
dibawah ini |

Pertanvaan

Apaksh snda mengatam Rasa ryen vang berlengeung selbtar 4-10 has 7
= Pih Yo/ Telak

Hal

Penyakt yang tdenta oich Séi Deswita adalah -

=3 Kade i Danygilt Eammcangen

Toml  Penpdkt

1 Fig Gt BNl SE0D DR Dungral ranmen DEEEea KDnOE-
s R oo

Gambar 4.7 Form Hasil Anahsa Forward Chaining

4.2.6. Form Konsultasi dan Hasil menggunakan Metode Backward Chaining
Pada form ini, dilakukan penclusuran dengan menggunakan metode
Backward Chainring (Penelusuran Mundur), dimana Didapatkan hasil kesimpulan

awal dari Penyakit Sistem Pencernaan , setelah itu dilakukan penelusuran untuk
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mendapatkan gejala-gejala yang mendukung sehingga dapat disimpulkan bahwa

penyakit awal yang disimpulkan benar, seperti pada gambar 4.8 dan gambar 4.9

dibawah ini *

'r.ﬂlvluu-

Hasi] Digeeosa

Perwalt gy G pen s B sl -
Tonslts [Eatang drancad L0

Gambar 4.9 Form Hasil Analisa Backward Chaining
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4.2.7. Form Tambah Penyakit
Form ini digunakan untuk menambahkan jenis penyakit baru dar Sistem

Pencernaan, seperti pada gambar 4.10 dibawah ini ;

Trmbh Priyvaldt

Ko Peryead - PBET
S Pangalr T
Faaint Kepastan
N

REtagE

__E! =1 ]

Gambar 4, 10 Form Tambah Penyakit

4,2.8. Form Tambah Gejala
Form ini digunakan untuk menambahkan jenis gejala baru dan Sistem

Pencernaan, seperti pada gambar 4.11 dibawah ini

Gambar 4.11 Form 'Tambah Gejala
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4.2.9. Form Tambah Admin
Form int digunakan untuk menambah data admin yang dapat melakukan

Login ke dalam Aplikasi Sistem Pakar ini, seperti pada gambar 4.12 dibawah ini .

TAMBAH ADMIN

Gambar 4,12 Form Tambah Admin
4,210, Form Edit Penyakit
Form ini digunakan untuk mengolah data penyakit yang terdapat dalam

Aplikasi Sistem Pakar ini, seperti pada gambar 4,13 dibawah ini :
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Gambar 4. 13 Form Fdit Penyakit
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4.2.11. Form Edit Gejala
Form ini digunakan untuk melakukan pengolahan gejala yang terdapat

dalam Aplikasi Sistem Pencernaan ini, seperti pada gambar 4.14 dibawah ini :
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Gambuar 4. 14 Form Edit Gejala
4.2,12, Form Edit Relasi
Form ini dilakukan untuk mengolah relasi yang terdapat dalam Aplikasi
Sistem Pencernaan ini, Meliputi Penambahan dan Perubahan pada data relasi,

seperti pada gambar 4.15 dan 4.16 dibawah ini :

Gambar 4.15 Form Pilih Penyakit

63




il Reldn Provalut Sanuwan,

Iere Wosde Blana s of mi S Mol Sdess Mnde i3
[ = Ennar  Saish [
Bk saah
= FH R il ¥ang 03 =2 tm ¥ H 2 Bl
Suramanng
450 R
el BlL By I =3 . M L] P Ear
i
o
e
ARG T
T oETE T
e G
=
-] L [ 08 =t tmj M ] [ Eie
ar 53 ik o il 1 =e W B ez e
e, b, g,
Tatntiah Relas e
Joms Poryakct
Knds Pamaks A
Kt e
F
s Bew
iy ok 1
Mz 1

Gambar 4, 16 Form Edit Relasi

4.3. Pengujian pada web browser

4.3.1, Mozilla Firefox

ini:

Pengujian pada Mozilla Firefox dapat dilihat pada gambar 4.17 dibawah

Giambar 4,17 Tampilan aplikasi pada web browscr Moazilla Firefox
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4.3.2. Opera

Pengujian pada Opera dapat dilihat pada gambar 4.18 dibawah ini:

Gambar 4,18 Tampilan aplikasi pada web browser Opera

4.3.3. Internet Explorer

Pengujian pada lnternet Explorer dapat dilihat pada gambar 4,19 dibawah

[ e ' -..': '.i'l--'.;‘.i
Gambar 4.19 Tampilan aplikasi pada web browser Internet Explorer

65




4.4. Perbandingan Hasil Analisa Aplikasi dan Hasil Analisa Pakar
Perbandingan Hasil Analisa Aplikasi dan Hasil Analisa Pakar
menggunakan metode Forward Chaining dapat dilihat pada tabel 4,1 dibawah
1ni;

Tabel 4.1 Perbandingan Hasil Analisa Aplikasi dan Hasil Analisa Pakar
Menggunakan Metode Forward Chaining

No— ——_ Hasil Diagnosa
_Nu Ti‘:_sl Hasil Diagnosa Aplikasi Dokier
] Ihspepsia | _ Gastritis , Dispepsia
2 Dispepsia. Dispepsia , Gaslritis
L Pankreatilis akut Tonsilitis, Pankreatitis
4 i Dispepsia. | Gastritis Chronic |
5 Kolitis Ulseratif ' Sirosis Hepatis
6 Gastritis Gastro Entritis
7 Dispepsia L
Entritis,dchidrasi
' 2 Gastro Entritis,
8 | | Pankretitis Pankreatitis
9 Hernia. 1lernia
10 Hernia. Hermnia
11 Heus lleus
12 Wasir/ambeien/hemorhoid Hemorhoid

Berdasarkan hasil perbandingan diatas, didapatkan bahwa hasil diagnosa
Aplikasi yang sesuai dengan hasil diagnosa Pakar scbanyak 9 percobaan dan yvang
tidak sesusmi sebanyak 3 percobaan, maka dapat kita hilung persentase dan

keakuratan Aplikasi Sistem Pakar vang telah di uji, yaitu -

Jumlan diagnosa veng sesuai

X 100 9%
Totcl Pengujian

9 C—
= » 1008 — 75 0%
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Dari hasil perhitungan di atas, didapatkan bahwa kekauratan dan Aplikasi

Sistem Pakar yang dibuat ini menggunakan Metode l‘orward Chaining  adalah

sebesar 75 Yo

Perbandingan Hasil Analisa Aplikasi dan Hasil Analisa Pakar menggunakan

metode Backward (Chaining dapat dilihat pada tabel 4.1 dibawah ini:

Tabel 4.2 Perbandingan Hasil Analisa Aplikasi dan Hasil Analisa Pakar

Menggunakan Metode Backward Chaining

,[I:i ';t Hasil Diagnosa Aplikasi Hagsil Diagnosa Dokter
1 (rastrilis, i(kn::asisnstms Bkstritis: Dispensin
9 Gasmus,fkul:teﬁlshsuns Dot Castia
3 Pankreatitis akut Tonsihitis, Pankreatitis
(astrilis, Kolesististitis - .
4 Al L (astritis Chronic
Gastritis, Kolesististitis ok .
irosis Hepatis
= Akut, leus 3 . i
6 Gﬂmﬁcinf]i ii:mtms Gastro Entritis 41
Gastritis, Kolesististitis . . ) .
3 h
7 Ak, Tleus (iastro E_',ntrms . Dehidrasi
g Gastritis, Kolesististitis Gastro Entritis, Pankretitis
| Akut, lleus oyt Sl
9 Hernia Hernia
10 Hermia Hernia
leus, Hepatoma,
H Laringitis, Kolesististitis Ak
12 | Wasir/ambeien/hemorhoid | Hemorhoid

Berdasarkan hasil perbandingan diatas, didapatkan bahwa hasil diagnosa
Aplikasi yang sesuai dengan hasil diagnosa Pakar sebanyak 9 percobaan dan yang
tidak sesuai sebanyak 3 percobaan, maka dapat kita hitung persentase dar

keakuratan Aplikasi Sistem Pakar yang telah di uji, yaitu :
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Jurrdun diagnusu yung sesuul
Totcl Pengujian

X 100 93

i 100% = 917
T %= 9L7%

Dari hasil perhitungan di atas, didapatkan bahwa kekauratan dari Aplikasi
Sistem Pakar yang dibuat ini menggunakan Metode Backward Chatnmg  adalah

sebesar 91,7 %o
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5.1

BAB ¥
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpuian

Dari perancangan dat implemantasi Aplikasi Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa

Penyakit Sistemn Pencernaan Pada Manusia Berbasis Web  yang telah dilakukan,

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut

52

Aplikasi sistem pakar yang dibuai telah di wji cobakan pada beberapa web
browser, dan bisa berjalan dengan lancar.

Aplikasi Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Sistem Pencernaan
Berbasis Web ini dapat diakses dimmana saja dan kapan saja pada tempat yang
terhubung langsung dengan internet.

Memberikan informast metigenai jenis penyskil yang dideritanya (diagnosa
awal) berdasarkan gejala-gejala vang diberikan.

Data yang terdapat didalam database dapat di tambahkan jika ditemulkan data
yang baril.

Berdasarkan hasil pengujian, didapatkan hasil keakuratan dari Aphikasi Sistem
Pakar yang telah dibuat, vaitu keakuratan dengan menggunakan metode
Forward Chaining adalah 75 % dan kekauratan dengan menggunakan metode

Backward Chaming adalah 91,7 %

Saran

Aplikasi ini masih jauh dari sempurna dan masih banyak kekurangan. Oleh

karena ity perhn dilakukan pengembangan dan penyempurnaan lebih lanjut dalam hal
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database dan perkembangan jenis penyakit baru dari Sistem Pencernaan Manusia.
Adapun saran vang dapat dikemukakan agar aplikasi ini bisa berfungsi dengan lebih
optimal vaitu untuk dafiar jenis-jenis penyakil, jenis-jenis keluhan diharapkan bisa
dikembangkan dan di lengkapi lagi, sehingga dalam mengambil suatu kesimpulan |
akan lebih akurat. Dikarenakan masih banyak jenis penyakil yang lain dan sislem

pencernaan ini yang masih perlu ditambahkan dalam Aplikasi Sistem Pakar 1.
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LAMPIRAN 1
Rule fF-THEN Maging-masing penyakit
¢ Rulel

IF Rasa nyeri yang berlangsung sekitar 4-10 hari
AND IF Nyeri akan bertambah buruk juka lidah menyentuh sariawan
atau penderita memakan makanan yang pedas atau panas
AND IF Demam
AND TF Luka di daerah mulut,bibir,gusi,lidah

THEN Sanawan

# Rule2

IF Nver gusi
AND IF Gelizah
AND IF Kelelahan
AND IF Gusi mudah berdarah
AND IF Mengunyah dan menelan menyebabkan nyeri
AND IF Demam ringan

THEN Trench Mouth

* Ruled
IF Gusi mudah berdarah
AND IF Gust tampak merah
AND IF Gusi tampak bengkak dan mudah digerakan
THEN Gingivitis

e Ruled
IF Mengunvah dan menelan menyebabkan nyer
AND IF Gigi terasa sakit
AND IF Demam disertai pembengkakan kelenjar getah bening dileher
AND IF Terjadi pembengkakan di dagrah rahang
THEN Abses Periapikal

* Rule$
IF Demam tinggi atau sakit kepala
AND IF Sakit tenggorokan atau sukar menelan
AND IF Nyeri sering kali dirasakan ditelinga
AND IF Muntah
THEN Tonsilitis (Radang Amandel)

« Rulc6
1IF Mengunyah dan menelan menyebabkan nyen
AND [ Muntah
AND IF Menetes keluar air liur
AND [F Suara sengau
AND IF Demam
THEM Abses Pentonsilar {Qunsy)

s Rule?
IF Demam




AND IF Mengunyah dan menelan menyebabkan nyen
AND TF Kelenjar leher membesar
THEN Faringitis

Rule 8

IF Demam
AND IF Mengunyah dan menelan menyebabkan nyeri
AND IF Tidak enak badan
AND IF Terasa gatal dan mengganjal pada tenggorokan
AND IF Nveri bila berbicara
AND IF Suara serak / habis

‘'THEN Laringitis (Radang pita suara)

Rule 9
IF Muntah
AND IF Nyeri saat lapar
AND IF Nyeri hilang setelah makan
AND IF Mudah kenyang
AND IF Perut cepat terasa penuh saat makan
AN TF Mual
AND IF Rasa tak nyaman bertambah saat makan
THEN Dispepsia

Rule 10
[F Muntah
AND [F Mual
AND IF Bersendawa
AND IF Perut kembung
THEN Uastritis (Peradangan pada lambung)

Rule 11
IF Muntah
AND IF Muntah
AND TF Mual
AND IF Perut kembung
AND IF Nveri hebat dan menusuk menjalar ke punggung
AND IF Panas
THEN Pankretitis Akut

Rule 12
IF Nyen perut kronis

ANI IF Penurunan berat badan
THEN Pangkreatitis Akut

Rule 13
IF Demam
AND IF Muntah
AND IF Mual
AND IF Penurunan berat badan
AND IF Diare




AND IF Cepat lelah
THEMN Sirosis Hepatis

» HRule 14
IFF Demam
AND IF Penurunan berat badan
AND TF Nyeri perut
THEN Hepatoma (Kanker [Hati)

s Rule 15

IF Demam
AND IF Mual
AND IF Panas
AND TF Rasa sakit diperut kanan atas
AND [F Tidak ada nafsu makan
AND IF Sukar tidur
AND IF Berkeringat terutama malam harni
AND TF Badan menjadi kurus
AND IF Menggigil
AND IF Susah bernalas
AND IF Rasa sakit menjalar ke pinggang dan kebahu kanan
AND TF Duare

THEN Amebiasis Hati

* Rule 16
IF Nyeri yang menjalar kebahu
AND IF Mual
AND IF Muntah
AND TF Demam
AND |F Nyeri perut hertambah apabila banyak makan lemak
THEN Kolesististitis Akut

s Rulel?

IF Penurunan berat badan
AND IF Penurunan frekucnsi buang ait
AND IF Perubahan wujud kotoran / feses
AND IF Feses bercampur darah
AND IF Feses bercampur lender
AND IF Feses berwama kehitaman
AND IF Rasa nyeri, mual dan munigh saat buang air besar
AND II' Timbul darah pada air seni
AND IT Angmia
AND IF Kadang-kadang mengalami sensasi seperti melayang
AND IF Dhare
AND [F Cepat lelah

THEN Kanker kolon

« Rulell
[F Demam
AND TF Penurunan berat badan




AND IF Dhare disertai darah
AND IF Nyer| perut
THEN Kolitis Ulseratif

Rule 19
IF Muntah
AND IF Mual
AND TF Penurunan berat badan
AND IF Diare
AND IF Tidak natsu makan
THEN Chorn

Raule 20
IF Tampak benjolan dipangkal paha/ dinding perut yang tidak nveri saat
ditckan
AND IF Benjolan akan membesar saat berdiri atau jika tekanan dalam
perut meningkat misalnya saat batuk
AND IF Benjolan dapat masuk sendiri atau didorong masuk kembali
kedalam perut
THEN Hernia

Rule 21

IF Muntah
AND IF Feses bercampur darah
AND IF Feses bercampur lender
ANT2 TF Sering merasa haus
AND IF Cepat lelah
AND [F Panas
AND [F Tidak nafsu makan
AND IF Grelisah

THEN Dhare

Rule 22

1E Demam
AND TF Muntah
AND IF Sening merasa haus
AND IF Nyeri perut

THEN Tleus

Rule 23
1F Pendarahan pada dubur
AND IF Darah pada dubur berwarna merah muda / segar
AND IF Tidak terasa sakit pada dubur pendarahan
AND IF Ada benjolan yang keluar dari dubur setelah buang air besar
AND IF Buang air besar terasa belum tuntas
AND TF Gatal disekitar dubur
AND [F Panas atau perih di daerah dubur
THEN Wasir / ambeien




« Rule 24

IF Perut terasa penuh bahkan terasa kaku
AND IF Tubuh tidak fit
AND IF Terasa cepat emosi yang mengakibatkan stress sehingga rentan
sakit kepala atau bahkan demam
AND [F Feses terasa lebih keras, lebih gelap dan lebih sedikitdari
biasanva
AND IF Pada saat buang air besar, feses terasa sulit untuk dikeluarkan
AND IF Bapian anus terasa penuh dan terganjal
AND [F Buang angin vang mengakibatkan bau lebih busuk dan biasanya
AND IF Frekuensi buang air besar menurun
AND IF Tinja sangat keras dan berbentuk bulat-bulat kecil
AND IF Meraga lapar_tetapi ketika makan akan terasa cepal kenyang

THEN Konstipasi

e Hule 25
[F Nyeri perut
AND [F Nyeri kuadran kanan bawah
AND TF Lemah
AND IF Mual
AND TF Demam
AND IF Muntah
AND IF Nyeri tekan lepas
AND IF Perpindahan nyeri dari priumblikal ke kuadran kanan bawah
AND II' Tidak dalam keadaan hamil
THEN Appendisitis




LAMPIRAN 2
Source Code
q?php
function heading(Skalimat)
{
coha"-h2s" Skalimat " </h2>-",
switchf$ GET[act])f
# Tampil Modul
default,
echo "<h2>Input Dala Pasien=/hZ=
$query = "SELECT maxik pasien) as maxk_pasien FROM t_pasien”,
Bhsl = mysgl yuery(Squeryy;
Sdata = mysgl feich array($hal),
SidMax = $data'maxk_pasien'];

SnoUrut = {int) subsod SidMax, 1, 3),
Snollnut—+;
SnewlD = $jenis . sprinefi"%e055", Snoklnt),

e
<form action="?module=konsuliasi& act=inputpasien2" method="post">
“Aable>
==
<|d=Kode Pasien</td>
“ad= ;<
<td=<input type="text" name="k_pasien” value="P<"php echo SnewlD; TteitdE
v
o
<> Nama Pasien<sid=>
<td> . <ftd=
<td><input type="1ext" name="nama_pasicn >=/1¢=
<Hri=
==
<td~Jenis Kelamin</td=
<l =ftd=
“gd=<inpur type="redio" name="jk" value="Pna">Pria=/br>
<input type="radic” name="jk" value="Wanita">Wanita</td>
<fir=
<
<{d= Alamat-<ftds
ctde . <ftd>
<td=<input type="text" name="alamal pasien"></td>
<z
R
Sped=ids
“<pd=<itd=
<td=<input type~"submit" value="Input Data"></td>
<
<Jrabie=
={form=
<Tphp
break;

HPILIH METODE PENELUSURAN

i =




case "imputpasien’

3k pasien=% POST['k pasien’ .

Snama pasien=3% POSTLnama_pasien'],
$ik=5_POST['jk];

$elamat_pasien—3% POST['alamat pasien'],

$sgl-nrysql query{“inserl into § pasienik_pasien.nama_pasien jenis kelamin alamat _pasien)
values('k pasien’'fnama pasicn’,'$jk’,'Salamat pasien’}"},

echo"  <h2>Pilih Metode Yang [igunakan </h2>
“form action=""module=konsultasifiacr=hapgian’ methed='post™
<input type="hidden' name="k pasien' value="$k pasien' />
<input type='submit' value-"Forsard Chaining (Penelusuran Maju)=
< ffm=
<form action=""module=konsultasi&act=hackward' method="post"™
<inpur type="hidden' name="k_pasicn' value="8k_pasicn' />
<input Lype="submit' value="Backward Chaining {Penelusuran Mundur)'>
<form=

break:

HPENELUSURAN DENGAN METODE FORWARD CHAINTNG
if
case "bagian”;
%k pasien=5_POST[k pasien’],
Sdelete="delete from hnp_analisa"™
$haca_deletc=mysq] query(3delete),

scha"  <h2>Bagian dari sistem pencernaaan yang diatami oleh pasien</h2>
“form action—"module=konsultasidaci=bagianatasforwardé&jenis_p=P01' method="post">"

echo"<input type="hidden name="k_pasien' value='Sk_pasien’ >
<inpul type='submit’ valoe='Mulut - tenggorokan™
<iformz=
<form action="7Tmodule=konsullasi&act=bagianatasforvard&jenis_p-PNY' method="post">
<inpul typs="hidden' name="k_pasien' value='"Sk_pasien’ />
<jnput type="submit’ value="Pankreas - anus">
S orn=

Ik
i

break;

case "bagianatasforward”,

heading(Pertanyaan'),

Sk pasien=% POST['k_pasien’]:

$sqls = "SELECT kode_p FROM 1_punyakit WHERLE jenis = ‘mk’ ORDER BY kode p ASC
LAMIT 17

fres = mysgl_guery| $sqgls),

$p_terakbir = mysyl fetch_array{Sres),
$p terakhir = $p_terskhit]'kode p]:

ifiisset($_GETjenis_p M
$idmasalah=5 GET[jenis p'].

iff ssel($ GET|idpertanyaan'|JH




Htampilkan pertamvaan pertamma

/ibentulc pertanyaam
Baglp = "select * from 1_penyvakic TNIWER JOIN
t relasipe ON t_penyekit kode_p =1 relasipg kode_p INNER. JOIIS
t gejala ON 1 _refasipe kode g =t sgalakude g wheret relasipg kode p='$idmasalah’

and t relasipy. mulai="Y",

Bra=mysql gquen$sqglp):

Fdata=mysyl fetch array($rs),

ceho" Apakal anda mengalami " Sdatafnama_g| " /b=

echo "lorm
seion="7module=konsultasi&acrbagianatasfvrwardé&jenis_p=" $idmasalah "&idpertanvaan=" Sdata[
bila benar']," merhod="post'>",

echo"<input type="radio’ name="rh’ value='1"' checked> Pilih ¥a /s
Tidaic «¥hr=<hr>",

echa “Cinpul type='hidden’ tame~"idmasalah’
value="" %idmasalah "=";

echo “<input type—'hidden' name="cf’ value=""bdatajct].">".

echo "<inpul type="hidder' name=kode p
value="" Sdata[kode p] ™"

echo "<input type="hidden’ name="knde g
value=""_Sdata[kode_g]."",

echa<input type=hidden’ name="k_pasien’ value="8k_pasien’ ="

peho "<input type="submit’ value="¥a' =",

echo "</fonm=",

echo "<iorm
aetion="module=konsultasi&act=bagianatasforward&jenis p=".5datalkude salall'] "&idpertanyaan="
Sdatalhitz_salah’]."' method='post"",

echo "<inpul type="hidden' name="idmasalah’
value=""_Sidmasalah "=":

echo”<input type="hidden' name="k_pasien’ value="tk_pasier’ 2",

ccho "<input type="submit’ value="Tidak’ =",

echo "Horm=";

belza|
Heampilican pertanyaan pertama
$idsolugi=5 GET[idpettanvaan']
Yselesai=F GETTidsslesai’],
$th=5_POST[rh'],
Sud~$ POST[cf]:
$kode p=% POST[kode p'l;
Skode g=5 POST[kode g'l,
3k pasien=% POST[L_pasien’],

Abeniuk perianysan
Fsqlp = "select * from t penyakit INNER JOTN
t relasipp ON t_penyakit kode p =1 relasipg kode_p INNER JOLN
t aejala ON t_relasipg kode g =t_gejala kode_g where 1 relasipg kode p="$idmasalal’
and t_relasipp jenis_p="hidsohsi";
srs=mysql query(Ssqlp),

$data = mysql_fetch array(3rs),

iff $zelesail="V"}
i frb—13
Finput_data="insert into
tmp_analisa{cfkode_p kode_g)
valuest'$cf, fkode pfkode g')".
$hoa nput date=mysgl query($input_data),




echo” Apakah anda mengatami “ Sdatafnama gl "7
c:j,fhr_'.w"-‘

echo "=fmm
action=""module=konsuliasi&acr=bagianatasfin wardjenis_p—" Sidmasalah "&idperanyaan="Sdata[
hila benar']."&idselesai="_$data['selesar].™ method="post"™",

ccho"<input type=Tudio' name="r3' value="1' checked™
Pilih Ya ! Tidak </bre=bra";

echo ““input type="hidden’ name="idmazalah’
valoe="" HFidmasalah “ =",

echo "npul type="hidden' name='cf
value=""_Fdatalcf] "=";

echo "<input type="hidden’ name=kode o
value=""$dntakode pl."=",

echa "<inpul type="hidden’ name="kode &
value="" Sdata[kode_p] """,

echo"=input type—hidden' name—'k pasien’
value="5%k_pasien' /=",

echo "<input type=submit’ value="Ya' =",

echo"</form=",

echo "<form
action="module=konsultasifacs=bagianatasforwardsjenis p=" Sdatalkode salah']."&idpertanyaan="
Sdatebila_salah'] ™ method='post™"

echo "<input type="hidden' name="idmasalaly
value=" Sidmasalah," ="

echo “<input type—"hidden' name=kode_p'
value=""Y%datalkode_p]. ™"

echo™<inpul type="hidden' name='k_pasien’
value="fk_pasicn' =",

gcha "<input type="submit’ value=Tidak' >,

echo "<ffarm=>";

}
elze!
it {Sdatalkode pl =" {
echo"selesei=br=",
echo"

<hn
action="Tmadule=konsultasi&act=hasilforward’ method=post>
Penelusuran selesai, sitahkan lanjutlkan
ke hasil penetusuran=hr=
<input type="hidden' name="k_pasien'
value="8k_pasign' /=
<input type="submit’ value="Lanjutkan
]
</{orm=
s
else
{fjika sama dengan poayvakit terakhir maka
tampilkan hasil
ccho" Apakah anda mengalami " $data| nama_g]”
‘IJ {\_:’br_}";
echo "<form
action="module=konsultasi&act-bagianatasforward&jenis_p=".Sidmasalah."didpertanyaans " Sdatal
bila benar] "&idselesai-" $data['selesa’]." method="post="
echo"<input type=Tadio’ name="1l' value="1"
checked= Pilih Ya / Tidak </br=<ibr=",
echo "<inpul {ype="hidden' name='idmasalah’
vatue="_$idmaszalah =",
echa "<input type~'hidden’ name="cf
value="" $datalct] "'=",




echo "<input type="hidden' name="kode_p’
value=" Sdatafkede pl ™",

echa "<input type-hidden' name="kode g
value="" Sdatalkode g] """

echo"=ipput tvpe—lidden' name="k_pasien'
value="Sk_pasien' />';

echo "<input type="submit’ value="Ya >",

eche’</form=",

echo "<form
action=""module=konsultasi&ac=bagianatasforward&jenis p="Sdata['kode salah’]"&idpertanyaan—"
Sdata'bila salah'].” method="post™";

echo "<input tvpe="nidden’ name="idmasalah’
value="" Sidmasalah "'=",

echo "<input type="hidden’ name="kode_p'
value="_$datafkode p]."="

echo~iuput trpe="hidden’ name="k_pasien’
value="Fk_pasien’ 20"

scho "<input lype="submit’ value="Tidak' =",

ceho "form=" )

|
i
Telsef
if{Srb=—1}}
Sinput data="inserl L
trp_analisagef kode p kode )
values('fct','Skode p!,'Fkode_g"",
Sbea inpur_data-mysql_query{$input_data),
echo”selesei~br™>",
echa”

= form

action=""modute=konsuliasi&act=hasilformard’ method="poa'>
Penelusuran selesal, silahkan lanjutkan

ke hasil peretuatran<br=
<inpul type="hidden' name="k_pasien'

value="Elc_pasien' />
<input type="submit’ value="Lanjutkan

ol
“{farm>

Yolae|

echn "BELUM MEMILIH MASALAIL,

break:

case "hasilforward",
heading( ' Hasil'l;

Sdelete |="delete from tmp analisa_basil”,
Shaca deletel=mysql_querv({Sdeletel ),

$k_pasien=S_POS'ITk_pasien']:




Stampil_hasil="select ef kode pmin(cf} as minimal from tmp_analisa group by koce_p arteler by
mnimal desc”;
$haca lampil data=mysgl_query(Stampil_hasil},

$pasien="sclect * from t_pasicn where k pasien="$§k_pasien”,
Shaca_pasien=mysql_query{Spasien).
Saatd pasicn—mysgl fetch amray(Shaca_pasen),

echo Penyakit vang diderita oleh Sdr/i <b>" Sdata_pasien[nama_pasien]"</bi> adalah ™
echa" < {ables

<P
<tdw
CF Tota
<fid=
<td>
Kode Penyakil
=l
“id=
Mama Peryakit
>
<t
EKeterangan
<He
ln:'lf.tr}il:‘

while{$row=mysql _fetch_armay(Shaca tampil_data)}

Sgry="select cf_p.nama p ket fromt penyakit where kode p="Frow[kode p['",
$b_gry-wmysql query($qry);
Scfp=mysgl fetch armay($b_gry);
thasi=S%cfp[ef pT*$row[minimal],

$masuk="inser into tmp_analisa hasil{c[kode_pnama_p ket)
values™ $hagil "' 'Srow{kede p]'.".Sctpjnama_p]."," befplhket]. ")
Smasukdata~mysgl_query(Imasuk),

$igrv I="select * from tmp_analisa_hasil group by kode_p order by of deae imit 17,

$b_qry |=mysqgl_query{3qry 1),
$cfpl=myaq!_letch array(3b_gryl).

echa”
==
<ff
" $efpifcf]"
<ftd=
<gd=>
" Sctpl(kode_p]."
<ftdi=
<Hd=
" Solpl[uama_pg)."
<=
<=
" &cfpl [ket]"
<fid=
==
echo"</rable>

break;




(APENELUSUR AN DENGAN METODE BACKWARD CHAINING
case "hackward™,
Bk pasien—5 POST['% pasien'],
eehe”
<farm action—"Tmodule=konsullasifact=hackward |' method="post™
<h2>Input Gejala Awal<h2=

<lable>
<
<t
(iejala vang diderita oleh pasien
“itd=
<td=
<input type-"lext' name="gejala’>
<l
<L
e
el
<input type-"hidden’ name='k_pasien’ vilue="3k_pasien
f
<ingut type="submir’ value="0k"=
<fret
<t
<Mable>
< form=
break,

case "backward! "
Fk_pagien=% _POST[k pasen];
Cﬂh{'l"
<farm action=""module=konsultasidact-backward2' method="post
<hZ=Input Gejala Awal=/hI>
L
=7php
$pejala=3 POST['geiala'];
$lihar=mysql_query{"SELECT distinct t_relasipg kode . t penyakit nama_p FROM
t_penyakit INNER JOIN
t relasipg ON t_penyakit kode_p =1t _relasipg kode_p INNER JOIN
t mejals ON t_relasipp kode p=1_gejalakode & where t_gejala nama g LIKE
" oSmeialada’),
echo"<fant size="2"><b>Jenis Peuvakit yang memunghkinkan ; </b></font>",

fne=1;

echo™<table>",
white{Srow=nvsql fewch array{$hbat))
|

L

:ch:rll

E Y e

<td=<font size="2'">Srow[nama_p |[</font=</td>

<1d=

<input type="hidden' name="kode_penyakit".5no " valoe="Srow] kode _p]' =id>

<"
B,




echo™<ftable>";

P

<fphp

break;

<input trype="hidden" name="jump” value="-"php echo Bno-1;, 7" &=
=input type="submit” value="Perclusuran gejals klinis">

echo=inpul 1ype hidden' name="gejale’ value=".3geala"' =
<input type='hidden’ name="k_pasien’ value="Sk_pasien' =
=fform=";

case "backweard2":

i)

break:

Sk pasien—® POST|'k_pasien];
fesjala=F POST['zejala]:
$jump=3% POST['jump]:

Ino=1
Bsql =",

for($i — 1, §i <= $jumgp;, $i 1)
tkode penvakit =% POST['kode_penyakit' $1;

Spl] = $kode penyakit;
ESI-'IJ'I_l =" 1 ne n!ﬂ'ﬁ.kit kﬂdﬂ__p = I"-ﬂ'fﬂﬁe_pcnyaki,t |||||:|

!
$aq! = implode(’ or 7, Ssql);

$liha= "SELECT distinct t_gejalakode g, t pejalanama g FROM t_penyakit INNER JOLN
t relasipg ON t_penyakit kode p =t _relasipp kode p INNER JOIN
t gejala ONt_relasipe kode g =t_gejala kode_g where ™ 3sql;

$result = mysgl guery{Sihat).

echo "<table™",

echo "<form method="post' action=""module=konsultasifact=backwardi™>";
while( $row=mysql_fetch_arcay(Sresult))

]

echo”
<rr=<gd=".Sno "<d>
<id=<input type="checkbox' name~"gejala" Sno " value="$row[kode_p]" /></td=
<td=frow[nama_g] <td>
<frr="
Snot++;

f

echo "<tr=<id colspan=3=",
echo "=input type-'submit’ value="hasit' /=",
echu "<input type="hidden' name="jum' value=""%no " />
<input type="hidden’ name="k_pasien' value="$k_pasien’ /=",
echo "<input type="hidden' name='p" value=""implode(, . 3p)." =" fmenggabungkan array
poho "<ftd==r=",
echo "<form=",
echo "=tahle>",

case “hackward3”;




Sk pasien=% POST{k_pasicn'}!
Sjum = $ POST[jum']: #jumlah sernua gejala va mungkin
Sp==48 POSTIPT ¢ list penyakil v diduga

Spasien—"select * from t_pasicn where k_pasien="$k_pasien'™,
Sdpasien—mysql auervi$pasient;

while {$pas = mysql ferch array{Sdpasien))

eoho"<h2=Masi DiagnosahI=<pe>

“font size='"2"Penyakit yang didents cleh sdefi <h>fpasinama_pasten]~h> adalah -
ffont=yhrecTr=",

for (§i = 1, $i <= Sjum; $i++) |

if (3 POST['gejala’ $i]) { /fapakah gejala ke-i dicentany atau tidak

$eejalal] = 5 POST['uejala’ 5il,
H

H

$p — explode(,’, Sp),

$iml gejala = count $aejala),

for (%t =10 Si <= counnSpd-1; Hi+) |

ssql = "SELECT kude_p, kode g, of FROM t_relasipg WHERE kode p
" FplHil

Sresult = ovysgl query($sgl);

$iml zejala_tiap_penyakit[Si] = mysql_oum rows{$result):

Svalid[5i] =0,

while ($row = mysqgl_fetch_arrav(Sresult)) |

for (5= 0; %) == $jml_pejala-1; $i+3 |
if ($row['kode. g'] = Szejala[3]) {

$valid2[8;] = brow(['ef];

i
if {Yis_arcay(Svalid2)) Svalid2[0] = [
1
$mlid[$i] = min{Svalid2);
unset(Evatid),
$5q12 = "SELECT nama_p. ¢f p, ket FROM t_penyakit where kode p=""8p[&]"";
Sresult? = mysql querviisql2),
Spenyakit = mysql fetch array( Sresultd),
Sefp=Spenyvakit['cl p'l,

Frate= Fvalid[Si] * Scip,
$panjangrate = Srafe * 30;

echo "<font size="2"" $penyvakil['nama_p'] " <iont=";
]




<font gize="2">=/b>  <Tphp echo $rale; 7> <font>div style"height: |Opx; width
<7php echo $panjangrate; 7%, background-color red;” title "<?php echo"$penyakit[nama p] -, echo
Brate; feedive

=*php

echo"</br="
break;
i
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