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ABSTRAK

Penyakit diabetes merupakan salah satu penyvakit yang sekorony bamvak
diderita oleh masyarakat entah karena faktor keturuman, pola makanan yang tidak
sehat atau bahkan karena kondisi perubahan fisik manusia itu sendiri yong
menyebabkan kadar gula darah di dolam tubuh tidak stabil, salah satu contoh yaitu
seperti ibu hamil. Penyakit diabetes memiliki indikasi yang beragam dan gejala vang
murnicul hampir memiliki kemiripan. Hal ini menyebabkan masyarakat awam, bahkan
tenaga medis kesulitan untuk mengetahui peryakit yang diderita. Tanpa pengetahuan
vang baik dapat menyebabkan penunganan yang sulah terhadap suatu penyalkit.

Aplikasi yamg akan dibangun merupakan sistem pakar yang digunakan nintuk
mendiagnosa penvakit diabetes pada ibu hamil dengan metode certainty factor
berbasis web. Diagnosa dilakukan dengan cara menganalisa input an gejufa berupa
perfanyaan tentang apa yang dirasakan oleh pasien. Input an gejala tersebut
kemudian divlah dengan menggunakan kaidah fertentu sesuai demgan ilmu
pengetahuon pakar yang sebelummya sudah disimpan di dalam knowledge base




sistem. Aplikasi dibuat dengan mengeunakan bahasa pemrograman PHP dan basis
data MySQI.

Hasil Pengujian aplikasi kepada 10 responden didapatkan user yang setujy
dengan aplikasi ini sebesar 76% dan yang tidak setwiu 24% jadi bisa disimpulkan
bahwa aplikasi dapat diterima dan digunakan untuk membanty mendiagnosa
penyakit diabetes pragestasional dan gestasional pada ibu hamil secara dini,

Kata kunci :pakar bumil, diabetes, certainty factor
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BAB1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi telah mengalami
banyak perubahan yang sangat pesat. Seiring denpan kebutuhan manusia yang
semakin kompleks, sehingga membuat hidup manusia berketergantungan pada
teknologi, Sebagai contoh, dengan adanva komputer segala kepiatan dapat
dilakukan dengan cepat dan resiko kesalahan dapat dikurangi. Dengan
memanfaatkan perkembangan komputer, para ahli komputer mencoba untuk
menciptakan suatu sistem yang diharapkan dapal memiliki kemampuan
memecahkan suatu permasalahan seperti seorang ahli. Hal ini yang
mendorong konsep lahimya sistem pakar.

Sistern pakar sendiri adalah salah satu cabang ilmu kecerdasan buatan
(Artificial Intelligence), yang merupakan program komputer yang
menggunakan pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam memecahkan
masalah yang biasanya hanya dapat dipccahkan olch scorang pakar dalam
salah satu bidang!'!. Implementasi sistem pakar dapat diterapkan dalam dunia
kesehatan selain sebagai media informasi bagi masyarakat dalam menjelaskan
gejala dan penyakit yang semakin bertambah dengan manifestasi baru atau
bahkan berbeda dengan gejala penvakit sebelumnya. Dapat pula sistem ini
digunakan untuk mendiagnosa penyakit untuk mengetahui jenis penyakit yang
diderita sebagai diagnosa awal didasari oleh gejala — gejala teramati untuk
ditindaklanjuti.

Untuk mendiagnosa sistem pakar menggunakan suatu kondisi yang
memiliki perhitungan penalaran untuk mengambil kesimpulan, dimana dalam
prose perhitungannya penulis memutuskan untuk menggunakan metode




Certainty Fuctor (CF). Certainty Factor (CF) merupakan nilai parameter
klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukkan besarnya kepercayaan!?

Ibu hamil (BUMIL) rawan mengalami perubahan berupa kenaikan
kadar gula darah yang tidak pemah dialami saat sebelum hamil. Pasalnya,
pada ibu hamil terjadi perubahan metabolisme penghancuran karbohidrat,
Bertambah tingginya kadar hormon progesteron dan hormon estrogen
dibanding saat tidak hamil berpengaruh pada menurunnya kemampuan daya
tangkap insulin. Padahal insulin sangat diperlukan untuk menetralisir
peningkatan gula darah seseorang. Kendati bisa saja sebelum kehamilan ibu
sudah memiliki riwayat diabetes, tapi tidak tertutup kemungkinan gangguan
ini terjadi pada wanita yang sebelumnya normal. Jadi, diabetes baru muncul
saat hamil, yang dikenal dengan Diabetes Militus Gestasional (DMG). DMG
pada kehamilan terjadi di sekitar 25% dari semua kehamilan dan bersifal
temporer yang dapat meningkat maupun menghilang setelah melahirkan,
DMG dapal disembuhkan, namun memerlukan pengawasan medis yang
cermat selama masa kehamilan, bila tidak ditangani dengan baik dapat
membahayakan kesehatan janin maupun sang ibu,

Saat hamil kondisi kesehatan ibu akan menentukan sehat tidaknya
pertumbuban janin. Namun sebetulnya kehamilan itu sendirl bisa menjadi
penyebab menurunnyva dava tahan tubuh ibu yang kemudian memicu
munctilnya beberapa penyakit.

Dengan adanya latar belakang kemajuan teknologi serta salah satu
contoh masalah vang ada di lingkungan sosial kita inilah yang mendorong
penulis untuk mengambil judul * Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit
Diabetes Pada Thu Hamil Dengan Metode CF (Certainty Factor) Berbasis
Web™.




1.2

1.3

1.4

Bumusan Masalah

Berlasarkan latar belakang vang sudah dipaparkan maka rumusan

masalahnya adalah sebagai berikut;

1.

Bagaimana membangun aplikasi untuk mendiagnosa penyakit diabetes
pada ibu hamil berbasis Web?

Bagaimana mengimplementasikan metode Cerfainty Factor guna proses
diagnosa penyakit diabetes pada ibu hamil?

Batasan Masalah

Agar masalah yang dibahas lebih jelas dan sesuai tujuan yang

diharapkan maka berikut batasan — batasan masalahnya;

k:

Aplikasi sistem pakar ini di rancang dengan menggunakan bahasa
pemrograman PHP dan MySQL sebagai Database.

Untuk dapat mengelolah data — data hanya bisa dilakukan oleh  pakar
yang selaku admin,

Metode yang digunakan untuk mendiagnosa penyakit dalam - aplikasi ini
adalah metode Certainty Factor.

Hasil diagnosa sistem pakar adalah penyakit diabetes pragestasional dan
gestasional.

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:
Implementasi metode Certainty factor (CF) untuk mempernmudah para ibu
hamil dalam mengetahui masalah yang sedang atau yang akan dihadapi
serta mengetahui cara penanganannya.
Membangun software aplikasi Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit
Diabetes Pada Ibu Hamil Dengan Metode CF (Certainty Factor) Berbasis
Web.




1.5

1.6

1.7

Manfaat

Manfaat penelitian ini adalah:
Melakukan deteksi dini terhadap ibu veng memiliki resiko tinggi
menderita DMG.
Untuk Mengantisipasi masalah dan memudahkan proses persiapan, saat
persalinan.

Metode yang digunakan adalah :

Metode yang digunakan oleh penulis dalam penyusunan tugas akhir

skripsi ini adalah scbagai berikut:

Studi Literatur

Mencari bahan-bahan referensi dari berbagai sumber sebagai landasan
teori dan kajian pustaka yang berhubungan dengan permasalahn vang
dijadikan objek penelitian.

Analisis permasalahan

Data dan informasi yang telah diperoleh akan dianalisa agar didapatkan
suatu kerangka yang digunakan untuk acuan perancangan sistem.

Membuat Pemodelan Sistem

Berupa bagan alir sistem (flow — chart). diagram arus data DFD (data flow
diagram) dan ERD (entity relation diagram).

Implementasi dan Pengujian

Pada tahap ini, dilakukan implementasi perancangan sistem dan metode
Certainty Factor dalam sistem pakar.

Sistematika Penulisan

Sistematika penyusunan proposal ditujukan untuk memberikan

gambaran dan uraian dari proposal skripsi secara garis besar yang meliputi
bab-bab sebagai berikut:




1.1

BAB 11

LANDASAN TEORI

Kecerdasan Buatan

Kecerdasan Buatan (Arrificial Intelligen) vang dimaksud adalah
mesin yang mampu berpikir, menimbang tindakan yang akan diambil, dan
mampu mengambil keputusan seperti vang dilakukan oleh manusial?l,
Kecerdasan buatan juga dapat didefinisikan sebagai salah salu bagian ilmu
komputer wyang dalam mempresentasi pengetahuan lebih  banyak
menggunakan bentuk simbol — simbol daripada bilangan dan memproses
informasi berdasarkan metode heuristis atau dengan berdasarkan sejumlah

aturan.

Agar mesin bisa cerdas (bertindak seperti dan sebaik manusia) maka
harus diberi bekal pengetahuan dan mempunyai kemampuan untuk menalar.
Dua bagian utama yang dibutuhkan untuk aplikasi kecerdasan buatan 1! :

a} Basis pengctahuan {(knowledge base): berisi  fakta-fakta,
teori,pemikiran dan hubungan antara satu dengan lainnya.
b) Motor inferensi (imference engine) : kemampuan menarik

kesimpulan berdasarkan pengalaman.

NPt BASIS MOTOR Output
Masalah,
* PENGETAHUAN INFERENSI +
Pertanyaan dil. —— Solusi, Jawaban

Gambar 2.1 Bagian wtama Sistem Pakar

Teknologi kecerdasan buatan dipelajari dalam bidang-bidang, seperti robotika,
penglihatan komputer (computer vision), jaringan saraf tiruan (artificial




2.2

neural yystem), pengolabhan bahasa alami (natwral language processing),
pengenalan suara (speech recognition), dan sistem pakar (expert system).

Sistem Pakar
Seorang pakar atau ahli (fuman expert) adalah seseorang vang :

1. Memiliki kemapuan pemahaman untuk dapat mengenali {rerecognizing)
dan merumuskan masalah.

Menyelesaikan masalah dengan cepat dan tepat.

Menjelaskan suatu tangpapan atau solusi.

Belajar dari pengalaman.

Mempelajari hal-hal baru seputar topik permasalahan (domain).

Menyusun kembali pengetahuan jika dipandang perfu.

Memecah aturan-aturan jika dibutuhkan.

B : A B A TR

Memahami batas kemampuan.

Sistem pakar adalah program komputer yang menirukan penalaran
seorang pakar dengan keahlia pada suatu wilayah pengethuan tertentul®,
Sistem pakar merupakan program artificial inteligence (kecerdasan buatan
atau Al) vang menggabungkan basis pengetahuan dengan mesin inferensi. Ini
merupakan bagian perangkat lunak spesialisasi tinpkal tinggi alau bahasa
pemrograman tingkat tinggi (MHigh Level Language), vang berusaha
menduplikasi fungsi seorang pakar dalam satu bidang keahlian tertentu.
Program ini bertindak sebagai konsultan vang cerdas atau penasihat dalam
suatu lingkungan keahlian terteniu, sebagai hasil himpunan pengetahuan yang
telah dikumpulkan dari beberapa orang pakar. Dengan demikian seorang
awam sckalipun bisa menggunakan sistem pakar itu untuk memecahkan
berbagai persoalan yang di hadapi bagai seorang ahli, sistem pakar dapat
dijadikan alat untuk menunjang aktivitasnya yaitu scbagai asistcn yang
berpengalaman. Sistem pakar yang muncul pertama kali adalah C(reneral
purpose problem solver (GPS) yang dikembangkan oleh Newl dan Simon.




Merupakan mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan
sistem pakar untuk berkomunikasi, Antarmuka menerima informasi
dan pengguna dan mengubahnya ke dalam bentuk yang dapat diterima
oleh sistem. Selain ifu antarmuka menerima dari sistem dan
menyajikannya ke dalam bentuk yang dapat dimengerti oleh
pengguna.

b) Basis Pengetahuan

Basis  pengetahuan  mengandung  pengetahuan  untuk
pemahaman, formulasi, dan penyelesaian masalah. Pengetahuan itu
dapat berasal dari ahli,buku,basis data,penelitian dan gambar.

Ada 2 bentuk pendekatan basis pengetahuan :
1. Penalaran berbasis aturan (Rrule-Basedreasoning)

Pada penalaran berbasis aturan, pengetahuan direpresentasikan
dengan menggunakan aturan berbentuk IF-THEN. Bentuk ini
digunakan apabila kits memiliki sejumlah pengetahuan pakar pada
suatu permasalahan fertentu, dan si pakar dapat menyelesaikan
masalah tersebut secara berurutan. Disamping itu, bentuk i juga
digunakan apabila dibutuhkan pemelasan tentang jejak (langkah-
langkah) pencapaian solusi.

2. Penalaran berbasis kasus (Case-Basedreasoning)

Pada penalaran berbasis kasus, basis pengetahuan akan berisi
solusi-solusi yang telah dicapai sebelumnya, kemudian akan
diturunkan suatu solusi untuk keadaan yang terjadi sekarang (fakta
vang ada). Bentuk ini digunakan apabila user menginginkan untuk
tahu lebih banyak lagi pada kasus-kasus yang hampir sama (mirip).
Selain itu bentuk ini juga digunakan bila kita telah memiliki sejumlah
siluasi atau kasus tertentu dalam basis pengetahuan.




¢) Akuisisi Pengetahuan (Xnowledge Acquisition)

Aknisisi  pengetahuan  adalah  akumulasi, transfer, dan
transformasi  keahlian dalam menyvelesaikan masalah dari sumber
pengetahuan ke dalam program komputer. Dalam tahap ini krowledge
engineer berusaha menyerap pengetahuan untuk selanjutnya ditransfer
ke dalam basis pengetahuan. Pengetahuan yang diakuisisi adalah
pengetahuan procedural (apa yang harus dilakukan, berupa aturan,
prosedur, metode, dan lain-lain} serta pengetahuan deklaradf
(termasuk dan tidak termasuk, berupa fakta, konsep, dan lain-lain).
Pengetahuan diperoleh dari pakar, dilengkapi dengan buku, basis data,
laporan penclitian dan pengalaman pemakai. Ada beberapa tantangan
dalam meclakukan akuisisi, yaitu pengetahuan vang tidak lengkap,
pengetahuan yang salah, kemampuan menjelaskan pengetahuan dan
pandangan yang berbeda dari beberapa pakar.

Metode akuisisi pengetahuan:

1. Wawancara : metode wvang paling banyak digunakan, yang
melibatkan pembicaraan dengan pakar secara langsung dalam
suaru Wawancara.

2. Analisis protokol : dalam metode ini pakar diminta untuk
melakukan suatn  pekerjaan  dan  mengungkapkan proses
pemikirannya dengan menggunakan kata-kata. Pekerjaan tersebut
direkam, dituliskan, dan dianalisis.

d) Mesin Inferensi (fnference Engine)

Mesin Inferensi (/nferemnce Engine), merupakan otak dari
Sistem Pakar, juga dikenal sebagai pencrjemah aturan (rule
interpreter). Komponen ini mengandung mekanisme pola pikir dan
penalaran yang digunakan oleh pakar dalam menyelesaikan suatu
masalah. Mesin inferensi adalah program kompuler yang memberikan

10




metodologi unfuk penalaran tentang informasi yang ada dalam basis
pengetehusn dan dalam workplace, dan untuk memlormulasikan

kesimpulan,

Keria mesin inferensi meliputi:

1. Menenmkan aturan mana akan dipakai.

2. Menyajikan pertanyaan kepada pemakai,ketika diperlukan.
3. Menambahkan jawaban kedalam memoni Sistem Pakar,

4, Menyimpulkan fakta barn dari sebuah aturan.

5. Menambahkan fakta tadi kedalam memori.

Ada Zeara dalam melakukan inferensi :

a. Forward Chaining : pencocokkan fakta atau pernyataan dimulai
dari fakta terlebih dahulu untuk menguji kebenaran hipotesis.
Metode inferensi cocok digunakan untuk menangani masalah
pengendalian (controlling) dan peramalan (progrosis)il.

b. Backward Chaining : pencocokkan fakta alau pernyataan dimulai
dari hipotesis terlebih dahulu, dan untuk menguji kebenaran
hipotesis tersebut harus dicari fakta-fakta yang ada dalam basis
pengetahuan.

e} Workplace / Blackboard

Workplace merupakan area dari sekumpulan memori kerja
(working memaory), digunakan untuk merckam kejadian yang sedang

berlangsung termasuk keputusan sementara.
f) Subsistem Penjelasan ( Explaination Subsystem).

Kemampuan untuk menjejak (fracing) bagaimana suatu
kesimpulan dapat diambil merupakan hal yang sangat penting untuk
transfer pengetahuan dan pemecahan masalah. Fasilitas penjclasan
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merupakan komponen tambahan yang akan meningkatkan kemampuan
sistem pakar.

g) PerbaikanPengetahuan

Pakar memiliki kemampuan untuk menganalisis dan
meningkatkan kinerjanya serta kemampuan untuk belajar  dari
kinerjanya. Kemampuan tersebut adalah penting dalam pembelajaran
lerkompulerisasi, sehingga program akan mampu menganalisis
penyebab kesuksesan dan kegagalan yang dialaminya dan juga
mengevaluasi apakah pengetahuan-pengetahuan yang ada masih cocok
untuk digunakan di masa mendatang,

h) Pengguna (user)

Pada umumnya pengguna sistem pakar bukanlah seorang pakar
(mon_expert) yang membutiuhkan solusi, saran, atan pelatihan dan
berbagai masalah yang ada.

Faktor Kepastian (Certainty Factor)

Faktor kepastian (Ceriainty Factor) diperkenalkan oleh Shortliffe
Buchanan dalam pembuatan MYCIN. Certainty facior (CF) merupakan nilai
parameter klinis vang diberikan MYCIN untuk menunjukkan besamya

kepercayaan.
Rumus dasar factor kepastian!'!

CF(H.E) = MB(H.E) ~ MD(H.E)
Keterangan:

CF(H.E) : certainty foctor dari hipotesis H yang dipengaruhi
olch gejala (evidence) E, Besarnya CF berkisar antara —1 sampa
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dengan 1. Nilai —1 menunjukkan ketidak percayaan mutlak sedangkan
nilai Imenunjukkan kerpercayaan mutlak.

MB(H,F): ukuran kenaikan kepercayaan (measure of increased
belief) terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E.

MD{(H.E): ukuran kenaikan ketidak percayaan (measwre of
increased disbelief) terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala
E.

Suatu sistem pakar seringkali memiliki kaidah lebih dari satu dan
terdiri dari beberapa premis yang dihubungkan dengan AND atau OR.
Pengetahuan mengenai premis dapat juga tidak pasti, hal ini dikarenakan
besarnya nilai (valwe) CF yang diberikan oleh pasien saat menjawab
pertanyaan sistem atas premis (gejala) yang dialami pasien atau dapat juga
dari nilai CF hipotesa.

Berikut ini deskripsi beberapa kombinasi certafniy factor terhadap
berbagai kondisi:

a, Certainty factor untuk kaidah dengan premis tunggal (singgle
premis rules)
CF(H,Ey=CFE*CEF(rule)
CF(user)* CF(pakar)

b, Certainty foctor untuk kaidah dengan premis majemuk (multiple
premis riiles)
CF (A AND B)= Minimum (CF(a),CF(b))* CF (rule)
CF (A OR B) = Minimum (CF(a).CI'(b})* CT (rule)

¢. Certainty factor untuk kaidah dengan kesimpulan yang serupa
(similary conccluded rules)
CF combine{CF1,CF2) = CF 1+ CF2*(1-CF1)
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2.4

2.3.1 Kelebihan dan Kekurangan Metode Cerfainty Factor

Kelebihan metode Certainty Factor:

a) Metode ini cocok dipakai dalam sistem pakar untuk
mengukur sesuatu apaksh pasti atau tidak pasti dalam
mendiagnosa penyakit scbagai salah satu contohnya.

b) Perhitungan dengan menggunakan metode ini dalam sekali
hitung hanya dapat mengolah dua data saja sehingga
keakuratan data dapat terjaga.

Kekurangan metode CertaintyFactor:

Intermet

a) Ide umum dari pemodelan ketidak pastian manusia dengan
menggunakan numerik metode ceriainiy foctor biasanya
diperdebatkan., Sebagian orang akan membantah pendapat
bahwa formula untuk metode certainty factor diatas memiliki
scdikit kebenaran,

b) Metode ini hanya dapat mengolah ketidak pastian [
kepastian hanya dua data saja. Perlu dilakukan beberapa kali
pengolahan data untuk data yang lebihdar dua buah. ¢} Nilai
CF yang diberikan bersifat subyektif karena penilaian setiap
pakar bisa saja berbeda-beda tergantung pengetahuan dan
pengalaman pakarl?!

2.4.1 Pengertian

Internet adalah sebuah jaringan komputer yang terdiri dam

berbagai macam ukuran dan jenis jaringan komputer di seluruh dunia.

Jaringan-jaringan komputer ini saling berhubungan dan berkomunikasi
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satu sama lain melalui bantuan telepon dan satelit. yang digunakan
untuk keperluan pemerintahan, pendidikan, perdagangan, ilmu
pengetahuan den perorangan.

Untuk dapat terhubung dengan intemet kita wajib memiliki
perlengkapan sebagai berikut: PC, baik desktop, laptop maupun
palmtop atau bahkan telepon selular {handphone) yang dilengkapi
fasilitas WAP (Wireless Application Protocol). Moedem (boleh intemal
ataupun external), Sambunpan telepon dan Internet Service Provider
{ISP).

Internet Service Provider bukan sebuah hardware, melainkan
perusahaan yang melayani jasa sambungan ke internet. Di Indonesia
kita kenal CBN, LinkNet, TelkomNet dan sebagainya, itulah mereka.
Kita harus terlebih dulu mendaftar, kemudian setiap bulannya kita

harus membayar biaya berlangganan Koneksi internet tersebut.

Jaringan internet dikontrol oleh suwatu aturan umum vang
disebut protocol, yaitu fnrernet Protocol (IP) dan Transmision Control
Protocol (TCP) atau lebih dikenal dengan TCP/IP, sehingga setiap
pemakai vang bergabung dengan internet dapat saling mengakses
semua layanan yang disediakan oleh jaringan lainnya, dalam bentuk
periukaran lateral, citra, maupun suara. Hal ini dapat dilakukan secara
langsung seketika itu juga dalam dua arah.

Dalam internet dipergunakan bahasa atau kode-kode yang
discbut Hyper Text Markup Language atau HTML. Bahasa ini
merupakan standar bagi komunikasi internet saat ini. Dengan
menggunakan bahasa ini kita dapat menulis text, menampilkan
gambar, memberi warna serta berbagai hal lainnya di websire!*,
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2.5

2.4.2 WFasilitas Internet

Berikut adalah beberapa fasilitas internet, yang paling dikenal

dan penting untuk diketahui:

I

L%}

Website

E-mail (electronic mail)

Pclayanan untuk kirim dan terima pesan-pesan. Setiap pesan dapat
dikinm dar spatu sistem ke sistem lain. Di belakang layar,
pelayanan e-mail ini memastikan bahwa pesan-pesan dikirim dan
diterima secara lengkap pada alamat yang benar. Melalui F-mail
pula pemakai infernet membentuk suatu forum diskusi yang
membicarakan topik-topik tertentu dengan bentuk mailing list alau
REWS group.

WWW (world wide web)

Sistern yang menggunakan tampilan grafik (window) sehingga
dapat memberikan layanan yang sangat prima. Tampilannya
bukan hanya berupa teks, dapat berupa gambar dan suara dengan
mutu yang bagus karena didukung oleh wama dan resolusi yang
tinggi. Untuk dapat mengaksesnya dibutuhkan piranti lunak yang
disebut WEB browser.

Search Engine

Fungsi pencarian data dalam bentuk website sesuai kategori atau
keyvword yang kita masukkan. Fungsi imi dimiliki oleh Browser
dan juga ada sejumlah wehsite yang khusus.

2.5.1 Pengertian

Secara terminologi, website adalah kumpulan dari halaman-

halaman situs, yang biasanya terangkum dalam sebuah domain atau
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2.5.2

subdomain, vang tempatnya berada di dalam WWW ( World Wide
Web) di Internet. Sebuah halaman WEB adalah dokumen yang ditulis
dalam format HTML (ffyper Text Markup Language), yvang hampir
selalu bisa diakses melalui HTTP, yaitu protokol yang menyampaikan
informasi dari server website untuk ditampilkan kepada para pemakai
melalui WEB browser. Semua publikasi dan website-websife tersebut
dapat membentuk sebuah jaringan informasi yang sangat besart*l.

Macam — Macam Website

1. Website Statis

Merupakan sebuah WEB yang mempunyai halaman tidak
berubah tetap halamannya disitu saja. dalam artian-nya adalah bila
untuk melakukan perubahan pada suvatu halamannya, kila harus
melakukannya secara manual yaitu dengan mengedit code/coding yang
menjadi struktur dari website tersebut code/coding tersebut yaitu
diantaranya HTML, CSS, PHP, dIl.

2. Website Dinamis

Merupakan sebuah website yang secara  strukturnya
diperhitungkan agar user bisa untuk update sesering mungkin. contoh
update disini yaitu berita, artikel-artikel dll. Biasanya selain utama
yang bisa diakses oleh wser pada umumnya, juga disediakan halaman
backend untuk mengedit kontemt dari website. Contoh umum
mengenai website dinamis adalah WEB berita atau WEB perusahaan,
WEB universitas, WEB sekolah yang didalamnya terdapat fasilitas
berita, polling dan sebagainya. dan biasanya bila websife dinamis
terdiri dari 2 macam halaman yaitu halama untuk admin yang
mengatur websife tersebut dan untuk wser yang akan melihat website
tersebut. Sebuah website dinamis akan terhubung dan terkoneksi ke
detabase servernya.
3. Website Interaktif
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WEB yang saat-saat ini memang sedang trend dan sering
dipakai banyak orang. Contohnya yaitu Blogspot, Wordpress,
Mywapblog, Bravejournal, Multiply, dll. Antara WEB Interaktif dan
WEB Dinamis keduanya hampir mempunysi kesamaan, Kesamaannya
kita bisa mengedit dan meng-update sebuah berita atau artikel yang
akan kita postingkan ke dalam WEB. Perbedaannya WEB dinamis
servernya kita dan untuk WEB Interaktif menggunakan server orang

lain,

2.6  PHP (Pcrsonal Home Page)
2.6.1 Sejarah Singkat PHP

PHP diciptakan pertama kali oleh Rasmus Lerdorf pada tahun
1994. Awalnya, PHP dipunakan untuk mencatat jumlah serta untuk
mengetahui siapa saja pengunjung pada homepage-nya. Rasmus
Lerdorf salah seorang pendukung open source. Oleh karena itu, ia
mengeluarkan Personal Home Page Tools wversi 1.0 secara gratis,
penyempurnaan terus dilakukan sehingga pada tahun 2000 dikeluarkan
PHP 4.0. Pada Juni 2004, Zend merilis PHP 5.0. Dalam versi ini, inti
dari interpreter PHP mengalami perubahan besar. Versi inl juga
memasukkan model pemrograman berorientasi objek ke dalam PHP
untuk menjawab perkembangan bahasa pemrograman ke arah
paradigma berorientasi ohjek.Tidak berhenti sampai disity,
kemampuan PHP terus di tambah.

PHP singkatan dari PHP Hypertext Preprocessor yang
digunakan scbagai bahasa script server-side dalam pengembangan
WEB yang disisipkan pada document HTML.
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2.6.2

Penggunasn PHP memungkinkan WEB dapat dibuat dinamis
schingga maintenance situs WEB tersebut menjadi lebih mudah dan

efisien.

PHP merupakan software Open-Source yang disebarkan dan
dilisensikan secara gratis seria dapat di-download secara bebas dani
situs resminva http://'www.php.net, PHP ditulis menggunakan bahasa
CHI,

Kelebihan PHP dari bahasa Pemrograman Lain
Beberapa kelebihan PHP dari bahasa pemrograman web, antara lain:

1. Bahasa pemrograman PHP adalah sebuah bahasa script vang tidak
melakukan sebuah kompilasi dalam penggunaanya.

Web Server yang mendukung PHP dapat ditemukan dimana -

ra

mana dari mulai apache, IS, Lighttpd, hingga Xitami dengan
konfigurasi yang relatif mudah.

3. Dalam sisi pengembangan lebih mudah, karena banyaknya milis -
milis dan developer yang siap membantu dalam pengembangan.

4. Dalam sisi pemahamanan, PHP adalah bahasa scripting yang
paling mudah karena memiliki referensi yang banyak.

5. PHP adalah bahasa open source yang dapat digunakan di berbagai
mesin (Linux, Unix, Macintosh, Windows) dan dapat dijalankan
secara runtime melalui console serta juga dapat menjalankan

penntah-perintah system.
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2.6.3 Contoh Program
a. Program Hello Word

Program Hello World yang ditulis menggunakan PHP adalah
sebagai berikut:
<?php

"Ee o Wanids

>

b. Program bilangan Fibonacci

Berikut ini adalah contoh program yang relatif lebih kompleks
yvang ditulis dengan menggunakan PHP. Contoh program ini adalah
program untuk menampilkan 20 bilangan pertama dari deret Bilangan

Fibonacel.
<?php
function finonazsi seql Spanjang | |
{ F1 = arvayif, 2, 8L =3, B - 0;
EZ = Bpanqang; 33i- )
2101 BY IS5 ) Fl[Sx];

A

Cibonrasil S58giZd)g

b B
s .

Argra "Z2O0M dapac Jdigant

QoA tI SSibal XL1ngidad

2=

MySQL

MySQL adalah sebuah implementasi dari sistem manajemen basisdata
relasional (RDBMS) yang didistnibusikan secara gratis  dibawah lisensi
GPL{General Public License). Setiap pengguna dapat secara bebas
menggunakan MySQL, namun dengan batasan perangkat lunak tersebut tidak
boleh dijadikan produk turunan yang bersifat komersial. MySQL sebenarnya
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2.8

merupakan turunan salah satu konsep utama dalam basisdata yang telah ada
sebelumnya; SQL (Striciured Cuery Language).

SQL adalah sebuah konsep pengoperasian basisdata, terutama untuk
pemilihan  alau  seleksi  dan  pemasukan  data,  yang memungkinkan
pengoperasian data dikerjakan dengan mudah secara otomatis.

Kehandalan suatu sistem basisdata (DBMS) dapat diketahwi dari cara kerja
pengoptimasi-nya dalam melakukan proses perintah-perintah SQL yang
dibuat olch pengguna maupun program-program aplikasi  yang
memanfaatkannya. Sebagal peladen basis data, MySQL mendukung operasi
basisdata transaksional maupun operasi basisdata non-transaksional. Pada
modus operasi non-transaksional, MySQL dapal dikatakan unggul dalam hal
unjuk kerja dibandingkan perangkat lunak peladen basisdata kompetitor
lainnya. Namun demikian pada modus non-transaksional tidak ada jaminan
gtas reliabilitas terhadap data yang tersimpan, karenanya modus non-
transaksional hanya cocok untuk jenis aplikasi yang tidak membutuhkan
reliabilitas data seperti aplikasi blogging berbasis weh (wordpress), CMS, dan
sejenisnya. Untuk kebutuhan sistem yang ditujukan untuk bisnis sangat
disarankan untuk menggunakan modus basisdata transaksional, hanya saja
sehagai konsekuensinya unjuk ketja MySQL pada modus transaksional tidak
secepal unjuk kerja pada modus non-transaksional'®!,

Diabetes Militus Pragestasional

Dizbetes prapestasi, artinya sudah diketahui diabetes mellitus
kemudian hamil. Mercka tanpa komplikasi atau dengan komplikasi yang
ringan. Mereka dengan komplikasi berat, khususnya retinopati, nefropati dan
hipertensi.Diabetes Pragestasi adalah diabetes yang terjadi sebelum konsepsi
dan terus berlanjul selelah masa hamil. Diabetes pragestasi dapat berupa
diabetes tipe 1 {tergantung insulin) dan tipe 11 {tidak tergantung insulin}, yang
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2.9

mungkin disertai atau tidak disertai penyakit vaskuler, retinopati, nefropati,
dan komplikasi diabetic lainnya. Kondisi diabetogenik kehamilan pada sistem
metabolic yang terganggu selama masa pragestasi memiliki implikasi yang
signifikan. Adapun hormone yang normal terhadap kehamilan mempengaruhi
kontrol glikemia pada pasien diabetic pragestasi. Kehamilan juga dapat
mempercepat kemajuan komplikasi vaskuler diabetes. Selama trimester
pertama, sementara kadar glukosa darah maternal dalam kondisi normal
menurun, dan respon insulin terhadap glukosa meningkat, kontrol glikemia
meningkat. Dosis insulin untuk klien diabetic yang terkontrol baik perlu
discsuaikan untuk menghindari  hipoglikemi. Episode hipoglikemia tidak
umum terjadi pada klien diabetic tipe 1 selama awal kehamilan 1.

Diabetes Militus Gestasional

Diabetes Gestasional (atau Diabetes Melitus Gestasional / GDM)
adalah salah satu sub-tipe dari diabetes melitus, di mana perempuan yang tak
pernah didiagnosis diabetes sebelumnya namun menunjukkan kadar glukosa
darah yang linggi selama kehamilan. Diabetes gestaional merupakan diabetes
melitus yang terjadi hanya selama kehamilan dan pulih setclah melahirkan.

Pada wanita hamil, khususnya pada usia kandungan di atas 6 bulan.
tingkat glukosa dalam darah akan meningkat melebihi batas normal. Sebagian
orang bahkan beranggapan bahwa simasi ini alamiah dialami oleh wanita
hamil. Walaupun level glukosa akan kembali normal pasca-melahirkan,
diabetes gestasional harus ditangani dengan baik. Jika tidak, maka si ibu akan
beresiko mengembangkan diabetes tipe 2 setelah beberapa tahun pasca-
kehamilan tersebutfl.

2.9.1 Penvebab Diabetes Gestasional

Diabetes tipe ini discbabkan karena insulin tidak dapat bekerja
sebagaimana mestinya. Hormon kehamilan dapat menghalangi insulin
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292

untuk menjalankan fungsinya. Akibatya level gula darah/glukosa
dalam tubuh menjadi tinggi.

Penyebabrnya mirip dengan Diabetes Melitus Tipe 2. Oleh karena itu,
diabetes gestasional merupakan sub-tipe dari tipe 2.

Berikut ini adalah beberapa faktor vang dapat menjadikan

seseorang rentan terhadap diabetes gestasional:

W

Y e

Memiliki sejarah keluarpa yang mengidap diabetes
Berusia di atas 25 tabun saat hamil

Memiliki tekanan darah tinggi

Memiliki berat badan tinggi sebelum harmil

Pernah melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari
4000g/makrosomia) sebelumnya

Gejala Diabetes Gestasional

Biasanya diabetes gestasional tidak menunjukkan pejala sama
sekali. Jika memang ada, maka pejala tersebut sangat ringan dan
sering dihubungkan dengan situasi alamiah selama kchamilan. Level
gula darah/glukesa pun akan kembali normal setelah melahirkan.

Gejala yang mungkin timbul adalah:

1. Pandangan kabur

2. Kelelahan

Sering mengalami infeksi pada daerah luka, kulit dan juga
vagina

Sering buang air kecil

Mual hingga muntah

Merasa kehausan

Cad

B e A

Berat badan menurun, walaupun nafsu makan meningkat

Seperti discbutkan di atas, bahwa umumnya diabetes
gestasional  tidak menunjukkan gejala sama sekali, sehingga
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dibutuhkan proses tes dan screening pada setiap wanita hamil untuk
mendeteksi penyakit ini.

Diabetes melitus pada kehamilan terjadi di sekitar 25% dan
semua kehamilan. GDM bersifat temporer dan dapat meningkat
maupun menghilang setelah melahirkan, GDM dapat disembuhkan,
namun memerlukan pengawasan medis yang cemmat selama masa

kehamilan,

Meskipun GDM bersifat sementara, bila tidak ditangani
dengan baik dapat membahayakan kesehatan janin maupun sang ibu.
Resiko yang dapat dialami oleh bayi meliputi makrosomia (berat bay
yang tinggi/diatas normal), penyakit jantung bawaan dan kelainan
sistemn saraf pusat, dan cacat otot rangka. Peningkatan hormon insulin
janin dapat menghambat produksi surfaktan janin dan mengakibatkan
sindrom gangpuan pernapasan. Hyperbilirubinemia dapat terjadi
akibat kerusakan sel darah merah. Pada kasus vang parah. kematian
sebelum kelahiran dapat terjadi, paling umum terjadi sebagai akibat
dari perfusi plascnta yang buruk karcna kerusakan vaskular, Induksi
kehamilan dapat diindikasikan dengan menurunnya fungsi plasenta.
Operasi sesar dapat akan dilakukan bila ada tanda bahwa janin dalam
bahaya atau peningkatan resiko luka yang berhubungan dengan
makrosomia, seperti distosia bahu.

Penanganan dan Pencegahan

Tujuan dari berbagai proses berikut adalah untuk menjaga level
gula darah tetap normal selama kehamilan. Tn untuk memastikan
bahwa ibu dan anak di dalam kandungan tetap sehat.

a) Memeriksa bayi secara rutin

Periksakan kesehatan ibu dan kandungan secara teratur selama
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kehamilan. Monitor kandungan untuk memeriksa ukuran dan
keschatan janin.Lakukan tes ringan yang tidak menimbulkan stres dan
tidak sakit untuk ibu dan bayi, seperti menggunakan mesin elektronik
yang dapat mendengar detak jantung si bayi dalam kandungan,
sehingga dokter dapat mengetahui apakan keadaan janin sehat.

b) Pola makan/diet

Cara terbaik untuk meningkatkan kualitas diet wanita hamil adalah
dengan mengkonsumsi berbagal makanan sehat. Periksa setiap label
makanan dan konsultasikan dengan dokter untuk menentukan pola diet
yang tepat selama kehamilan.Secara umum, wanita yang terdiagnosa
diabetes gestasional sebaiknya memperhatikan beberapa poin berikut:

1. Tidak terlalu banvak mengkonsumsi lemak dan protein
2. Penuhi karbohidrat melalui makanan yang mengandung
buah dan sayuran, serta karbohidrat kompleks (roti, sereal
dan nasi)
3. Kurangi konsumsi makanan yang mengandung banvak gula
scperti soft-drink, jus buah, dan lain schagainya.
¢) Senam kehamilan
Lakukan aktivitas dan olahraga ringan yang baik untuk wanita hamil
dan kandungan, seperti senam kehamilan. Hal tersebut sangatl berguna
untuk keduanya, sekaligus menjaga level glukosa di dalam darah tetap

normal 71,
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3.1

BAB IIT

ANALISA DAN PERANCANGAN SISTEM

Analisis Sistem

Dalam membangun sebuah perangkat lunak sistem pakar untuk
mendiagnosa penvakit diabetes mililus gestasional berbasis web dan cara
penanganannya dilakukan beberapa tahap analisis yaitu :

1. Menentukan masalah yang akan dibangun untuk sebuah perangkat
lunzk sistem pakar. Sistem yang akan dibangun merupakan sebuah perangkat
lunak Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Diabetes Pada Ibu Hamil
Berbasis WEB dengan metode Certainty Factor (CF).

2, Mengumpulkan data yang diperlukan untuk membangun sistem,
yaitu berupa informasi tenlang gejala, penyakit dan solusinya melalui studi
literatur dan observasi yang digunakan sebagai hase mowledge.

3. Mempresentasikan pengetahuan ke dalam tabel gejala vang telah
dianalisis, aturan inferensi serta metode penilaian yang dipunakan untuk

mengambil kesimpulan,

3.1.1 Analisis Masalah
Permasalahan yang akan dibahas dalam tugas skripsi ini adalah
membuat suatu sistem yang dapat memiliki kepastian berdasarkan data
vang dikonsultasikan yaitu data yang diambil dari Mbak Yemima
Yanuarti, Amd. Keb selaku pakar. Penerapan sistem pakar dalam
permasalahan penyakit DMG meliputi pengumpulan data gejala, data
penyakit dan solusi untuk tiap penyakit.
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3.1.2 ldentifikasi Masalah

Langkah pertama dalam mengembangkan sistem pakar adalah
mengidentifikasikan masalah yang akan dikajy, dalam hal ini adalab
dengan mengidentifikasikan permasalahan vang akan dibuat terlebih
dahulu, adapun masalah-masalah wvang akan diambil dalam
pembangunan sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit diabetes pada
ibu hamil serta solusi dan cara penanganannya.
Jenis — Jenis Penyakit Diabetes pada Tbu Hamil serta Gejala adalah
sebagai berikut:

a. Diabetes Militns Pragestasional (DMP)

Diabetes mellitus pragestasional adalah diabetes vang telah
terjadi sebelum konsepsi dan lerus berlanjul setelah masa hamil,
Diabetes prapestasional dapat berupa diabetes tipe | (tergantung
insulin} alau diabetes tipe II (tidak tergantung insulin), yang
mungkin disertai atau tidak disertai penyakit vaskuler, retinopati,
nefropati, dan komplikasi diabetik lain. Individu yang menderita
diahetes tipe 1l dianggap tergantung insulin selama masa hamil
karena pemberian masa agens hipoglikemik oral harus dihentikan
akibat efek potensialnya pada janin.

Gejala Penyakit DMP adalah sebagai berikut : Peningkatan
berat badan vang drastic. peningkatan nafsu makan vang drastis,
gula darah meningkat, pucai, mudah lelah, pusing berkunang-
kunang, pandangan kabur, jika terdapat luka susah sembuh, dan
gangguan kesejahteraan janin.

b. Diabetes Militus Gestasional (DMG)
Diabetes mellitus gestasional didefinisikan sebagai intoleransi

karbohidrat dengan berbagai tingkat keparahannya, yang awalnya
atan pertama kali dikenali selama masa hamil saat ini.
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Gejala Penyakit DMG adalgh sebagai berikut ; Peningkatan berat
badan yang drastis, peningkatan nafsu makan yang drastis, gula
darah meningkat, mudah lelah, pusing berkunang-kunang,
pandangan kabur, jika terdapat luka susah sembuh, mual dan
muntah berlebihan dan tekanan darah tinggi.

3.1.3  Data Penyakit

Tabel 3.1 Tabel Pengaruh Nilai Gejala Terhadap Fenvakit.

TABEL PENGARUH NILAI GEJALA TERHADAP PENYAKIT
PBDO1 PBOO2
PENYAKIT Pényakit Periyakit
Diabetes Diabetes
GEJALR Pra;:ﬂ:zisunal Ger:‘tlll;fna!
GB0O01 (Peningkatan Berat Badan Yang Drastis} 0.4 0.6
GB002 (Peningkatan Nafsu Makan Yang Drastis) 0.4 0.6
GB0O03 (Gula Darah Meningkat +) 0.6 0.8
GEO04 (Pucat/ Hiperglikemi) 0.4 1]
GRBOO5 (Mudah Lelah) 0.4 0.6
GBOO6 (Pusing Berkunang — Kunang) 0.4 0.4
GBDO7 (Pandangan Kabur) 0.6 0.6
GBO0O08 (Jika Terdapat Luka Susah Sembuh) 0.6 0.8
GBO02 (Gangguan Kesejahteraan Janin) a 0.6
GBOL0 [ Mual dan Muntah Berlebihan) D.2 0.8
GBOL11 [Tekanan Darah Tinggi) T B 0.8
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Tabel 3.2 Tabel Kaidah Diagnosiy Pervakit Diabetes Militus Pada Ibu Hamil

TABEL KAIDAH DIAGNOSIS PENYAKIT DIABETES MILITUS PADA IBU HAMIL
ID KAIDAH 1D GEIALA 1D PENYAKIT NILAI_CF
KDDO1 GBRODL PROO1 0.4
KDOD2 GBOO1 PBOOZ 0.6
_KDOO3 GBO0Z PBOD1 04
KDOO4 GBOO2 PBO02 0.6
KDOOS GBOD3 PBO02 0.8
KDOOG GBOO3 PBO01 0.6
KDOO7 GBOO4 PBO01 0.4
KDOOS GBOOS PBO0L 0.4
KDOO3 GBODS PBO02 0.6
KDO10 GBOOS PBOO 1 0.4
KDO 11 GBOOG PBO02 0.4
KDO12 GBOO7 PBO02 0.6
KDO13 GBOO7 PBOO1 0.6
KDO14 GBOOS PBOO2 0.8
KDO15 GBO0S PB001 0.6
KDO16 GBOOY PBO02 0.6
KDO17 GB010 PBOO2 0.8
KDO1L8 GB010 PBO01 02
KDO19 GBO11 |  pBOOL 0.6
FOOaR: ] JNBEL PROO2 L

Pada tabel diatas menunjukan bahwa terdapat gejala yung mempunyai
pengaruh terhadap penyakil yang berbeda. Namun, besarnya pengaruh
tersebut bersifal relatif, tergantung pada nilai yang diberikan oleh seorang
pakar. Nilai-nifai maupun kaidah diagnosa tersebut didapat melalui
wawancara dengan pakar. Selama wawancara dengan spesialis, spesialis
diminta untuk memberikan nilai pengaruh pada tiap-tiap gejala terhadap suam
penyakit diantaranya:

29




314

1. Tidak berpengaruh 10
2. Kurang berpengaruh 102
3. Sedikit berpengaruh : 0.4
4. Cukup berpengaruh ;0.6
3. Berpengaruh 108
0. Sangat berpengaruh i

Kaidah Pengaruh Gejala Terhadap Penvakit

Gejala - ogjala dengan bobot nilai yang telah di tentukan oleh
pakar skan mengarah ke sualu penyakit dengan susunan kaidah

{aturan) diagnosa sebagai berikut :

Kaidah 1:

[F KDOOL, KDOO3, KDOOs, KDOO7, KDO0OS, KDO010, KDO13,

KD015, KDO18, KD019
THEN PBOO1

Kaidah 2:

IF KDO02, KDOO4, KDOO5, KD009, KD(O11, KD012. KDO014,

KDO016, KDO17., KDOZ0
THEN PBOO2

Perhilungan pengaruh  nilai  gejala  terhadap suata  penyakit

menggunakan rumus certainty factor sebagai berikul
Jika gejala vang dipilih jumlahnya 2 maka |

CF(CFi, CF2) = CFi+ CFz x (1- CF1)
Jika gejala vang dipilih jumlahnya lebih dari 2 maka ;

Can‘hm{CFh EFE] = chnnhim:l +CFsx (I 'CFM[IMI:IEI}
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3.2  Flowchart Inferensi Diagnosa Penyakit Diabetes Pada Ibu Hamil
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Gambar 3.1 Flowchart Program Diagnosa Penyakit Diabetes Pada
Ibu Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEB (4).
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Gambar 3.2 Flowchart Program Diagnosa Penyakit Diahetes Pada fhu
Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEB (2).
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Input vang diperlukan dalam proscs perhilungan hasil adalah data
pejala dan besar nilai gejala terhadap suatu penyakit. Dalam proses jika gejala
lebih dari 2 maka sistem akan melakukan pengulangan untuk menghitung
besar nilai terakhir, setelah nilai gejala akhir ditemukan maka ditarik
kesimpulan penvakit apa yang dialami.

Perancangan Data
3.3.1 Data Flow Diagram (DFD)

A. DFD Level 0

D lugin
Tﬁ:ﬁu = — Data gajaly, Dats Peryakit dan Data Kaidah Di
| l yang aken ditambaly, dhapus dan diedi
!’_.-"__ '-._\_\
,
Sislem Pakar
[/ Urduk Mendisgnosa
Penyaiit Pada 1bu Hamil | |
&R | Dangan Metoda CF | | PAKAR
g | BerbasisWEB PR
u,
Y
M //
T_!'
Irics Login
s L info Dt gesals. Dta Peryaiat dan Dt Kekish Disgnosis
Yareg tetah dRambah, dibapus dan disdit

Gambar 3.4 DED level 0 Sistem Pakar Uniuk Mendiagnosa Penyakit Pada
fbu Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEB.
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B. DFD Level 1
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Gambar 3.5 DFD Ievel | Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Podoa
firu Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEB.
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3.3.2 Struktur Tabel
1. Tabel Penyakit
Pada tabel penyakit digunakan untuk menyimpan data — data
penyvakit serta solusi dan penanganannya.
Tabel 3.3 Struftur Field Tabel Penyakit

M Mama Field Data Type Width Keterangan

1 id_penyakit Char 5 Kode Penyakit
2 nama_penyakit | Varchar 30 Nama penyakit
3 Solus text Solusi

2. Tabel Gejala
Tabel gejala digunakan untuk menyimpan data — data gejala.
Tabel 3.4 Strukrur Field Tabel Gejala

No | Nama Field | DataType | Width | Keterangan |
1 | id_gejala Char 5 Kode gejala
2 nama gejala | Varchar 80 Mama gejala

3 Tabel Kaidah
Tabel yang digunakan untuk menyimpan data nilai CF yang
akan diberikan oleh pakar pada gejala terhadapa suatu

penyakit.
Tabel 3.5 Struktur Field Tabel Kaidah
‘No | NamaField | Data fyr_pe Width | Keterangan
1 id_pakar Varchar 30 Kode Pakar
2 | id_penyakit Char 5 Kode penyakit
3 id_gejala Char 5 Kode gejala
4 cf pakar Float Milai certainty factor

4. Tabel Pakar
Tabel ini digunakan untuk menyimpan data pakar yang akan
digunakan sebagai data admin.
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Tabel 3.6 Strultwr Field Tabel Pakar

No | Nama Field Data Type | Width | Keterangan
1 id_pakar Varchar 30 Kode Pakar
2 nama_pakar Varchar 30 MNama pakar
3 jenis_kelamin Enum Jenis Kelamin pakar
4 alamat Text Alamat pakar
5 | no_tlp Varchat 15 Kontak person pakar
5 Tabel User
Tabel ini digunakan untuk menyimpan data User vang akan
digunakan sebagai data identitas untuk konsultasi.
Tabel 3.7 Struktur Field Tabel [ ser
No | Nama Field DataType | Width | Keterangan
1 id_user Varchar 30 Kode User
2 nama_user Varchar a0 Mama pakar
3 jenis_kelamin Enum Jenis Kelamin pakar
4 alamat Toxt Alamat pakar
5 no_tlp Varchar 15 Kontak person pakar
6. Tabel Diagnosa
Tabel diagnose digunakan untuk menyimpan id user dan id
gejala untuk diproses berdasarkan nilai CF .
Tabel 3.8 Struktur Field Tabel Diagnosa
No | Mama Field Data type Width | Keterangan
B Id_User Varchar 30 Kode user
2 Id_gejala Char 5 Kode gelala
7. Tabel login
Tabel yang digunaksn untuk menyimpan data username dan
password yang akan digunakan untuk mengakses sistem.
Tahel 3.9 Struktur Field Tabel Login
"No Nama Field | Data type Width | Keterangan
1 id_pakar Varchar 30 kode pakar
id_user Varchar 30 Kode user
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3 username Varchar 30 Username
4 password Varchar 30 Password
5 level Varchar 6 Hak akses

2.3.3 Entity Belationship Diagram (ERD)

Proses relasi antar file merupakan gabungan antar file yang
mempunyai kunci utama yang sama, schingpga hle-file tersebut
menjadi satn kesatuan yang dihubungkan oleh field kunci tersebut.
Pada proses ini clemen-clemen data dikelompokkan menjadi satu file
database beserta entitas dan hubungannya. Berikut adalah skema relasi
Sistem pakar penyakit diabetes melitus pada ibu hamil:

CERRT T e FH‘:'_H.““ i _prakes
P id user i P | id oakar
id_pakar "
nEmMa_umsesr id_ ey akit e kar
janis_kKedamin of Jerria_ kalaprin
et alamat
ne_tip no_tp
FK1 | ussmama l FEY | id_gejala
Fi3 id_gajaia FIZ | Liaarman s
to_gejaia
l FHLPET (sl awisla
NETa_gepals
Ha_ begpirs
it -& o penyaki
i timal Ren =
B_Hisgnass FPK | g gesovaiksit
Id__pakar
- —- P | 6 aeinis nama_penyakit
anrd e achual

Gambar 3.6 ERD Sistem Pakar Untuk Mendiaenosa Penyakit Pada fbu
Hamil Dengan Metode CF Berbusis WER.

33.4 Perancangan Struktur Menu
A. Menu Utama

Menu utama merupakan. menu yang dipunakan unmk
mengakses web dan melihat info mengenai penyakit.
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Home ‘ Fonsutasi ‘ Infrrmiasi J ‘ Al Us ‘ { Login

Gambar 3.7 Perancangan Menu Utlama Sistem Pakar Untuk Mendiggnosa

Penyakit Pada Thu Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEB,

B. Menu Admin

Menu program admin merupakan menu vang hanya
dapat diakses oleh admin dengan memasukan username dan

password terlebih dahulu untuk masuk ke halaman ini.

Halgman Liama

| A |
I I i SRR SR
Admin HI:I'_H! ‘ Gq'?_ B ‘ [ Penyakit ’;mm Criagntsis % Locxiprd

b= s "
:

—*j R A N,
EREECIRENE N

¥ —
!
| Exil I I'h:.ll | I Tamban |

Gambar 3.8 Perancangan Menu Admin Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa
Penyakit Pada (bu Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEE.
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C, Menu User
Menu user merupakan halaman yang dapat diakses
untuk melakukan Konsultasi dan melihat info mengenai

penyakit.
HHI‘I"II'I.UI.I:TI_
o,
| st
4
T l‘ L L} ¥
r.mrl-lerru_l LT | l infomas Aboud Us Logeul
) =
| Fibh Gejala |

Hasil piihan wiuak
didegnoan

¥ =
Hasi! Clagnass
(CF)

Gambar 3.9 Perancangan Meny User Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa
Penyakit Pada Ibu Hamil Dengan Meiode CF Berbasis WEB.

3.3.5 Perancangan Arsitektur
Desain antarmuka untuk membuat tampilan dengan tujuan

memberikan panduan dalam mengoperasikan program sistem pakar

Logo Area Header Area

Time Menul | Menu 2 Menu 3 | Menu henu

Link Area

Page Area

Footer

Gambar 3. 10 Perancangan Interface Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa
Penvakit Pada fhu Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEB.




BAB 1V

IMPLEMENTASI DAN PENGUITAN

Pada bab imi akan dibahas mengenai pengujian terhadap sistem pakar
yang telah dibual. Diagnosa penyakit memiliki gejala-gejala yang kemudian
tiap gejala tersebut dipasangkan dengan satu penyakit dan diberikan nilai
certainty factor sesuai dengan penilaian pakar,

4.1 Implementasi Hasil
4.1.1 Tampilan Halaman Utama

Halaman utama adalah halaman yang muncul pertama saat
website dikunjungi. Jika pengunjung belum terdaftar maka menu yang
bisa diakses pada halaman ini yakm ; menu Home, menu Informasi,
menu About Us, dan menu Login.

Gambar 4.f Tampilan Haloman Utama Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa
Penvakit Pada fby Hamil Dengan Metode CF Berbasis WER.,

4.1.2 Tampilan Halaman Login

Halaman login user adalah halaman yang muncul pada saat
menu login diakses, jika pengunjung belum terdafiar sebagai user
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maka bisa mendaftarkan diri dengan menekan tombol daftar,

Gambar 4.2 Tampilan Halaman Login Sistem Pakar Uniuk Mendiagnosa
Penyvakit Pada [bu Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEB,

4.1.3 Tampilan Form Pendaftaran
Halaman ini digunakan untuk mendafiarkan diri sebagai user
bagi pengunjung yang belum terdaftar, agar bhisa melakukan
konsultasi.

Gambar 4.3 Tampilan Form Pendafiaran Sistem Pokar Untuk Mendiagnosa
Penyakit Pada fbu Hamil Dengan Metode CF Berbasis WEB.
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4.1.4 Tampilan Halaman User
Setelah user login dengan menggunakan username “user” dan
password “user” maka nama dari user yang telah melakukan
pendafiaran akan muncul secara otomatis. Selanjutnya, akan
dihadapkan pada halaman utama user yang memiliki menu-menu
yakni ; Menu Home, menu Konsultasi, menu Informasi, menu About
Us dan menu Logout.

Ganbar 4.4 Tampilun Menu Home Pada Halaman User:

4.1.4.1 Tampilan Menu Konsultasi
Pada menu ini user akan diberikan pertanyaan tentang
gejala-gejala yang dirasakan untuk didiagnosa.

Gambar 4.3 Tampilan Menu Konsultasi Pada Halaman User.,
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4.1.4.2 Tampilan Menu Konsultasi Jika Pilih Gejala
A.  Jika User Hanya Memilih 2 Gejala

Gambar 4.6 Tampilan Menu Konsultasi Jika User Hanya Memilih 2 Gejala.
B.  Jika User Memilih Lebih dari 2 Gejala

Gambar 4.7 Tumpilan Menu Konsuftasi Jika User Memilih Lebih Dari
2 Gejala.

4.1.4.3 Tampilan Daftar Gejala Yang Telah Terpilih
A. Jika User Hanya Memilih 2 Gejala

Gambar 4.8 Tampilan Dafiar Gejala Jika Hanya Memilih 2 Gejala.




B. Jika User Memilih Lebih Dari 2 Gejala

|n....-

LR NI Y AT

Gambar 4.9 Tampilan Daftar Gejala Jika Memilih Lebih Dari 2 Gejala

4.1.4.4 Tampilan Hasil Diagnosa Penyakit Serta Solusinya

A, Jika User Hanya Memilih 2 Gejala

" PR — e B T Ty e——
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Gambar 4.10 Tampilan Hirungan Hasil Diagnosa Penyakit Serta

B.

Salusinya Jika Memilth 2 Gejala.
Jika User Memilih Lebih Dari 2 Gejala
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Gambar 411 Tampilan Hitungan Hasil Diagrasa Penyakit Serta

Solusinya Jika Memilth Lebih Dari 2 Gejala.
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4.1.4.5 Perhitungan Manual Dari Hasil Diagnosa Sistem

A.  Jika User Hanya Memilih 2 Gejata

Nilai Untuk Penyakit DM Pragestasional :

1. Peningkatan Berat badan yane drastis CF= 0.4

2. Peningkatan nafsu makan yang drastis CF= 0.4
Ditentukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

CF(CF), CF2) =CF1* CFax (1 - CFy)
= 0.4+0.4x(1-0.4)

=(.4+0.24
CFygsin =10.64
Clhasa* 100 = 0.64x100
= 64//

Nilai Untuk Penyakit DM Gestasional

1. Peningkatan Berat badan yang drastis CF= 0.6

2. Peningkatan nalsu makan yang drastis CF= 0.6
Ditentukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

CF (CFy, CFz}=CFi+ CFax (1 - CFy)

= (L.6+HL6x(1-0.6)
=0.6+0.24
CPrasi = (.84
CFraa*100 = 0.84x100
= 84/¢

B. Jlka User Memilih Lebih Dari 2 Gejala
Nilai Untuk Penyakit DM Pragestasional ;

1. Peningkatan Berat badan yang drastis CF=0.4
2. Peningkatan nafsu makan yang drastis CF=0.4
3. Gula darah meningkat CF= 0.6
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Pucat/ Hiperglikemnia CF= 04
Mudah Lelah CF=10.4
Pusing berkunang-kunang CF=0.4
Pandangan kabur CF=0.6
Jika Terdapat Luka Susah Sembuh CF= 0.6
9. Mual dan Muntah Berlebihan CF= (.2
Ditentukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

N v o

CFeombinet (CF1, CF2) = CFi+ CFax (1 - CF))
=04+0.4%(1-04) = 0,64

CFeombine? = CFoombinet + CF3% (1 = CF combinet )
= 0.64+0.6x(1-0.64) = 0.856

CFeombines = CFeombines + CFa% (1 - CFoombines }
=0.856+0.4x(1-0.856)=0.9136

CFeombinet = CFoombines + CF5 X (1 = CFcombines )
= 0D.9136+0.4x(1-0.9136) = 0.94816
CFeouiines = CFeombines + CFg % (1 - CFoombines )
=0.94816-0.4x(1-0.94816) = 0.968896
CFoombinet = CFoumbines + CF1% (1 - CFoombines )
= 0.968896+0.6x(1-0.968896) = (1.9875584
CF eombine? = CFoumbinets + CFaX (1 - CFoombines )
= 0.9875584+0.6x(1-0.9875584) = 0.9950234
CFeombinet = CFoomtine? + CFaX (1 - CFopmbiner )
= 0.9950234-+0.2x(1-0.9950234) = 0.9960187

CT it = (1.9960187
CErast* 100 = 0.9960187x100
= 99.60187//

Nilai Untuk Penyakit DM Gestasional
1. Peningkatan Berat badan yang drastis CF= 0.6
2. Peningkatan nafsu makan vang drastis CF= 0.6




Gula darah meningkat CF= 0.8
Mudah Lelah CF=10.6

Pusing berkunang-kunang CF=0.4
Pandangan kabur CF= 0.6

callie B A A S

(iangguan Kesejahteraan Janin CF = 0.6
9. Mual dan Muntah Berlebihan CF- 0.8

Jika Terdapat Luka Susah Sembuh CF= 0.8

Ditentukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

CFeombinet (CF1, CF2) =CFi+ CF2x {1 - CFy)
= (.6+0.6x(1-0.6) = 0.84

CFeombine? = CFoombine! + CFaX (1 - CFeombinel )}
— 0.84+0.8x(1-0.84) = 0.968

CFrombined = CFeompines + CF1x (1 - CF combinez )
= 0.968+0.6x(1-0.968) = 0.9872

CFoombinst = CFeombined + CFs X (1 - CFoombines )
= D.9872+0.4x{1-0.9872) = 0.99232
CFeombines = CFeombinet = CFgx (1 = CFoombinet )
= 0,99232+0.6x(1-0.99232) = 0.996928
CFeombines = CFoomines + CF7 % (1 = CFeqmbines )
= 0.996928-+0.8x(1-0,.996828) = 0.9993856
CFeombiner = CFcombiness + CFx (1 - CFeambines )
= 0.9993856+0.6x(1-0.9993856) = (.9997542
CFeombines = CFeombiner + CFax (1 - CFeombine? )
= 0.9997542+0.8x(1-0.9997542) = 0.9999508
CFpasit = (.9999508

Clhasa®100 = 0.9999508x100

=99,99508 vang dapat dibulatkan menjadi 100/




4.1.4.6 Tampilan Peringatan

A. Tampilan Peringatan Jika Gejala Belum Dipilih

Gejala belum Anda pilkhin

Gambar 4,12 Tampilan Peringatan Jika Gejala Belum Dipilih,

B. Tampilan Peringatan Jika Gejala Yang Dipilih
Hanya 1

Gejala Yang Anda Piith Belurn Biaa Mengidentfikas! Peryakil Tere bl

=)

Gambar 4.13 Tampilan Peringatan Jika Gejala Yang Dipilih
Hanya |,

C. Tampilan Peringatan Jika Gejala Yang Dipilik
Lebih Dari 10

Panmyakit tidak tardetekail!

Garnbar 4. 14 Tampilan Peringatan Jika Gejala Yang Dipilih
Lebth Dari 10,
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4.14.7 Tampilan Menu Informasi

Menu yang berisikan informasi tentang Artikel
Kesehatan Seputar Ibu Hamil.

Gambar 4.15 Tampilan Menu Informasi Pada Halaman User

4.1.4.8 Tampilan Menu About Us
Menu ini berisikan Identitas Pengembang sister pakar
dan Pakar yang berperang sebagai base knowledge dari sistem.

Cambar 4.16 Tampilan Menu About Us Pada Halaman User.




4.1.5 Tampilan Halaman Admin

Dalam proses ppengelolaan data, admin harus melakukan
proses login pada terlebih dahulu Pada pilihan menu login pakar,
admin diminta memasukkan wsername dan password Tlal ini untuk
menghindari penyalahgunaan manajemen sistem oleh pihak yang tidak
bertanggung jawab. Setelah admin berhasil login, admin dapat
memilih pilihan pengelolaan data apa yang akan dilakukan. Pilihan
pengelolaan data yang diberikan berupa Tambah, Edit, dan Hapus.

Gambar 417 Tampitan Menu Home Pada Halaman Admin.
4.1.5.1 Tampilan Menu Gejala
Menu Gejala Admin adalah menu yang berisikan daftar
data gejala-gejala yang telah disusun sesuai dengan kode olch
pakar. Untuk mempermudah admin mengelola data gejala,
menu ini memiliki tombol tambah, Edit dan Hapus yang bisa
diakses admin kapan saja.

F -.-_? —F

Crambar 4.18 Tampilan Menu Gejala Pada Halaman Admin,
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A. Tampilan Form Tambuh Gejala

Form yang digunakan admin untuk menambah data

gejala.

Gambar 4,19 Tampilan Form Tambah Data Gejala Pada

Halaman Admin.
B. Tampilan Form Edit Gejala

Form yang digunakan admin untuk mengedit data
gejala,

Crambar 4.20 Tampilan Form Edit Data Gejala Pada Halaman
Acimin.
C. Tampilan Form Hapus Gejala

Form yang digunakan admin untuk menghapus data
gejala.

FeEoingkatan DIsrmre

DSl prang Cdomaesiwm

Cambar 4.21 Tampilan Form Hapus Data Gejala Pada
Halaman Admin
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4.1.52 Tampilan Menu Penyakit

Menu Penyakit berisikan data-data Penyakit yang akan
direlasikan dengan gejala sesuai dengan kaidah yang telah
ditentukan, Untuk mempermudah admin mengelola data
Penyakit, menu ini memiliki tombol tambah, Edit dan Hapus
yang bisa diakses admin kapan saja.

Gambar 4.22 Tampilan Menu Penyakit Pada Halaman Admin.

A. Tampilan Form Tambah Penyakit
Form yang digunakan admin untuk menambah data

penyakit.

Gambar 4.23 Tampilan Form Tambhah Peryakit Pada
Halaman Admin.
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B. Tampilan Form Edit Penyakit

Form yang digunakan admin untuk mengedit data
penyakit.

PBO01

PE001

DM Pragestasional

1. Menghindaxri
makanan-makanan
yang Tinggi

Crambar 4.24 Tampilan Form Edit Penyakit Pada Halaman
Admin.

C. Tampilan Form Hapus Penyakit
Form yang digunakan admin untuk menghapus data

penyakit .

Jika Anda Yakin Untuk Menghapus

Dara Yang Dipilih!!! Silahkan Tekan Tombel Hapus

OM Pragestasional

Cambar 4.25 Tampifun Form Hapus Penyakit Pada Halaman
Admin.
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41.53 Tampilan Menu Kaidah Diagnasa

Menu Kaidah Diagnosa, di menu inilah pakar akan
mengelola relasi  gejala terhadap suatu  penyakit dan
menentukan nilai Certainty Factor yang akan digunakan
dalam perhitungan proses diagnosa. Untuk mempermudah
admin dalam mengelola data kaidah, menu ini juga memiliki
tombol tambah, Edit dan Hapus yang bisa diakses admin
kapan saja.

Cambar 4.26 Tampilan Menu Kaidah Diggniosa Pada Halamean
Admin.

A. Tampilan Form Tambah Kaidah Diagnosa
Form yang digunakan admin untuk menambah data

penyakit .

__Batal | Tambah |

Gambar 4.27 Tampilan Form Tambah Kaidah Diagnosa Pada
Halaman Admin
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B. Tampilan Form Edit Kaidah Diagnosa
Form yang digunakan admin untuk mengedit data

penvakit

Gambar 4.28 Tampilan Form Edit Kaidah Diagnosa Pada
Halaman Admin.

C. Tampilan Form Hapus Kaidah Diagnosa
Form yang digunakan admin untuk mengedit data

penyakit .

Jika Anda Vakin Untuk Menghapus

Data Yang Dipilih!!! Silahkan Tekan Tombol Hapus

Gambar 4.29 Tampilan Form Hapus Kaidah Diagnosa Pada
Halaman Admin.

56




4.2

Pengujian Fungsionalitas Perangkat Lonak

Hasil pengujian fungsionalitas sistem pakar untuk mendiagnosa
penyakil diabetes pada ibu hamil dengan metode CF berbasis web dapat

dilihat di table sebagai berikut :
1. Login Admin
Tabel 4.1 Pengujian Login Admin
Data Yang ;
[tem uji | masukan | diharapkan | Pengamatan Taed
Benar | Salah
Data yang
) User name | Proses akan | dimasukan
Login “admin” | masuk pada | benar maka &
admin passwaord halaman akan masuk
“admin™ admin pada halaman
admin,
2. Pengelolaan Data Penyakit
Tabel 4.2 Pengujian Pengelolaan Data Penvakit
v Data Yang .
Ttem uji masukan | diharapkan Pengamatan B ﬂnnurm.::alah
Tamhah Kode Proses akan | Ketika menekan
data penyakit, | dilanjutkan tombol tambah
penyakit nama dengan data ;memasukan
penyakit | menampilkan | data penyakit
halaman data baru dan
penyakit yang | menekan tombol
telah simpan,data »
ditambahkan | penyakit telah =
diubah kemudian
menampilkan
semua data
penyakit dan
data penyakit
vang telah
ditambah

37




Edit data Kode Proses akan | Ketika menekan
penyakit | penyakit, | dilanjutkan edit data,
nama dengan memasukan data
penyakil, | menampilkan | baru dan nekan
halaman data tombol ubah
penyakit yang | ,data penyakit
telah diubah telah diubah
kemudian v -
menampilkan
semua data
penyakit dan
data penyakit
yang telah
diubah
Hapus Kode Proses akan | Ketika menekan
data penyakit, | dilanjutkan | tanda hapus data,
penyakil nama dengan data penvakit
penyakit | menampilkan telah dihapus
halaman data kemudian
penyakit yang | menampilkan
telah hapus semua data v 2
penyakit dan
data penyakit
yang telah
dihapus sudah
terhapus
3. Pengelolaan Data Gejala
Tabel 4.3 Pengujian Pengelolaan Data Gejala
o Data Yang
Teemcajl | e ukan diharapkan Pengamatan Hasil
Benar | Salah
Tambah Kd Proses akan | Ketika menekan
gejala | penyakit, | dilanjutkan tanda tambah
nama dengan fata
gejala | menampilkan Jmemasukan
halaman data | data gejala baru -
gejala yang dan menekan
telah tombaol
ditambahkan ttambah.data
gejala telah
diubah
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kemudian

menampilkan
setnua data
gejala dan data
gejala yang telah
ditambah
Edit Kode Proses akan | Ketika menekan
data penyakit, | dilanjutkan tanda cdit data,
gejala nama dengan memasukan data
gejala menampilkan | baru dan nekan
halaman data tombol ubah
gejala yang | .data gejala telah
telah diubah diubah
kemudian
menampilkan )
semus data
gejala dan data
gejala yang telah
diubah
Hapus Kode Proscs akan | Ketika menekan
data penyakit, | dilanjutkan tanda hapus
gejala nama dengan data, data gejala
gejala menampilkan telah dihapus
halaman data kemudian
penyakit yang | menampilkan »
telah dihapus semua data
gejala dan data
gejala yang
telah dihapus
sudah terhapus
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4. Pengelolaan Data Kaidah Diagnosa

Tabel 4.4 Pengujian Pengelolaan Data Kaidah Diagnosa

Item uii Data Yang P
" | masukan diharapkan e Hasil
Benar | Salah
Tambah Kode Proses akan | Ketika memilih
kaidah | kaidah ko dilanjutkan | tambah kaidah,
depenyak dengan memsukan kode
it, kode menampilkan | kaidah, kode
gejala, | halaman data penyakit, kode
densitas | kaidah yang gejala,
telah memasukan v ~
ditambahkan | nilaj densitas,
densitas kemudian
menekan tanda
tambah data |
maka akan
menampilkan
semua data
gejala dan data
gejala vang
telah ditambah
Edit data Kode Proses akan | Ketika menckan
kaidah kaidah, dilanjutkan tanda edit,
kd dengan memasukan
penyakit, | menampilkan | data baru dan
kode halaman data | nekan tombol
gejala kaidah yang edil .datg
densitas akan diedit kaidah telah
diubah
kemudian ”
menampilkan )
semua data
kaidah dan data
kaidah yang
|__telah diubah
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BABY

PENUTUP

Kesimpulan

Kesimpulan yang diperpleh dalam pembuatan sistem pakar untuk

mendiagnosa penyakit diabetes pada ibu hamil dengan metode CF (Certainty
Factor) berbasis WEB adalah sebagai berikut -

1. Aplikasi yang telah dibuat memudahkan para ibu hamil mendeteksi

penyakit diabetes pragestasional dan gestasional lebih dini.

- Besar nilai CF pada aplikasi ini sudah ditentukan oleh pakar atau
admin dengan melihat gejala-gejala yang sering dialami pasien
terhadap penyakit diabetes melits pragestasional maupun gestasional.
Nilai CF berada pada kisaran 0 sampai dengan |, jika keluaran CF
mendekati satu maka kepastiannya mendekati benar.

. Dari Hasil Pengujian user berdasarkan kuisioner, user yang setuju
dengan aplikasi ini sebesar 76% dan yang tidak setuju 24%. jadi bisa
disimpulkan bahwa aplikasi dapat diterima dan digunakan untuk
membantu mendiagnosa penyakit  diabetes pragestasional dan
gcstasional pada ibu hamil.

Saran untuk pengembangan lebih lanjut yang dapat diberikan untuk

sistem pakar mendiagnosa penyakit diabetes pada ibu hamil dengan metode
CF berbasis web antara lain

|. Gejala diabetes pragestasional maupun gestasional yang dibahas

dalam sistem imi hanya 11 gejala, diharapkan untuk selanjutnya dapat
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KUISIONER PENGUJITAN SISTEM PAKAR
UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT DIABETES PADA 1BU HAMIL
MENGGUNAKAN METODE CF (CERTAINTY FACTOR) BERBASIS WEB

Y \,“

Nama ¢ Asd o £8
S i AT 2 el ,{ 1‘.-*3. 2
- PRy 2 Lot e oV
tatus - Ll %

3 \.." T ‘-. - = e .
Instansi/ Universitas : % < fm;.f,c{_ ! '{’M ,;:*f":fm’it.]

JAWABAN
No. PERTANYAAN -

Setuju | Tidak

1. | Apakah aplikasi yang dibangun mudah digunakan? L.

2. | Apakah aplikasi ini penting buat anda? !

3. | Apakah tampilan dari aplikasi yang dibangun
menarik?

4. | Apakah aplikasi ini memberikan informasi yang
berguna untuk anda?

5. | Apakah aplikasi ini membantu anda mendiagnosa
penyakit secara dini?

Malang, {2 /Ageslecs  pogy

Penguji
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KUISIONER PENGUJIAN SISTEM PAKAR
UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT DIABETES PADA IBU HAMIL
MENGGUNAKAN METODE CF (CERTAINTY FACTOR) BERBASIS WEB

Nama MMW Mok .
Staitns s Wabaispn
Imstamsi/ Universitas : ‘ikes  Muospsoma Malong

JAWABAN
Ne. PERTANYAAN

1. | Apakah aplikesi yang dibangun mudah digunakan? v

2. | Apakah aplikasi ini penting buat anda? v

3.Apahhtampﬂandaﬁnplikasiymgdibmgunw
menarik?

4, | Apakah aplikasi ini memberikan informasi yang

berguna untuk anda? v
5. | Apakah aplikasi ini membantu anda mendiagnosa o
penyakit secarg dini?

Malang, "1 / Ayt 120

Penguji

.
r%‘

(A2
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KUISIONER PENGUJIAN SISTEM PAKAR
UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT DIABETES PADA IBU HAMIL
MENGGUNAKAN METODE CF (CERTAINTY FACTOR) BERBASIS WEB
e

Nama + Vo i T%ﬂ,'
: W-ﬁL%

i
’igjl:—-

Status
Instansi/ Universitas ; S$E§ wtozﬁkaauﬁ Lﬂgﬂlﬂf
JAWARBAN
No. PERTANYAAN
Setuju | Tidak

1. | Apakah aplikasi yang dibangun mudah digunakan? .’//

2. | Apakah aplikasi ini penting buat anda? (7

3. | Apakah tampilan dari aplikasi yang dibangun
menarik?

5

4. | Apakah aplikasi ini memberikan informasi yang /
berguna untuk anda?

3. | Apakah aplikasi ini membantu anda mendiagnosa
penyakit secara dini? L

Mﬂmifﬁqﬁigp 2044

Penguiji
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KUISIONER PENGUJIAN SISTEM PAKAR
UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT DIABETES PADA IBU HAMIL
MENGGUNAKAN METODE CF (CERTAINTY F ACTOR) BERBASIS WEB

Nama :_j_‘-_ck.ut a8 HGE,F' Q{;\L’\m&lﬂ&ﬁ%n
Status : Mohasisuwe |
Tnstansi/ Universitas : _ 51120 Widyogoma Husodo, Molpng

JAWABAN
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Lampiran 1. Source Code KONEKSI

=Tphp

5hast = "localhost”;

Suser = "roath;

$|:I355 =

Sdarabase = "pakarbumil";

skonek = mysql_connect{Shost, Suser, Spase) or die {"Koneksi gagal dilakukan™};
mysgl_select_db{5database) or die {"Database tidak ada");
e




Lampiran 2. Source Code INDEX

<7 session_start();
seteaokiel"counter”, "visftor time{}+3600); 7>

<htmi>

<titlespakarbumil</title:

<siyle type="text/css™>

<l--

#layerl{
position:absolute;
Ieft:240px;
1op:16px;
width:665px;
height:1Bpx;
t-inetex:1;

]

style2 {color; #9933CC)

bedy,td,th {
color: #000000;

!

body {
background-colnr; #999566;

}

Styled {color: #FFFFFF)

HLayer? {
position:absolute;
lefe21 8px;
top:113px;
width: 170D
hetght:24px;
-index:1;

}

Athover |
color: #FFFFO0;

i

Lstylet |
color: #FFFFFF;
font-famiky: Arial, Helvetica, sans-serif;
font-stybe: [talic:
font-welght: bald;

}

af

H

-

<fstyle>
< head>

font-familly: Arlal, Helvetica, sans-serif:

<body>

<span class="style" wchr f

«fspan>

<tgble width="900" height="37" border="0" allgn="canter" cellpadding="0" cellspacing="0">
<|--0OWlayoutTable--»




Lampiran 3. Source Code 151

<7

Spage=@%_GET['page'];

switch{$page)
{

include "user/welcome.php™;
break;

case "2";
inchude "userfloginuser.php™;
break;

case "3";
fnclude "userfinfo.php™;
break;

case "4"
include "aboutus.php”;
break;

CB‘SE II5II;
include "user/buka_tamuftampil_tamu_user.php™
braak;

case "6";
include ™;
break;

case u?u;
i,

include *';
break,

case "87;
includa **;
break;

case "g";
inchide ""';
break;

case "10";
lhEﬁJdE ||-||;
break;

case "11";
include ™;
break;




Lampiran 4. Source Code LOG

<?php

error_reportingld);

session_start():

include_once ®lkoneksd/kaneksi php':

Susemame =5 POST['username'];
Spasaward = §_POST password'];
Sop = 3$_GET['op'];

if{Sop=="in")
{
scek = mysql_query[select * from th_login where username="Susername’ AND password='5password ™)
ifmysgl_num_rows{Scek)j==1)
{#/ka berhasil akan bernilal 1
Sc = mysgl_fetch_array|Scek);
5_SESSION|'usernamea'] = Sc['uvsarmame']:
$_SESSION["level] = Sc[level']:
iffSe[level l=="admin"}
{
header("location:admin/homeadmin. php™;
'
else iff Sc| levell=="user")
{
header("location user/homeuser. php");

}

1
else
{
acha "<seript language="javaseript’ type="text/javascript'>
afe
alert{'Username atau Password salah!ll');
M-
<fSCRIPT=";
requirg_pnce "index.php";
exit(};
]
I
else if{Sop=="out*}
{

unsetls SESSION['username']);
unset[S_SESSION('level ]);
header{"location: ndex.php™);

}

P




Lampiran 5. Source Code HOME ABDMIN

=fphp
errar_reportinglo):
>
<?php
session_start)};
Susermame =45 _SESSI0N['username'];
/feek apakah admin sudah login
if{lisset|S_SESSION['uszrname']))
{
die{"Anda belum login"}.//jika belum login, jangan lanjut?
}
ffeck leval
i{S_SESSION[ lavel]=="use")
{
die["Anda bukan admin")./f]ika bukan admin, jangan lanjut!
i
T
<html>
<head:
titlexhomeadmine/tithes
<meta hitp-agulve"Content-Type™ content="text/htmi: charcet=iso-RE50-1"
<style type="texl/css">
Zf--
body {
background-colar: #999965:
}
style2 {oolor: #59933CC)
styled {
font-size: 16px;
color: #FFFFFF;
]
Styled | font-size: 2o
color #000099;
}

=
ofstyle=

<seript typea"text/lavaSoript™

«]--

function MM _swapimgRestara() { /fv3.0

}

function Mi_praloadimages() { /fv3.0
var dedecument: ifid.images){ iff /d.MM_p) d.MM_p=new Arrayl};
var j=d.MM_p. length.a=MM_preloadimages.arguments; for(i=0; i<z.length; #+)
if {a[il.indexOf("#") 1=0}{ d.MM_p[jlsnew Image; d MM_p[i++].src=alil;1}
}

Function M_findObjin, d) { /iva.0L
var p,lx; i#{td) d=document; if{{ p=n.indexOf{" ?°)>08&pnarent. frames.length) §
d=parent.frames|n.substring p+1)].decument; n=n.substring{0,p):}
{1 {=d[n]} BeBed.a I} x=d.all[n]; for [i=0; lx&&i=d forms length;i++) x=d.formsfi] [n];
for{i=0; InB8d. layersE&l<d. layers. length;i++} =MW _findObj{n,d.layers[i] document];

1w 2P A medClmmrsarmt Badedl vad sptBlarrnsd B lal sl s fm e




Lampiran 6. Source Code INPUT TAMU ADMIN

<?php
include_once"../../koneksifkoneksi.php";
Snama_tamu = %_POST['nama_tamu'];
Slokas| tarmu= $_POST]lokasi_tamu;
Semall_tamu =5 POST|'email_tamu'];
Spesan_tamu = § POST['pesan_tamu'];

Smasuk="insert into tb_tamulhama_tamu, lokas_tamu, email_tamu, pesan_tamu) values |'Snama_tamuy’,
"Slokas tamu', "Semail_tamu’, '‘Spesan_tamu')";

Shasii=mysql_query(Smasuk);

{fapabila input data berhasil

it{5hasi)

{
header"lecation:tampil_tamu_admin.php";
1

else

{

echo "Proses input data Gagal'';

1

=




Lampiran 7. Source Code EBIT TAMU ADMIN

<rphp

error_reporting{0);

T=

<Tphp

include"../. /koneksifkoneksl. php";

Sid=5_ GET[%d'];

Sedit="SELECT * FROM th_tamy WHERE no_tamu ='Sld'";
Shasil=mysql_guery(Sedit);

=

<? while [Sdata=mysqgl_fetch_array(3hasil))
{

=

<Pphp echo "<input type="text’ value="Sno’ name="no_tamu="; ?=

<?php echo "<input type="text' value="Snama' name="nama_tamu'>";

«<Pphp echo "<input types"text’ value="Slokasi' name="lokasl_tarmu’>"; 7>

<php echo "<input type="text’ value="Semail’ name='email_tamu's" 7

<?php echo "<textares input type="text’ rame="pean_tamu' maxlenght='S00'>Stamu" 7>

<tr>

<td helght="37" bgcalar="#FFFF93"><label></label=
clabel=<flabel><ftd=

<td bgcolor="#FFFF99" >8inbsp;</td>

<td width="76" bgoolor="#FFFFI9"><div align="right">
<input type="reset” name="Reset” value="Eatal" />

<fdlvreftd>

<td width="18" bgealor="#FFFF99">&nbsp;< ftd>

td width="111" bpcolor="#FFFF5">=dhs al lgn="left">
<input type="submit" name="5ubmit2® value=" Edit " f>

<fdlva</td>

<td bgcolor="#FFFF9° =8 nbsp;</td>

ftr>

<?




Lampiran 8. Source Code HAPUS TAMU ADMIN

<?php
amor_reporting(0};

>

<iphp

Include_once "../. fkoneksl/koneksi php™;
Sid=5_GET['I);

Shapus="DELETE from tb_tamu where no_tamu="5id"";
Shasll=mysgl_query($hapus);

if (Shasil)

{
header("location;tampil_tamu_admin.php*);
¥

else

{

echn "Proses penghapusan dats gagal™

1

™=




Lampiran 9. Source Code TAMPIL TAMU ADMIN

<?php
error_reporting(0);
)
<fphp
include_ance “../../koneksl/koneks. php™;
b
<?php
Stampll=mysql_queryl"SELECT * FROIM th_tamu ORDER BY no_tamu ASC™):
Statal=mysgl_num_rows{$ts mpil); while {Sdata=mysq|_fetch_a rray|Stampil)} { 2=
<trs
=td helght="292" bgcolor="#FFFFCC scdiv align="cemter"~<span class="style20"><7php echg
#datal'no_tamu']."<br>"; P><fspans</dive</tds
<td helght="29" bgcolor="#FFFFCC"><div allgn="center"><span class="style29"><?php echo
Sdatal'nama_tamu']."<br=": frcfspans<divecftds
<td height="20" bgeolor="#FFFFCC"><dlv align="center"><span class="slyle29"><?php acho
Sdatal'lokasl_tamu']."bra"; Paefspanse/divee/tds
<td height="29" bgcolor="#FFFFCC"><div algn="center"><span class="style28"><Iphp acho
dataf'emall_tamu']."<br="; P></spare-</dive</td>
<td bgeolor="HFFFECC"><dlv align="center"><span class="style29"»<?php echo
Sclatal'pesan_tamu')."<hes"; P></span></diva</tds
<td height="29" bgcolar="#FFFFCC s cdiv align="center"s<a href=
edit_tamu.phprid=Sdata(no_tamu]>Edit</as |
| <a href="?page=hapus_tamu&id=<?php echo Sdata [id']; ?=" onclick="raturn confirm { Apakah Anda
Yakin?")"'>Hapus<faz=/diva</td>
<ftr>
Enbsp;ctes<td colspan="3"=</td>
<tre<td colspan="3"></tr>
=php
H
ErS




Lampiran 11. Source Code GEJALA ADMIN

<Tphp
error_reporting(Q);
=
<?php
include_onee . f. fkoneksi/konaksiphp”;
Session_start():
{fcek apakah user sudah login
il lsset%_SESSION['usemame']))
{
die["Anda belum login"});/fjilka belurn login, jangan lanjut]
]
{fcek level user
if{5_SESSION[ level J=="user"]
{

diel"Anda bukan user");/fjika bukan admin, jangan lanjut]
}

[-2

<fphp
§sql = mysal_query!select * from th_gelals order by id_gejala");
while [$query = mysgl_Fetch_array{Ssql))
{
FES

<tr>
<td=<dlv allgn="center"><span class="style29"><¥php echo Squery[id_gejala’] "<rs":
Peefspans</divestds

<td>2div align="justify" >=<span class="style29"==?php echo Squery['nama_gelala']."cbr>":
Peefopansa/divesftds
eftrs
<¢php




Lampiran 12. Source Code TAMBAH GEJALA ADMIN

<tphp
errar_reporting{0);
=
<fphp
Include_once ™, /.. foneksi/konekst php™;
Include_once “warning_tambah_gejala. php”;
sesslon_start();
Suser = 5 SESSION['usermame’];
Hfeek apakah vsar sudah login
if{lisset{s SESSIOM[' usarna me’]))
{
diel"Anda betum login"};//ifka belum login, jangan lanjutt
]
[feek level yser
5 _SESSION[evel'|="usar"}
{
dle{"anda bukan user"); fjika bukan admin, |angan lanjut
!

cel_tambah_pejslal);

Sid_pejala =5_POST[id_zejala’]:

Snama_gejala = 5_POST['nama_gejala‘];

Squery = "Insert Into th_gejala (Id_gejala, nama_gejata) values {'Sid_gejalz’, 'Snama_gejala')";
Shasll = mysgl_gueny{Squery;

If {$hasil)
{
echa "<script language="javaseript’ types"taxt/javascript'>
L=
alert('Data gelala dengan 1D Gejala Sid_gejala berhasil ditmmbahkan|1');
Hez
<{SCRIPT>™;
require_once "gejala_admin. php™:
exll);
)
efse
{

echo "<script language="|avaseript’ type="text/javascript’>

<|—

alert|'Cata gejala dengan 1D Gelala Sid_gejala tidak berhasil ditambahkan. Kemungkinan 1D Gejals
yang Suser tambahkan sudah terdaftar. Coba digant| dengan 1D Gejala kainltl');

H-=
<fSCRIPT>";
require_once "tambah_gejala.php";
exit):
H
mysql_closel);

Tor




Lampiran 13. Source Code WARNING TAMBAH GEJALA ADMIN

<iphp

error_reparting(0);

T

<?php

Sid_gejala = 5_POSTI'id_gejala’;
Snama_gejala = 5_POST nama_gejala'];

Jf Fungsi digunakan untuk mengecek form tambah gejala
function cek_tambah_galalaf)
{
global 5ld_gefala, Snama_gejala;
if {trim{$id_gejalal=—""}
{
echo "<seript language="javascript’ type="text/|avascript'>
|-
alert('1D Gejala belum diisill');
ff—=
</SCRIPT>",
require_onee "tambah_gejala.php";
exit(};
)
If (trim{3nama_gejalal=="")
{
echa "<script language="|avascript’ type="text/javascript'>
-
alert('Nama gajala belum diisilil');
ff—
</SCRIPT>";
require_once "tambah_gejala, php';
exit(];

-




Lampiran 14. Source €Code SAVE TAMBAH GEJALA ADMIN

<iphp
error_reporting(e);
P
<fphp
Include_once ™./, /koneksl/koneksiphp';
Include_once "warning_tambah_gejala.php™;
sesslon_start(};
Suser =4 _SESSION['usernama’];
/fcek apakah user sudah login
if{lisset{> SESSIOM(['username’])}
{
diel"Anda belum login"};/fiika belum login, jangan lanjutl
}
ficek leval usor
if{5_SESSION| level’ |="user"}
i
die{"Anda bukan user");/{[Ika bukan admin, jangan lanjut!
i

cele_tambah_gejalal);

Sid_gejala=5_POST[id_gejala’l;

Snama_gejala = $_POST['nama_ge/ala'];

Squery = "insert Into th_gejala (id_gejala, nama_gejala) values {'Sid_gejala’, '$nama_gefala'1™;
Shasil = mysgl_query(Squery);

If {5 hasil)
1
echo "<script language='javascript’ type="text/javascript'»
<=
afert{'Data gejala dengan |D Gejala Sid_gejala berhasil ditambahkan/!!);
==
< JSCRIPTS",
require_once "gefala_admin.php”:
exitl};
i
else
{

echo "<script language='|avascrpt’ type="text/javascript™s

<]

glert{' Data gejala dengan ID Gejala 5id_gejala tidak berhasil ditambahkan, Kemungkinan ID Gelals
yang $user tambahkan sudah terdafar. Coba digant! dengan 1D Gejala lainttl'y;

-
</SCRIPT=";
require_once "tambah_pejala.php":
exitl}:
'
miysgl_closel);

=




Lampiran 15. Source Code KAIDAH ADMIN

<fphp
errar_reporting(d):
T
<7php
Include_once ™. /.. koneksifkoneksl, php;
sesshon_startl);
Jfeek apakah user sudah login
if{ Heget(S_SESSION['username']))
{
die{"Anda balurm legin")/fika belum login, fangan lanjut!
}
ffr.!lr_. tevel user
f{5_SESSION [level' ]="user"}
{
diel"Anda bukan user”);/fjika bukan admin, jangan lanjut]
1

=

<iphp
S5gl = mysgl_query{“select * from th_kaldah order by id_gejala”);
while (Sauery = mysql_fetch_array(Ssogl))
{
7=
<tr»
<tds=div align="center"=<span class="style29"><7php acho Squery['id_pefala’]."<brs";
Trafopansa/divecftd>
<tde<div align="center"><span class="style29" ><?php scho Squery[id_penyakit’]."<bra";
Pe<fspanedivestd>
<td=<div align="center"><span class="style29"><Pphp echo Squery['cl_pakar']."<br=";
Tefopan></dive</td>
=ftrs
<?php




Lampiran 16. Source Code PENYAKIT ADMIN

<fphp
errar_reparting(ol;
™=
<?php
include_once ™./ fkonekslfkoneksi php':
session_start();
{fcek apakah user sudah login
IF{tlsset{s SESSION[ username']})
{
dia{"Anda belum lagin®),/fjiks belun login, [angan lanjut!
}
[fcek level user
if{5_SESSON['level'|="user")
{
die("Anda bukan user™);//Iika bukan admin, jangan lanjutl
]
=
<html=
shead>
<titlehomeadmin=/tite=
<meta http-equiv="Comtent-Type" content="text/htmil; charsetriso-2859-1"
<style type="text/res">
<|—
bady {
background-color: #539966;
}
style? {color: #9033CC)
Styled {
font-size; 16px;
color: #FFFFFF;
1
stylel [font-size: 16px;
font-weight: bold:
calor; #000099;
H
style29 {font-size: 14px}
el
<fstyles
soript type="text/lavascript>
She
function Mh_swaplmgRestore{} { /fv3.0
var ik a=document. MM _sr; for(i=0a&8&i<a length& & x=al || )&%, 0Src;H+) x.sro=aoSrg;
}

functlon MM _preloadimages() { //v3.0
var d=document; if{d.imagesH if| 1d. M _p) d.MM_p=new Arrayl}:
v i /=d. MM _p lenglha=tim_preloadirmasges. arguments; for{i=0; iza length; i++)
if {a[i].indexOf"#*)1=0){ d. MM _pljj=new Image; d.MM_p[j++].are=al[l]:}}
}

function MM_findDbiln, 4 { //va.01
var pLx; ifld) d=document; If{{p=n.indexOr"?"}=0&& parent. frames. length) {
d=parent.frames{n.substring{p+1)].document; n=n.substringl{0,pl:}
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Lampiran 17. Source Code INPUT TAMU USER

=?php

error_reporting(0);

>

<?php

Inchade™ /. fkoneksifkoneksi.php™;
tnama_tamu = 5_POST] nama_tamu'];
Slokasl_tamu = 5_POST['lokas_tamu'];
Semail_tamu = 5 POST['emall_tamu'];
Spesan_tamu = §_POST['pesan_tamu'];
Smasuk="insert into th_tamu(nama_tamu, lokasi_tamu, email_tamu, pesan_tamu) values ["Snama_tamu®,
"Slokasi_tamu’, "Semail_tamu’, ‘Spesan_tamu')™;

ffapabila input data berhasil

iflShasil)

{

echo "<script language="lavascript’ type="text/javascript's
<|—
alert["Pesan Anda Telah SUKSES terkirim! 11');

H->
</SCRIPT>";

require_once "tampil_tamu_user.php;
exitl);

t

else

{

echo "Proses input data Gagal™;
]
T




Lampiran 18. Source Cade TAMPIL TAMU USER

<fphp

errar_reporting(0);

e

<fphp

include_onee "/ fkonaksifkonekst php™;

s
<IDOCTYPE html PUBLIC ™/ /W3C//DTD XHTML 1.0 Teansltional//EN"
"httg:S faeww w3 org/ TRxmI1/DTD ekt -transitional, drds
=html xmins="http:feww. w3, org/ 1999 xhtml™>
<head:
<meta http-aqulw"l:nntent—ﬁpe" content="text,/html; charsat=ls0-885%-1" />
ctilexUntitled Document</title=
<style type="text/ /oss">
=]—
stylel {
font-size: 16po;
font-welght: bald:
]
Style22 {font-size: 14px}
Style30 {color: #333333)
Style32 |
font-family: Verdana, Arial, Helvetica, sans-serif;
tolar; #FFFFFF;
]
style3z |
color; #O0D099;
font-weight: bold;
]
a:hovar |
color: #FFFFOO;
1
bady {

1

L]
<fstylam
</head>

backgraund-color: 4999966,

<hody>
<pa&nbsp;<fp>
<table width="650" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
=tr>
<td helght="55" colspan="3" bgcolor="§a90000"=<div slign="center" class="style1">
<h2 class="style30 style32" >GUEST BOOK </h2~>
<fdive<ftd>
<ftrs
<tra
<td height="19" colspan="3" bgcolor="#993333">&nhsp;</td>
<ftr>
<tr>
<td height="19" colspan="3" bgcolor="#FFFFCC " >&nbsp;</td>
eftr=
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=7php
errer_reportng(d);
>
=?php
include_once ", .f, fkoneksifkoneksl php"™
session_startl):
Susername = 5_SESSION['username’];
ek apakah user sudah login
{lizset{S_SESSION| username'])}
{
die{"Anda belum login®};/fjika belum login jangan lanjut,,
t
ficek level user
If{S_SESSION[level'|=="admIin"}
{
dief"Anda bukan user"};//fika bukan user Jangan lan|ut
|
Shapus = "delete fram th_diagnosa where fd_user="Susername"’
sok_hapus = mysql_guery|$hapus;
T
<html>
<head>
<titherkonsultasic/ttle=
<meta hittp-eguiv="Content-Type" content="text/html; charset=iso-8559-1"
<sityle type="text/cs"s
<l
body {
background-color: #999966;
i
Shyle {color; #3333C0)
styleS {cotor: #FFFFFF}
stylad [
fomt-slze: 1dpx;
colar: #FFFFFF;
font-weight: balder;
'
styleG | font-size: 24px;
calar: #000099;
}
styledl {font-size: 1apx)
-
<fstylex
<seriph type="test/lavasScript™
|-
function MR_swapimgRestore() | /iva.0
var ixa=document MM_sr; for(i=0a&8i<a.lengthBR{y=a[l]}&&x. aSrc;i4+) ¥.5rc=x.050c;
H

function MM_preloadimages() § /fv3.0
var d=decument; If{d.images){ f{ |d.MM_p) d MM_p=new Array():
var Li=d.MM_p.length,a=MM_preloadimages. arguments: for(l=0; 1<a length; [+
if {ali]. IndexOf(™8") 1=0){ d.MM_p(j]=new Image; d.MM_plji++].src=ali];}}
1
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<fphp

Teremtul[l');

Slum_gejala = 5_POST] jum_gejala’;

=0
for(Si=1; $ix=5jum_gejale; $iv+)
!
If {lsset{S_POST['g' Si}})
{
S+
}
I
IF{S)=0)
{
echo "<script language='javaseript! typa="text /javascript's
lea
alert{'Gejala beium Anda pillh 1)
/>
<fSCRIPT=";
eche "<a hrefe'konsultasi php'=KEMBAL </fa>":
exitl);
I
if {3j == 1)
{
echa "=seript language='javascript’ type="text/javascript'>
-
alert("zejala Yang Anda Pilih Belum Blsa Mengidentifikasi Pemyakit
fil-=
</SCRIPT>":
echao "<a href="kansultas] php'>KEMBALl</as"™:
exit]);
1
i (§ >= 11)
{
echo "<script language="javascript’ type="text /javascript’>
<l—
alert{"Penyakit tidak rerdetaksil|1');
fi-=
</SCRIPT>";
echo "<a href='konsultasi.php'=KEMBALl=fa=";
awit();
}
IFial=>=1)]5<11)
{

far(Si=1; Sle=Sjum_gejala; Si++)
{
if (isset{5_FOST'g' Si))
i
5g=5_POST]'g 5i);
Squery = "INSERT INTO th_diagnosa

VALUES{'Susername’,'Sg')";

mysql_guery{5query);
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<p>
<¢php

Sproses = mysgl_query(

"select M.nama_pemyakit, K.cf_pakar, M.solusi

fram th_disgnoss 25 0 join
th_gejala as G on Did_gejala = G.id_gejala join
tb_kaidah as  on G.id_gejala = K.id_gejala join
th_penyakit as M on K.id_penyakit = N.1d_penyvakit

where D.d_user='Susernams’

erder by M.id_penyakit"):

SNo=0;
Scf = array();
SCFs = array();

Jf mengubah data ke dalam bentuk array
Snama_penyakit_sahelumnya = '
Si=1;
while{sdisgnusa = mysal_fetch_array{Sproses))
{

if (Snama_panyakit_sebelurmnya [=

trim{5diagnosal'nama_penyakit'[))
{

}

SCRs[%] nama_penyakit'] [} = Sdiagnosal nama_penyakic'];
SCFsfsHI'salusi']l[] = Sdiagnosal'solusi’);

SCRs[51'cf][] = Sdiagnosa['cf_pakar'];

S+

Snama_penyakit_sehelumnya =

Sles;

trimi3dizgnosalnama_penyakit']);

ff mencari nama penyakit yang paling banyak munoul
Smax=0;
foreach{5CFs as Sindex => Snama_penyakit)
{
if {Smax <= count{Snama_penyakit['nama_penyakit’]))
f
Smax =
count{3nama_penyakit[nama_penyakit]);

1

[ hapus nama penyakit vang munoulnya sedikit
foreach(SCFs as Sindex => Snama_penyakit)
{
if (Smax > count{Snama_penyakit['nama_penyakit'])})
i
unset[SCFs[Sindex]);
}
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/f perhitungan

foreach(SCFs as Sindex == Snama_penyakit)
{
foreach{Snama_penyakit|'cl] as $index2 =» Sdata)
{
if {Sindex2 = 0}
{
4cfl = Sdata;
1
elce if {Sindex? == 1}
{
5cf2 = Sdata;
Scf_hasil = round($cf1 + 3cF2 * (1 - %cf1), 3);
}
else
{
Scfl = Scf_hasil:
5cf2 = Sdana;
Sef_hasil = round{3cfl + $cf2 * (1 - Scfl), 3)
}
}
SCFrs[Sindex]['cf_hasil'] = 5cf_hasi*100;
I
>

«td height="78">pan class="style51"*Hasil Diagnosis.. <fspan=<span class="styled"=span
clags="stylel"><?php echo "<bx" Susermame."</bs"; Peefspans<fspan=<span class="style51">... :
<fspan=</td> ' '
<fphp Gno = 1;
foreachiSCFs as Sindex => Snama_penyaklt)
{
>
<?php echo Sno; 7=
<?php echo Snama_penyaklt nama_penyakit][0]; &=
<?php echo SCFs{Sindex]['cf_hasil']; 7=
<2php St
1
=
<?php sno=1;
foreach{5CFs as Sindex == Ssolusl)

{
™
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<f

ini_set]'display_errors’ FALSE);

If [Isset{s_POST[login']}}

{
include " fincludafconn. php™;
susername=htmlentites{{trim(%_POST[ username']}});
Spassword=htmlentitiesimdS(5_POST password 1)

Slogin=mysgl_db_guery($db,"select * from daftar where users"Susername’ and
pass="Spassward™, Skonaks )
while{ Srow=miysgl_fetch_array{$login])

{
Suser_jid=Srow[0];
Luser_name=Srow[2|;
Setatus=Srow['statue'];
}

Scek_login=mysgl_num_rows{$login};
If [empty(Scek_login))
|
T
<script language="javascript” >alert]" Password atau Usemame Anda salah|1"):</scripts
«soript= document. locatlon. href="index. php?page=4"; </script>
<7

ffubah status login

Supdate_stat=mysgl_db_query{5db,"update daftar set status="1' where
ld="Suser_id"", Skoneksi);

session_register| user_|d'):

session_register(‘user_name');

=

=script language="javascript"=alert{"Anda Berhasil Logn"};</script>

<script> document.location. href="index. php?page=1'; < script>

<7

F=
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<tphp
EImor_repertingla);
T

<tphp

secsion_start]);

include_onee", /. fkoneksifkaneksi, php's
require_once “warning_registrasi.php™;

cek_registrasl_user():

Snama_user= &_POST['na ma_user');

Slenis_kelamin = #_POST[fenis_kelamin];

palamat =% POST['alamat'];

Sno_tip=5_POSTno_tlpT:

Susername = $_POST['username']:

Spassword = § POST I'password']:

miysgl_query{"insert inta th_user{id_user, nama_user, fenis_kelamin, alamat, no_tip) values {'Susername’,
"Lnama_user’, 'Sjenis_kelamin®, ‘Salamat’ 'Sno_tip'1');

mysg|_guery(*insert Into th_login| Id_user, username, password, level) valyas [“Susermame!, "Susername’,
“ppassword’, ‘user')");

S_SESSdﬂH['username‘] = Scl'username’];

5_SESSION[level'] = 'user:

header["lucnthn:reglslras.j_l:rerhasil.ph p);

exlit();

Fa]
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=fphp
ermor_reporting(0);
P
=php
session_start();
Susername = $_SESSION[usermame'];
ffeek apakah user sudah login
iff lisset(5. SESSION['username']}]
{
die("Anda belum login®];//jika belum login, jangan fanjut!
]
Heek level user
if{s_SESSION['level'J=="admin"}{
die{"Anda bukan user"});/fjika bukan user, jangan lanjut!
L
<htim|»
«style type="rext/css">
<l
Styled {coler; #000099)
styles {
color: #CCCCRE;
font-welght: bold;
}
style7 {color: #FF9966}
body {
background-color: #9909966;
}
—
<fstylex
</tead>
=/br>
=/
cfhrs
=fbr>
</br>
</br=
<hody>
<farm ld="farm1" name="form1" method="post" action="../homeuser.php">
«table width="510" height="241" border="0" allgn="canter" rellpadding="0" cellspacing="0"=
<>
<td bgcolor="#33CCFF" >cdhs allgn="center"><span class="stylel style3 " ><strong=SELAMAT BERGABLING
DENGAN KAM | </strong=</span=</div=<ftd=
<ftr>
“tre
<t helght="154" bgcolor="#993333">cdiv align="center™>
<p Chass="styles "> <¢php echo Susername; T=</pe
<p=<span class="style7">Data - Data Anda Telah Berhasl Kaml Simpan 1< span=</p=
{p}
<input type="submit" name="Submit" value="continue" />
<fp=>
<label><{labeal>
<fdive<fud>
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