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Abstrak

Penvakit kanker adalah scbuah penyakit yang selama imi ditakut oleh semua orang.
Hal ini disebabkan karena pertumbuhannya yang cepat dan sangat menggerogoti tubuh
penderita kanker Apabila kanker telah memasuki stadium lanjut, maka harapan hidup
pendenita akan semakin tipis, padahal, apabila kanker masih berada pada stadium awal,
harapan untuk sembuh amat besar  Sebagian besar kasus kanker, penderita baru
melakukan pemeriksaan apabila kanker yvang dideritanya sudah memasuki stadium lanju

Sistem pakar ini dibuat untuk mendiagnosa penyakit tumor dan  kanker pada
wanita serta Sistem pakar ini berbasis web menggunakan pemrograman PHP dan MySQL
sebagai basis data. Metode inferensi vang digunakan adalah forward chaining, yaitu proses
inferensi yang memulai pencanan dar premis atau data masukan berupa gejala menuju
pada konklusi yaitu kesimpulan prosentase tiap penyakit Hasil pengujian metode pada
sitem pakar menunjukkan bahwa sistem pakar mampu menghasitkan diagnosa penyakit
sesuai standar kaidah yang ditentukan oleh pakar

Berdasarkan hasi pengujian fungsionalitas pada sitem pakar menggunakan
blackbox testing, 5 maten yang diujptkan /00% berjalan dengan benar, Dari hasil pengujian
kompasibilitas Arowser, 4 browser vang diujikan 700% berjalan dengan benar, hasil
pengujian kepada wser, menurut 30% wser aplikasi ini mudah digunakan dan dipelajari
menurut 90% user tampilan aplikasi ini menarik,

Kata kuwci @ sistem pakar | forward chaiving, cortioty factor, fumor dan kanker pada wamfa,
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BARB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumor maupun kanker merupakan penyebab terbesar dalam kematian
para wamta, Kurangnya informasi atau sosialisasi tentang pentingnya
pemeriksaan secara berkala menyebabkan wanita baru menvadan adanva
penyakit tumor dan kanker dalam tubuhnya setelah stadium  lanjut.
Penyakit tumor dan kanker pada wanita dapat dicegah apabila diketahui scjak
dini. Selama ini pasien membutuhkan waktu untuk menunggu hasil diagnosis
dokter suatu penyakit teremu. Dokter atau tenaga paramedis juga harus
menunggl hasil tes laboratorium untuk mendiagnosa suatu penyakil. Proses yang
harus dilalun maupun dokter untuk mengetzhm secara tepat suatu penvakit
membutuhkan waktu yang cukup lama

Untuk mengatasi pemecahan masalah tersebut ditawarkan pemanfaatan
tcknlogi canggih, Saat ini telah berkembang bidang studi artificial intelegence
(AT} atau kecerdasan buatan yang mempelajari serta mampu memru kecerdasaan
manusia. Salah satu cakupan Al adalah sistem pakar {expert spsiem) yang
diperuntukan seorang pakar guna membantu masyarakat awam. Sistem pakar ini
dibangun untuk membantu pasien dalam mendeteksi dini penyakit tumor dan
kanker pada wanita.

Perkembangan media konsultasi pada internet sejauh il telah banyak
bermunculan dalam bentuk web blog. Media konsultasi imi merupakan media
konsultast antara user sebagai pasien dengan pakar. Interaksi yang terjadi dalam
media konsultasi ini bersifat langsung yaitu wser mengemukakan pesoalan-
persoalan yang terjadi kemudian pakar akan menanggapinya {memberi respon).
Hal ini membutuhkan waktu vang lama karena user menungpu respon hingga
pakar menanggapi persoalannya.

Sistem pakar yang akan dikembangkan memanfaatkan pengetahuan dar
pakar. Sistem terdiri dan kumpulan gejala-gejala penyakit tumor dan kanker pada

wanita vang akan membentuk knowledge hase. Knowledge hase ini digunakan




untuk diproses lebih lanjut oleh mférence engine untuk bisa mengidentitifikasi
suatu penyalit, [mferece emgine pada sistem pakar vang dikembangkan
menggunakan metode forward chaining. Untuk mendukung hasil penyakit dari
sistem pakar ditambahkan mefode certainty factor sehingga memiliki nilai yang

menunjukkan besarnya ukuran kepastian terhadap suatu fakta yang dihasilkan.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang terbentuk pada penelitian ini adalah bagaimana
mengimplementasikan metode forward chairing  pada  sistem pakar untuk

mendiagnosts penvakit tumor dan kanker pada wanita?

1.3 Tujuan Penelitian

Twuan penehtian i adalah dihasilkannya sistem pakar yang mampu
membenkan diagnosis  penyakit  tumor dan kanker pada wanita berdasarkan
atribut gejala penyakit yang dibentuk oleh metode forward chainmg

1.4 Batasan Masalah

Agar permasalahan mengarah sesual dengan tujuan yang diharapkan, maka
pembahasan dibatasi oleh hal-hal sebagai berikut:
I, Sistem pakar i dibangun dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP
dan MYSQL.
2, Knowledge hase yang dibangun pada sistem merupakan kumpulan gejala-
gcjala penvakit tumor dan kanker pada wanita dari sumber relerensi buku dan
dokter,
3. Metode yang digunakan dalam inference engine pada sistem pakar adalah
melode forvard chuining.
4, Menggunakan metode Certamey factor untuk mendukung mlai kepastian dari
hasil penyakit.
5. Penvaki: tumor dan kanker pada sistem reproduksi wanita yang dibahas pada
penelitian i meliputi kanker serviks, kanker rahim kanker indung telur kista,

kanker vulva, dan mioma uten




1.5 Metode Penelitian
Metode penelitian yang digunakan pada skripsi ini meliputi beberapa
tahapan sebagai berikut:

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

2. Analisa kebutuhan sistem
Data dan informasi yang telah diperoleh akan dianalisa asar
didapatkan suatu kerangka yang digunakan untuk acuan perancangan
sistem,

3. Implementasi dan pengujian
Pada tahap ini, dilakukan implementasi perancangan sistem, meliputi
pembangunan knowledge  base, menerapkan metode forward
chaining pada inference engine dan metode certainty factor untuk
mendukung nilai kepastian hasil penyakit. Sistem pakar yang telah
selesai dibuat akan divji coba berdasarkan metode forward chaining

dan fungsional jalannya sistem.

1.6 Nistematika Penulisan

Unluk mempermudah dan memahami pembahasan pada penulisan
skripsi ini, maka sistematika penulisan yang diperoleh sebagai berikut -
BARB I : Pendahuluan
Berisi latar belakang, perumusan masalah, batasan masalah, tujuan
penelitian, metode penelitian dan sistematika penulisan.
BAB Il . Landasan Teori
Berisi tinjauan pustaka mengenai permasalahan yang berhubungan dengan
penclibian ind,
BABII 1 : Analisis dan Perancangan Sistem
Berisi mengenai analisis dan perancangan sistem pakar tumor dan kanker
pada wanita
BAB 1V : Hasil Implementasi dan Pengujian




Bensi hasil implementasi terhadap sistem pakar tumor dan kanker pada
wanita mulai dan awal hingga akhir, serta melakukan pengujian terhadap
sistem,

BABY - Kesumpulan dan Saran

Berisi kesimpulan dari hasil penclitian yang dilakukan dan saran vang dapat
dipurakan sebagai bahan pertimbangan untuk pengembangan penelitian
selanjutnya.




BAB I1
LANDASAN TEORT

2.1 Kecerdasan buatan

Kecerdasan  buatap adalah salah saty bidang ilmy komputer yang
mendayagunakan komputer sehingga dapat berperilaky cerdas seperti manusia
Timu komputer tersebut mengembangkan perangkat lunak dan perangkat keras
untuk menirukan tindakan manusia (Hartazi.dk};.,iﬂﬂﬂj. Sesuai dengan definisi
tersebut, maka teknologi kecerdasan buatan dipelajari dalam bidang sepert;:
Robotika (Kobotics), Penglihatan Komputer (Compiter Vision), Pengolghan
Bahasa Alami (Narural Lemguape Processing), Pengenalan Poia (Pattern
Recognition), Sistem Svaraf Buatan (Artificial Neyral Ststenm). Pengenalan Suara
(Speech Recognition), dan Sistem Pakar (lixpert Sysfem). (Juliana 2009).

2.2 Pengertian Sistem Pakar

Sistem  pakar adalah sistem  berbasis komputer yang menggunakan
pengetahuan. fakta,dan  teknjk penalaran  dalam memecahkan masalah yang
biasanya  hanyy dapat  dipecahkan oleh seorang  pakar dalam bidang
tersebuti{Martin dan Oxman, 1988), Sisiem pakar diterapkan untuk medukung
alivitas pemecahan masalaly, Beberapa aktivitas pemecahan yang dimaksud antara
lain: pembuatan keputusan(decicion ruking), pemandy pengetahuan (knowledge
fusing), pembuatan desain (designmg), peérencanaan ﬁm’aﬁnmg),perkiman
(forecasting) pengaturan  (regulating), pengendalian (controlling), diagnosis
(diagnosing), pemberian naschat (advising) dan palatfhan{mmn'ng).

tertenty, berikut ini karakteristik tersebut -

I. Terbatas pada domain keahlian terteniy
2. Dapat memberikan penalaran untuk data-dats vang tidak lengkap atau tidak

pasti




Dapat menjelaskan alasan-alasan dengan cara yang dapat dipaham;

Bekerja berdasarkan alasan-alasan dengan cara yang dapat dipahami

Bekerja berdasarkan kaidah/rufe tertenty

Mudah dimodifikasi

Basis pengetahuan dan mekanisme inferensi terpisah

Sistem dapat mengaktifican kaidak secara searah vang sesuai, dituntun oleh
dialog dengan pen gguna.(Sutgjo,2010)

2.3 Konsep Dasar Sistem pakar

Konsep dasar sistem pakar mchiputi enam hal berikut inj

1.

Kepakaran(Expertise)
Kepakaran merupakan pengetahuan vang diperoleh dari pelatihan, membaca
alau pengalaman. Kepakaran inilah yang memugkinkan para ghlj dapat
mengambil keputusan lebih cepat dan lebih baik dan seorang  bukan
pakar kepakaran itu sendiri meli puti pengetahuan tentang (Sutojo,2010);

1) Fakta-fakta tentan g bidang permasalahan tertentu

2) Teor-teori tentang bidang permasalahan tertenty

3) Aturan-aturan dan prosedur menurut bidang permasalahan umumnya

4) Aturan heuristic yang hargs dikerjakan dalam suatu situasi tertenty

5) Strategi global untuk menyelesaikan masalah,

6) Pengetahuan tentang pengetahuan( meta knowledge)

Pakar(tixperr)

Pakar adalah sescorang yang mempunyai pengetahua,pengalaman dan metode
khusus, serta mampn menerapkanya untuk meecahkan masalah atau memberi
nasehat. Jadi seorang pakar harus mampu melakukan kegiatan-kegiatan
berikut:

1} Mengenali dan mengformulasikan permasalahan
2) Menerangkan pemecahannya

3) Belajar dari pengalaman

4) Memecahkan aturan-aturan




3. Pernindahan kepakaran
Tujuan dari sistem pakar adalah memindahkan ke dalam kompuler kemudian di
transfer kepada orang lain yang bukan pakar. (Sutojo,2010)

1} Akuisisi pengetahuan (dari para ahli atau sumber-sumber lainnya)
2} Representasi pengetahuan ke komputer,
3)  Inferensi pengetahuan
4) Pemindahan pengetahuan ke pengguna
4. Mengambil keputusan
Hal yang unik dari sistem spesialis adalah kemampuan untuk menjelaskan
dimana Keahlian tersimpan dalam basis pengetahuan, Kemampuan komputer
untuk mengambil kesimpulan dilakukan oleh komponen yang dikenal dengan

mesin inferensi yaitu meliputi prosedur tentang pemecahan masalah.

5, Aturan- aturan(Rufe)
Kebanyakan software sistem pakar komersial adlah sistem berbasis rule frule-
hased system), aturan vaitu pengetahuan disimpan dalam bentuk rule,sebagai
prosedur-prosedur pemecahan masalah

6. Kemampuan Menjelaskan
Fasilitas lain dari sistem pakar adalah kemampuan untuk menjelaskan saran
atau rekomendasi yang diberikannya (8 utojo.2010),

Karakteristik dan kemampuan yang dimiliki oleh sistem pakar berbeda dengan
sistem konvensional perbedaan ini ditunjukan pada Tabel 2.1,

Tabel 2.1 Perbandingan sistem konvensional dengan sistem pukar

Informasi dﬁn pemm&esaﬁn}ra. Basis ﬁcngetahuan' d{pisahkuﬂ |

biasanya digabungkan dalam satu ' secara jelas dengan  mekanisme

program inferens:

Biasanya tidak menjelaskan mengapa | Penjelasan meropakan  bagian

data  masukan  diperlukan, atau terpenting dari sistem pakar,

bagaimana output dihasilkan




Pengubahan program sangal | Pengubahan dalam aturan mudah |

memyulitkan untuk dilakukan
Sistem hanya bisa dioperasikan setclah | Sistem dapat beroperasi hanva |
| lengkap atau selsesal, denpan aturan- aturan yangsedikit
I Fksekusi dilakukan langkah demi | Eksekusi dilakukan pada seluruh |
langkah basis pengetahuan
Menggunakan data Me;f;g;nﬁka pengetahuan |
Tujuan utama: eﬁsi_r;t-l_sim - Tujuan utama: efektifitas

2.4 Struktur sistem pakar

Ada dua bagian penling dari sistem pakar, vaitu lingkungan pengembangan
(development  enviromment)  dan  lingkungan  konsultasi  feonsuftation
environment;, Lingkungan pengembangan digunakan oleh pembuat sistem pakar
untuk membangun komponennya dan memperkenalkan pengetahuan kedalam
knowledge hase (basis pengetahuan), Lingkungan konsultasi digunakan oleh
pengguna untuk berkonsultasi sehingga pengguna mendapatkan pengetahuan dan
nasthat dan sistem pakar layaknya berkonsultasi dengan seoprang pakar
( Sutojo,2010),

Lingkungan Limgkungan

Lomsmltasi Pengembangan
L, .
[ sk ] Faktor aps vang dikerahui
- —.. falra faloatenrang rentang ares dormsin
i kejadian tertentu Ruic logical mwwioenoe
,.\-_-._-,; i e '
Rekavasa
% [ Pengetahuan
Alouimisi
F pengemahuan
—-} Merar inferenal e —
i Pengerahnian
palcar
Blacklboard
Ferbaikan
Eencana A genda
Soliusi desloipsi *

Gambar 2.1 Komponen-komponen dalam sistem pakar




Pada Gambar 2.1 menunjukkan komponen-komponen yang penting dalam

scbuah sistem pakar, rincian penjelasan mengenai proses-proses yang ada adalah
sebagai berikut(Sutojo, 2010). -

L

It

Akuisisi pengetahuan

Subsistem ini digunakan untuk memasukan pengetahuan dari sescorang

pakar dengan cara merckayasa pengetahuan agar bisa diproses oleh

komputer dan menaruhnya ke dalam  basis pengetahuan dengan format

tertentu  (dalam bentuk represenntasi  pengetahuan)sumber-sumber

pengetahuan  bisa  diperoleh dar  pakarbukudokumen multimedia,

basis laporan riset khusus, informasi vang di web

Basis pengetahuan

Basis pengetahuan mengandung pengetahuan vang  diperlukan untuk

memahami, memformulasikan, dan menyelesaikan masalah  Basis

pengetahuan terdiri dari dua elemen dasar, vaitu

g, bHakta, misalnya situasi, kondisi, atau permasalahan vang ada

b. Rufe(Aturan);, untuk mengarahkan pengugunaan pengetahuan dalam
memacahkan masalah,

Mesin inferensi

Mesin inferensi  adalah sebuah program yang berfungsi untuk memandu

proses penalaran terhadap suwatu  kondisi berdasarkan pada basis

pengetahuan yang ada.

Memanipulasi dan menparahkan kaidah, model, dan fakta vang disimpan

dalam basis pengetahuan untuk mencapai solusi atau kesimpulan. Dalam

prosesnya,mesin inferepsi menggunakan strategi pengendalian, yaitu

strategi yang berfungsi  sebagai panduan arah dalam melakukan proses

penalaran. Ada tiga teknik pengendalian yang digunakan, vaitu Forward

chairing, backward chaining, dan gabungan dari kedua teknik tersebui.

Daerah kerjafblachoard)

Uniuk merekam hasil semeniara yang akan dijadikan sebagal keputusan dan

untuk menjelaskan sebuah masalah yang sedang tegadi, sistem pakar
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membutuhkan hlackboard, vaitu area pada memori yang berfungs; sebagai
basis data. Tiga tipe keputusan vang dapat direkam pada blackboard, yainy -

A, Rencana : bagaimana men ghadapi masalah

b.  Agenda : aksi-aks; potensial yang sedang men unggu untuk dieksckusi

C.  Solusi : calon aksi yang dibangkitkan

Antarmuka pengguna (user inferface)

Digunakan sehagai media komuyn; kasi antara Pengguna dan sistem pakar
Komunikasi in; paling bagus hila disajikan dalam bhahasa alam{ atura/
language)  dan dilengkapi dengan  grafik, meny . dan  formulir
elektronik pada bagian ini terjadi antarg sistern pakar pengouna

Subsistem penjelasan (Explanation subsystem justifier)

Berfungsi  member penjelasan  kepada Pengguna.bagaimna  suaty
kesimpulan dapat diambiji, RKemampuan seperti inj sangat penting bagi
Pengguna untuk mengetahuan Proses pemmndahan keahlian pakar maupun
dalam pemecahan masalah

Sistem perbaikan pengetahuan( frowledye refining system)

Kemampuan meperbaiki peﬂgetahuan[hmwfedge refining system)  dan
seésorang pakar diperfukan untuk menganalisis pengetahuan, belajar dan
kesalahan masa lalu k emudian memperbaiki pengetahuannya sehinggy dapat
dipakai pada masg mendatang.  Kemampuan evaluasi  diri seperti ity
diperlukan oleh Program agar dapat menganalisis alasan-alasan kerusakan
dan kegagalan dalam mengambil kesimpulan, Dengan cara ini basis
pengetshuan  yang lebih haijk dan penalaran vang lebih efektif akan
dihasilkan.

Pengguna{t&er_}

Pada umumnya pengguna sistem pakar bukalah seorang pakar(nan-experr)
yang membutuhkan solusi, Saran, atau pelatiban(traning) dari berbagai
permasalahan yang ada.




it

2.5 Busis Peugetahuanrﬁ’nﬂwiedgebme)

Basis pengetahuan tidak dapat dipisahkan dari mesin inferensi, Basis
pengetahuan r’inawfezfge—hmcj mengandung pengetahyan untuk pemahamar,
formulasi, dan penyelesaian masalah. Komponen sistemn pakar ini disusun atas dua
elemen dasar, yaily fakig dan aturan, Fakia merupakan informas; lentang obyek
dalam area permasalzhan terienty, sedangkan aturan merupakan informas; tentang
cara bagaimana memperoleh fakta baru dari fakig yang telah
diketahui. Dalam stud kasus pada sistem berbasis Ppengetahuan terdapat beberapa

karakteristik

arsitekturnya. Prinsip tersebut meliputi ;
1) Pengetahuan merupakan kunei kekuatan
sistem pakar.
2)  Pengetahuan sering tidak pasti dan tidak lengkap.
3) Pengetahuan ser ng miskin spesifikas;
4} Amatir menjadi ahli secara bertahap.
5) Sistem pakar harus feksibel
6)  Sistem pakar harus transparan.
Sejarah  peneliti dibidang Al telah menunjukan  berulang  kali bahwa
pengetahuan  adalah  kunci untuk  setiap  sistem cerdas(intellivence
spstem).(Hersatoto L stiyono,2008)

2.6 Representasi Fengetahuan

Representasi pengetahuan  merupakan metode  yang  digunakan untuk
mengodekan pengetahuan, Perepresentasian dimaksudian untuk menangkap sifat-
sifat penting problema dan membuat informas;i ity dapat diakses oleh prosedur
pemecahan problenia.

Bahasa reperesentasi harus dapat membuat SEOTAng pemrogram mampu
mengekspresentasikan pengetahuan yang diperlukan untuk mendapatkan solusi
problema, dapar ditejemahkan  kedalam bahasa pemrograman dup dapat




disimpan. Harus dirancang agar fakta-fakta dan pengetahuan lain yang terkandung
didalamnya dapat digunakan penalaran ( Kusrini ,2006)

2,7 Mekanisme Inferensi

Pada sistem pakar berbasis rule, domain pengetahuan direpresentasikan
dalam sebush kumpulan rufe berbentuk I[F-THEN, sedangkan data dari
direpresentasikan dalam sebuah kumpulan fakta-fakta tentang kejadian saat ini
Mesin inferensi membandingkan dengan fakta-fakta vang terdapat dalam
database. Jika bagian IF(kondisi) dari rufe cocok dengan fakt.maka rule di
cksekusi dan bagian THEN(aksi) diletakan dalam database sebagai fakia baru
yang ditambahkan, (Sutojo.2010),

.71 Forward Chaining

Forward chaming adalah teknik pencarnian vang dimulai dengan
fakta yang diketahui, kemudian mencocokan dengan bagian IF dari rules
IF-THEN, Bila sebuah ada fakta yang cocok dengan bagian IF, maka rule
tersebut di eksekusi. Bila sebuah rule dj eksekus, maka sebuah fakta baru
{bagian THEN) ditambahkan kedalam kedalam database. Setiap kali
pencocokan, dimulai dari rule teratas, Setiap rule hanya boleh diekseknsi
sekali saja. Proses pencocokan berhenti bila tidak ada lagi rule vang
dicksekusi. Metode pencarian yang digunakan adalah Depth-Firse Search
(DES), Breadth-Firsi Search (BFS) atau Best Firs Search. (Sutojo,2010),

l DATA ' | ATuRan | | KEsIMPULAN

Gambar 2.2 Cara kerja metode forward chaining




pengenadalian (comtrofling) dan peramalan (pragnasts) (Giarattano dan
Riley,1994)

Berikut ini adalah contoh inferensi dengan menggunakan metode runut
maju;

JIKA  penderita terkena penyakit epilepsi idiopatik dengan

CF antara 0.4 5/d 0.6

MAKA betikan obat carbamazepine(Kusrin ,2006)

472 Backward Chaining

Backward chaining adalah meiode inferensi yang bekerja mundyr
kearah kondisi awai, Proses berawal dari (Goat (yang berad dibagian THEN
dari rule IF-THENY,  kemudian pencanan  mulaj dijalankan untyk
mencocokan apakah fakta-fakts yang ada cocok dengan premis-premis di
bagian IF. Jilka cocok, rule dieksekusi. kemudian hipotesis dibagian THEN
di tempatkan dibasis data sebagai fakta bary, Jika tidak cocok, simpan
prems dibagian IF kedalam Stack sebagai sub subGoal Proses berakhir jika
Goal ditemukan atay tidak ada rule yang bisa membukt; kan kebenaran dary
subGoal atau (Goal (Sutojo,2010),

SUB TLIuAN ATURAMN TUIUAN

i ——
-

Gambar 2.3 Cara kerja metode bachward chaining

Runut balik disebyt Juga goul-driven reasoning, merupakan cara yang
efisien untuk memecahkan maslah yang dimodelkan sebagai maslaah
pemilihan terstruktur Tujuan dari inferensi in; adalah mengambil piiihan
terbaik dan banvak kem ungkinan, Metode inferens; runut balik ini cocok
digunakan untuk memecahkan maslaha d; agnosis(Schnupp, 1989),
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2.8 Centainty Factor

Fakior kepastian ¢ Certantly Factor) diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan
dalam pembuatan MYCIN{Kusumadewi, 2003).  Certanity Factor (CF)
merupakan nilai parameter klinis yang dibertkan MYCIN untuk menunjukkan
besamya kepercayaan Certanity Factor (CF) menunjukkan ukuran kepastian teori,
Centainty Factor (CF) di usulkan untuk mengakomodasi ketidakpastian pemikiran
(inexact reasoning) seorang pakar, (misalnya dokter) seringkall menganalisis
informasi yang ada dengan ungkapan seperti  “mungkin” ., “kem ungkina
besar™ “hampir pasti”. Untuk mengakomodasi hal-hal ini kita menggunakan
certamty factor (CF) guna menggambarkan tingkat kevakinan pasar lerhadap
terhadap masalah yang sedang dihadapi. (Sutojo,2010).

Faktor kepastian (certainty factor) diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan dalam
pembuatan MYCIN. Cersainty factor (CF) merupakan nilai parameter klinis vang
diberikan MYCIN untuk menunjukkan besarmya kepercayaan, (Sutojo,2010),
Ada dua cara mendapatkan tingkat keyakinan (CF) dari sebuah rufe,yaitu;
1. Dengan menggunakan rumug
CHHE) -~ MB(H E) - MD(H.E)
Kecterangan ;
CHRiH, E) @ certainty factor dari hipotesis H vang dipengaruhi oleh gejala
{evidence) L. Besamya CF berkisar antara 0 sampai dengan | Nilai 0
menunjukkan  ketidakpercayaan mutlak sedangkan nilai 1| menunjukkan
kepercayaan mutlak,
MB(H, E) : ukuran kenaikan kepercayaan (measure of inereased helief)
terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E.
MDA F) . ukuran  kenaikan ketidakpercayaan (measure af  increased
dishehef) terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E,

[~

. Dengan mewawancarai seorang pakar
Nilai CF dapat di interpretasi “term’ dari pakar, yang diubah menjadi nilai CT
fertentu sesuai pada tabel 2.2. (Sutojo,2010),
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Tabel 2.2 Tabel ketentuan nilai CF

 Uncertai Term | CF ]
'Emungkinan besar tidak -0.6
mungkin tidak -0.4
! Tidak tau 021002
Maybe 0.4
Kemungkinan besar 0.6
- Hampir pasti Pasti | 0.8
L L

2.9 Pohon Keputusan (Decision Tree)

Decision ree adalah alat pendukung keputusan yang mengeunakan struktur

pohon  hierarkis  untuk mengklasifikasikan kelas  berdasarkan serangkaian
pertanyaan, Decision tree terdini dari 3 jenis node:
4. Node keputusan - umumnya diwakili oleh kotak

b. Node kesempatan - umumnya diwakili oleh lingkaran
¢, Node akhir - umumnyva diwakili oleh segitiga

Sebagai alat pendukung keputusan, decision tree da pat memberikan keputusan

yang efektif karena mempunyai beberapa keuntungan seperti;

L
2
Z
4. Membentangkan semua  masalah sehingga semua kemungkinan dapat

Mudah untuk dipahami dan ditafsirkan,
Memiliki nilai walau hanya dengan data vang sedikit.
Dapat dipadukan dengan teknik pengambilan keputusan lainnya.

diklasifikasikan.

Memungkinkan untuk menganalisa: dalam mengambil keputusan mengenai
kemungkinan dari alternatif

Menyediakan suatu kerangka kera untuk mengukur hasil dari nilai dan
kemungkinan untuk mencapai keputusan

Membantu untuk membuat keputusan yang terbaik berdasarkan informasi
vang ada. (Juliana,2009),
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2.10 PHP

PHP adalah singkatan dari (Personal Hypertext Preprocessor), PHP
merupakan bahasa berbentuk scripring yang menyatu dalam HTML dan
dijalankan pada server side. Artinya semua sintaks yang Kita berikan sepenubnya
dijalankan pada server sedangkan yang dikirimkan ke browser hanya hasilnya saja
{Juliana,2(09).

Kelebihan PHP yaitu:

L. PHP mudah dibuat dan kecepatan akses Linggi,

2. PHP dapat begalan dalam web server yang berbeda dan dalam sistem
operasi yang berbeda pula. PHP dapat berjalan di sisiem operasi UUNIX,
Windows98, Windows NT dan Manchitosh.

3. PHP diterbitkan secara gratis,

4. PHP juga dapal berjalan pada web server Microsofi Fersonal Web Server,
Apuche, T1S, Sitami dan sebagainya.

iy

PHP termasuk bahasa yang embedded (bisa ditempel! atau diletakkan dalam
tag HTML}.

6. PHP termasuk server side programming.
Program PHP membagi tipe data menjadi lima jems data, yaitu integer, floating
boint, string, dan array (Juhana,2009),

2,11 MYSQIL

MySQL adalah sebuah aplikasi RDBMS (Relational Date  Base
Management Systent) yang sangat cepat dan kuat dalam menangani basis data.
MySQL adalah sehuah server basis data yang dapat menangani banyak penggzuna
dan banyak tugas dalam waktu yang bersamaan, MySQL ini menggunakan bahasa
SQL (Structured Query Languape) yaitu sebuah bahasa query basis data standar
dunia(Juliana,2009),
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2.12 CS55

CSS adalah singkatan dan Cascading Sivie Sheets. CSS adalah kumpulan
kode yang berurutan dan saling berhubungan untuk mengatur format / tampilan
suatu halaman HTML (Putranto.2009) Keuntungan menggunakan CSS adalah
letih praktis di dalam merubah tampilan web. Namun tidak semua browser
mengartikan kode CSS dengan cara yang sama. Terkadang tampilan web dengan
CSS terlihat baik di browser vang satu, tapi tidak terlihat bagus di browser vang
lain. Sintaks/kalimat CSS tcrdiri dari beberapa set peraturan yang memiliki: 1
selector, | property, | vaiue. Format penulisan kalimat CSS:

selector | property: value |
Ada 4 cara memasang kode CS85 ke dalam kode HTML/halaman web, yaitu:

I. TInline C55

Fombed atau memasang kode css ke dalam bagian <fead™>
Link ke Eksternaf CSS

import CSS file (Juliana,2009),

[

o

2.13 Basis data(Database)

Basis data (Darabase) merupakan suatu hal vang sangat penting di dalam
pengolahan data, karena dari pengolahan data tersebut dapat diketahui bagaimana
data didapatkan, diorganisir, diakses, dipelihara dan dikontrol.

a. Definisi Basis Data
Rasis data didefinisikan sebagai kumpulan berkas yang mempunyai kaitan
satu demgan yang lain, sehingga membentuk suatu bangunan data yang
digunakan untuk
menginformasikan suatu perusahaan, instansi, dan organisasi dalam batasan
tertentu,
b. Kegunaan Basis Data
Penyusunan suatu basis data digunakan untuk mengatasi masalah-masalah pada
penyusunan data, yaitu
1. Redundansi dan inkonsistensi,
2. Kesulitan pengaksesan data,




3. Isolasi data untuk standarisasi.

4. masalah keamanan (security),

Lh

6. Masalah kebebasan data.

Masalah kesatuan (inregrasi), dan

18

Database adalah kumpulan file yang saling berkaitan. Pada model data relational

hubungan antar file direlasikan dengan kunci relasi (refation key), yang

merupakan kunci utama dari masing-masing file. Relasi antara dua file atau dus

label dapat dikatagorikan menjadi tiga macam. Demikian untuk membanty

gambaran relasi secara lengkap terdapat juga tica macam relasi dalam hubungan

atribut dalam satu file. One to one relationship, One to many relationship dan

Many to many relationship. Untuk selanjutnva hubungan antar file tersebut
dihubungkan dengan terlebih dahulu memilih field-fields yang akan digunakan

sebagal kunci record. Kunci record harus bersifat unik artinya dalam suatu field

kuncirecord hanya dituliskan satu kali, schingga dengan kunci ini dapat

ditemukan suatu record tertentu saja.( Jati Sasongko,2007)

2.14 Penyakit Tumor dan Kanker pada wanita

Kanket leher mhim
__y Kanker mhim

Gambar 2 4 T'umor dan kanker pada wanita(Eni Setiati,2012)

Tumor dan —»Kanker indung telur
kanker pada e 3
o —sRanker vulva
Kista
MiomaUter

Gambar 2.4 mempresentasikan jenis tumor dan kanker pada wanita sebagai

berikat:
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1} Kanker Icher rahim

Pemicu kanker leher rahim (serviks cancer) adalah virge human papiloma
yang mucul antara lain  akibat perilaku  sering berganti-ganti  pasangan
seks mengalami  infeksi HPVihuman papiloma virus) dan perempuan yang
behubungan seks sejak usia muda (Eni Setiati, 2012),

2) Kanker rahim

Penyakit ini disebut Juga kanker endometrium dan paling sering dialami oleh
perempuan berusia 50-60 tahun, Kanker endomentrium  terjadi disebabkan
ketidaksetmbangan hormon yang menyebabkan fcrjadinya tumor ganas pada
lapisan dalam rahim. Gejala utama pada kanker rahim adalah pendarahan pasca
menopause  Kanker jenis ini lehih sering ditemukan pada wanita tua gemuk
,penderita diabetes.tekanan darah tinggi, dan perempuan-perempuan yvang belum
pemah hamil (Eni Setiati,2012),

3} Kanker indung telur

Penyakit ini disebut juga kanker overium. Kanker ovarium merupakan
kanker nomor tiga penyebab kematian perempuan di Indonesia setelah kanker
payudara dan kanker serviks

Penyebab terjadinya kanker ovarium inj ialah hormon-hormon tertentu seperti
hormon estegren Pola makan yang lterlalu banyak mengkonsumsi lemak hewani

juga bisa menjadi penyehab kanker ovarium (Eni Setiati.2012),

4) Mioma Uteni

Yang disebut mioma wieri adalah bungkus otot rahim yang berubah menjadi
tumor jinak, Istilah sederhana adalah daging tumbuh dalam rahim. Mioma
berbentuk keras tapi bisa Juga mencair kalau suplai oksigen ke bagian ity
kurang Mioma dapat mengganggu kehamilan dengan dampak berupa kelainan
letak bayi dan plasenta, terhalangnya jalan lahir,pendarahan,, bahkan dapat
menyebabkan keguguran. (Eni Setiati,2012)




5} Kista

Kista adalah kantong berisi cairan, kista seperti balon berisj air, dapat
tumbuh di mana saja dan Jenisnya bermacam-macam, Kista yang berada di dalam
atau permukaan ovarium (indung telur) disebut kista ovarium atau tunior ovariym,
Kista ovarium sering terjadi pada wanita di masa reproduksinya. Sebagian besar
Kista terbentuk karena perubahan kadar hormon yang terjadi selama siklus haid,
produksi dan pelepasan sel telur dari ovarium.( jea38 student umm.ac.id,2010)

6) Kanker vulva,
kanker vulva adalah tumor ganas di dalam vulva.
Merupakan bagian luar dari sistem reproduksi wanita, yang meliputi labia, lubang

vagina,lubang utera, dan klitoris (medicastore.com)
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BABINT
ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM

3.1 Apalisis kebutuhan sistem

Sistem pakar yang dibagun untuk mendiagnosa penyakit tumor dan kanker
pada wanita, Sistem i bertujuan membantu user agar dapal mengetahw jenis
penvakit vang diderita. Data rekomendasi yvang dihasilkan dalam sistem ini
dilengkapi dengan jenis penvakit gejala penyakit sehingga user dapat mengetahui
penyakit vang diderita dan cara pengobatannya. Sistem akan menganalisis
jawaban dan setiap pertanyvaan yang diberikan agar dapat memperoleh jawaban
berdasarkan basis pengetahuan vang lerdapat dalam sistem pakar ini. Sebelum
menganalisis jawaban, sistem terlebih dahulu membenkan sejumlah pertanyaan
kepada user melalw inferface tentang gejala penyakit yang diderita. Sistem akan
menganalisis jawaban dari uver dengan melakukan proses pelacakan pada basis
pengetahuan.

3.2 Diagram Proses Pembangunan Sistem
Diagram proses pembangunan sistem seperti yang ditunjukkan pada

Gambar 3.1 memiliki beberapa proses sebagai berikut :

. Pengumpulan data dan informasi tumor dan kanker pada wanita berisi data
informas: mengenat penyakit tumeor dan kanker pada wanita.

2. Pembangunan krowledge based (domain pengetahuan) berisi fakta dan
aturan mengenai  pengetahuan yang dibutuhkan untuk memahami
merumuskan dan menyelesaikan masalah. Aturan atau rules dalam sistem
pakar ini herupa pejala —gejala penyakit tumor dan kanker pada wanita
beserta milal densitasnya .

3. Basis data (database) berisi kumpulan data dan aturan seperti data penyakit,
pejala dan informasi lainnyva.

4. Pembuatan wference engine merupakan implikasi berdasarkan informasi

vang tersedia vaitu proses untuk menghasilkan informasi dan hasil diagnosis
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dan gejala-gejala penyakit dengan menerapkan metode forward chaininglalur
maju) dan metode certainty factor untuk menunjukan nilai kepastian.

5. User interface (antarmuka pengguna) merupakan perangkat lunak vang
menyediakan media komunikasi antara pengguna dengan sistem.

6. Hasil diagnosis merupakan keluaran (owpa) berupa hasil dizgnosis penyakit
dari pejala-gejala vang ada.

L
Petngumnpulan data dat

wformass tumor den
karilcer pada wanita

1
Pembangunan knpwrledge [
bags=d (domem pengitabuan] E

}

P e =

Baslis dats [Dataase] |
—-_-—.._.—'—""--.I

4

Pembuatar Infrence Enpne

:

8

Uger Interface

4
i
Hasx Dnagnosis

Gambar 3.1 Proses pembangunan sistem pakar

3.3 Basis pengetahuan

Basis pengetahuan pada Sistem Pakar imi terdin dan dua macam sumber
pengetahuan Fakta dan Aturan. Fakia pengetahuan yang disimpan yaitu |
pengetahuan mengenai jenis penvakit tumor dan kanker pada wanita serta
pengetahuan mengenai gejala yang menimbulkan penyakit tesebut.Informasi
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pengetahuan untuk jemis penyakit terdin dan enam informasi penyakil vaitu
kanker lehzr rahim, kanker rahim, kanker indung telur, kista,mioma, dan kanker
vulva, selain daripada itu ditambahkan pula kedalam basis pengetahuan informasi
lainnya meliputi penjelasan menyangkut penvakii infeksi tersebut, seria cara
penanganan vang dapat dilakukan Sedangkan informasi pengetahuan untuk gejala
terdiri dari nama gejala itu sendin yang berasal dani keluhan-keluhan yang dialami
oleh pasien, vang menunjukan adanya kemungkinan terjangkit penyakit tersebu.
Adapun aturan vang disimpan metupakan pengelahuan yvanp didasarkan pada
keterkaitan antara penyakit yang muncul dengan gejala yang menyebabkan
penyakit tersebut muncul serta nilai densitas dari tiap-tiap gejala. Jadi basis aturan
yang digunakan melibatkan hubungan amara kategor: penyakit tumnor dan kanker
pada wanmita dengan gcjala yang menyebabkan penyakit tersebut. Basis
pengetahuan sistem pakar tumor dan kanker pada wanita dapat dilihat pada Tabel
3132353dan34

Tabel 3,1 Data penyakit tumor dan kanker pada wanita(Em Setiat1, 2012},

"NO | KODE PENYAKIT | NAMA PENYAKIT
1 | pool Kanker Serviks |
2 POO2 Kanker Rahim
3 PO03 Kanker indung telur
4 | poos Kista i
5 PODS Mioma uteri
& | P06 Kanker vulva




Tabel 3.2 Data gejala penyakit tumor dan kanker pada wanita

i AR S i

(Eni Setiati,2012).

NO KODE NAMA GEJALA
GEJALA
1 |Goo1 gkepul,ilmn vang sulit sembuh dan
berbau busuk, kadang bercampur
| darah
& G002 | Keputihan disertai darah

I 3 G003 Nyeri saat berhubungan seks
4 GOO4 Pendarahan sesudah bersenggama
3| GUOS Pendarahan diluar siklus haid
6 l G006 Nafsu makan menurun
7 ' Gho7 Perut bagian bawah lerasa sesak
| ' disertal nyer
?'é"" 'ﬁﬂﬂé pembengkakan anggota tubuh seperti
paha, betis, tangan dan sehagainya
9 G009 Berat badan menurun
16 | G010 | Sakit pada bagian panggul
11 |GOn | Sakit saat berkemih
12 | GOI2 Perasaan lelah terus menerus
13 | G013 ' I:J_:.,er; ' _pada bagian perut bagian
bawah/keram panggul
14 [ GO14 ' Pendarahaan berat
15 | Gols Perasaan tidak nyaman pada perut
bagian bawah
16 | G016 Perut berasa penuh |
17 | Go17 kerap muntah-m untah
18 | GO18 Perut terasa bengah, kembﬁﬁ:g dan |
tidak nyaman

24




19 | GDI9 Perut membesar, terasa ada benjolan
20 | G020 Gangguan BAB dan BAK
21 | GO21 Menstruast  yang lerlambat, tmbul
disertal rasa nyer!
(22 | Go22 Nyeri haid hebal dan terus menerus
23 | G023 Nyeri perut secara tiba-tiha
24 : G024 Pendarahaan saat menstruasi lebih
i banyak
25 | G025 Serangan n_y-éri yang lajam yang
| f muncul mendadak pada perut bagian
| ' bawah
26 G027 Pembengkakan tungkai bawah yang
| disertai rasa sakit
27 | G028 Pendarahaan yang lama selama
i haid/diluar masa haid
| 28 | G029 Pada bagian bawah perut dekat rahim
i terasa kenyal
129 G029 anemia
L300 G030 Adanya benjolan, penebalan/luka
| terbuka pada sekitar lubang vagina
| 31 Terdapat bercak /pendarahan _pm:in-

32 h}uaz

TGo3t

vagina

Gatal-gatal pada vagina

25




Tabel 3.3 hubungan anara ggjala dan penyakit (Em Setiat, 2012),

PENYAKIT (POOI=L, PO02=2, .... PD06=6)

Kode 1 2 3 5 6
| GO0 X
GDo2 X
GI03 X |X | X
: I
Gi04 X =
G005 X
“GO06 X % i
GOO7 X
GO08 E3
G009 X X
= et
GO10 X !
G011 B X
Gz X |
GO13 X |
Go14 X
G5 X
Gol6 X

26
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G017 X .
."dtiis"” - 1 1%
G019 X (X |X
G020 X X X
Goz21 X
G022 k| X
G023 a
G024 X X
G025 I X
(G026 X ;
|
Go27 X |
G028 o X i
G029 X -
G030 i BR
GO31 T X
(G032 0 X

Pada tabel 3.3 menunjukkan bahwa terdapat gejala yang mempunyai
pengaruh terhadap penyakit vang berbeda. Namun, besarnya pengaruh tersebut
bersifat relatif, tergantung pada nilai yang diberikan oleh seorang pakar. Nilai-
nilai maupun aturan diagnosis tersebut didapat melalului wawancara dengan

Pakar, Selama wawancara dengan pakar, pakar diminta untuk memberikan nilai
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penganih pada tiap-tiap gejala terhadap suatu penyakit. Dalam ses1 wawancara
tersebut, disediakan beberapa pilihan jawaban, diantaranya:

1. Tidak berpengaruh ;0
2, Kurang berpengaruh 0.2
3, Sedikit berpengaruh 0.4
4. Cukup berpengaruh 0.6
5. Berpengaruh ‘0.8
6. Sangal berpengaruh 2

Hasil wawancara tersebut telah menghasilkan nilai CF yang digunakan
sebagai data aturan untuk diagnosis penyakit tTumor dan kanker pada wamita yvang
terlihat pada Tabel 3.4.

Tabel 3.4 Tabel data aturan{Wahyuni Sulistyaningsih,2013)

'No | Kode penyakit | Kode gejala Densitas T
1 | POO |l Gool 0.9
| Gz |09
GDO3 107
G004 0.7 .
GO0 0.5
GOOG 0.3 B
‘G007 0.7
| GDOR 0.7
G009 09
2 | PDO2 G003 - |09
G010 09
G011 04 o
G012 0.9
| G013 09
| G014 0.8




3 PO03 G006 0.4
G009 0.8 S
G015 0.9
G016 0.8
G017 09
G018 0.7
G019 08
"4 | PO04 G019 0.9
| G020 08
G021 0.9
G022 0.9 S
G023 0.9
Goaa 09
G025 0.9
G0 0.7
5 | P00S ' GO19 09
G020 0.7
fﬁﬂzz 0.9 .
| G024 09
| G027 0.9
' GO28 0o
| G059 0.9
& PO06 Go03 09
GOl 0.9
| G030 09
| G031 0.7 N
G032 0.9

29
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3.4 Penyusunan Kaidah Penilaian Penyakit

Representasi pengetahuan digunakan untuk menentukan proses pencarian
dan menentukan kesimpulan Kaidah pemilaian dibuat dalam bentuk  hirark
aturan. Gambar 3.2 menunjukan hirarki aturan pada sistem pakar tumor dan
kanker pada wanita,

[cinc}]

6015
S012
ST T s

coxr g034

@ @ @ PO
cazs D (503 ) PGS

POOS 028

Gambar 3.2 Hirarkt aturan

Pada gambar 3.2 merupakan kaidah penilaian dalam bentuk hirarki aturan,

Adapaun rineian penjelasannya sebagai berikut:




Aturan 1
TF GO01,G002,GO03,G004,G005,G006,G007, G008, G009
THEN POO]

Aturan 2 ¢
17 GO03,G010,G011,G012,G013,G014
PHEN PO

Aturan 3 :

IF GO06,G009,G015,6016,G017,GO18 ,GO19 ,G020
THEN P03

Aturan 4
JFG019.6020,G021,6022,G023,G024 ,GO25 G026
THEN P04

Aturan 5
1 GO19,GO20, G022, G024 G027 ,GO2R,GO29
THENPOOS

Aturan 6
IF GO03,G011, GO30, GO31 ,GD32

THEN POO6
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3.5 Pembuatan Pohon Keputusan (Decision tree)

Pembuatan dectston free digunakan untuk membantu menyederhanakan
dalam proses akuisisi pengetahuan apar lebih mudah diubah dalam bentuk
kaidah, Diasumsikan bahwa untuk gejala-gejala tumor dan kanker pada
wanita adalah GO01, G002, ., G032 dan penvakit di asumsikan
POO1_POOZ... POO6. Misal kode gejala GO19 memang dialami, pilihan
jawaban adalah (YA), maka kode gejala G020 akan dyadikan sebaga
pertanyaan selanjutnva. Dan apabnla jawabannya adalah (TIDAK), maka
kode gejala GOU9 akan ditanyakan sebagai pertanyaan selanjutnya,
Apabila gejala G009 memang dialami, dijawab (YA), maka penelusuran
kembali dilanjutkan dengan pertanyasn selanjutnva yaitu pada gejala
GO06, GO18, GU17, G016 dan GO15. Apabila semua pertanvaan gejala
dijawab YA maka dapat didapat kesimpulan penyakit PO03 . Decision
tree dapat dilihat pada gambar 3.3

/ Pl T e
it N AT U T i
*-’P\‘E.:TT- '-HT—'--."_"‘."T il iy u\ ‘l
A RO O/ N
Tt K, | ! i /1"'\- i Iy
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4 AT N \ r‘_‘ e 1)
II| T !t l"‘\-n"" [} rz""._-‘\ T |T || J‘_Jf.\”_\
i Py
Gﬁ:/_—_—-’/ M v [ PHY
T N
r.I WH AT I .L.. =
I'.’-\I uﬁih‘“ﬁ?| ~ | i
\E_.-"'I . '\—"': Nt iI" 0 "I
L—m
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Gambar 3.3 Pohon keputusan
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3.6  Meckanisme inferensi (friference Engine)

Mesin inferenst merupakan komponen yang mengandung mekanisme pola
pikir dan penalaran yang digunakan oleh pakar dalam menyelesaikan suatu
masalah. Proses penelusuran yang alkan digunakan dalam sistem ini adalah dengan
menggunakan metode jforward chaiming atau penalaran maju. Pada forward
chatmng imt user telah mengetahui gejala-gejala penyakit vang terjadi sebagai
bahan untuk menjawab sejumiah pertanyaan yang akan diberikan oleh sistem,
baru kemudian dapat ditarik kesimpulan diagnosa penvakit yang dialami oleh
user. 'roses forward chaining dapat dihhat pada Gambar 3.4 berikut adalah
penjelasannya: setelah srart, program akan memproses dan  menampilkan
pertanyaan dari label pertanyaan, jika pertanvaan vang tampil dijawab YA maka
jawaban akan disimpan dan kemudian akan memproses pertanyaan berikutnya.
Tetapi jika TIDAK maka langsung memproses pertanyaan selanjutnya tanpa
menyimpanya terlebih dahulu setelah pertanyaan selesai dijawab maka akan

muncul diagnosa kemungkinan penyakit.

Pedanyaan dan
jmwaizan Hidak

s
Bl ..---""JTarllElnEh"'-n.., —l

Gambar 3.4 Proses forward chaining




3.7 Perhitungan Metode Certalnty Factor (CF)

Perhitungan nilai kepercayaan terhadap suatu penyakit berdasarkan gejala-
gejala yang diderita ditunjukkan pada Persamaan 2-1. Sebagai contoh, dilakukan
perhitunpan terhadap aturan 2.

Juka (7003 nyen saat berhubungan seks 7= 0.8
Jika (:01{) Sakit pada bagian panggul (= (L9
dan (rl}]2 Perasaan lelah terus menerus CF= 0.4
Maxa Kanker rahim
Perhitungan:
Perhitungan vang dilakukan sesuai dengan Persamaan 2.4, sebagai berikut:

CFoampiner (CF, CFy) — CF)) CFax (1 — (CF)) =08+ 08 x(1-08) =08 +
0.9(0.2)=08+ 0.18=0098

Clrtings= Clompinet = CF23 (1 = CF o y)= 098+ 0.4 x (1 — 0.98) =098 +0.4
(0.02) = 0.98 + 0.008 = 0.988

CF combines= Cloamtines T CFax (1 — CF aimpinez) = 0.988 + 0.9 x (1 - 0.988)
=0.988 +0.9 (0.012) = 0.86 1 0.0108=0.9988

Maka, nilai kepercayaan total dar gejala-gejala yang ada (berdasarkan kaidah
diagnosis) terhadap kanker rahim sebesar . 9988 atau 99 88%

3.8 Relasi Tahel pada Basis Data

Relasi tabel digunakan untuk menunjukkan hubungan antar entity dalam
database dan objek objek (himpunan entitas) apa saja yang ingin dilibatkan dalam
sebuah basis data. ERD menunjukkan hubungan vang terjadi diantara objek-objek
tersebut. Database yvang digunakan untuk menvimpan data-data sistem pakar yaitu
MySOL. Relasi tabel sistem pakar ini dapat dilihat pada Gambar 3.5,
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U5 sz penyakit | B0 doxancer bl

¢ ¥ kd_penvaki : char{4) >~ ¢ kd |
s :! kd_penyaki : varchar{4)
‘ = nm kit « varchan(i ) ) kd_gejaia : '.fifd'lir{*i-:l\ »

ey Tl
‘ I
| % ssanccrelasi | o _
‘45 kd_penyak : char(4) g0 dbkenkegejola | |
2 kd_gejaia : char{d) b — *E kd_gejala : varchar{4) -
f denstas : doubre £l nm_gejsla : varchar{100)
_ et oo informasi
T desoie palar ¥ kd_bertta : varchar({10)
 userID : varchar(50) @ judu! : varchar{255)
= passID : varchar{50) :_: gr;;'“;i:?rﬁ"}

Gambar 3.5. Relasi tabel pada sistem

3.9  Struktur Tabel

1) Tabel Penyakit

Pada tabel penyakil terdapat beberapa jenis-jenis nama penyakit, kode penyakit
dan solusi. Adapun desamnya pada tabel 3.5 sebagai berikut

Tabel 3.5, Tabel penyakii

| No | Nama Field Iyp_c Panjang | key Keterangan
i1 Kd penyakit Char 4 | Primary | Kode penyakit
! 2 nm_penyakit | Varchar 60 Nama Penyakit
|3 nm_latin Varchar |60 Nama Latin

4 | Definisi Text Definisi

5 | Solusi Text - Solusi

2} Tabel Gejala
Pada tabel gejala terdapat beberapa jenis-jenis nama gejala dan kode gejala,
Adapun desainnya pada tabel 3.6 sebagai berikut :
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Tabel 3.6, Tabel Gejala

No | Nama Field Type Panjang | key Keterangan

1 Kd Gejala Char 4 Primary | Kode Gejala

2 Nm Gejala Varchar | &0 Nama Gejala
3) Tabel pakar

Tabel pakar merupakan tempat menyvimpan data pakar untuk mengisikan
username dan password jika ingin mengakses halaman pakar. Adapun desainnya
pada tabel 3.7 sebagai benkut |

Tabel 3.7. Tabel pakar

NO | NMama Field Type Panjang  key | Keterangan
userlD Varchar 60 ! UserID
2 | passiD Varchar 60 ’ Password 1D

4) Tabel relas:,

Tabel relasi merupakan tabel yang menyimpan aturan atau hubungan suatu
pejala dengan penvakit yang ada beserta nilai densitas vang akan digunakan untuk
menentulan nilai kepastiannya. Adapun desainnya pada tabel 3.8 sebagai berikut

I'abel 3 & Tabel Relasi

No | Nama Field | Type | Panjang | key | Keterangan

1 | Kd penyakit  varchar | 4 | Kode Euzanyﬂkil

? _ﬁ&__gtjala ivarchar 4 _m}ib&egéﬁla—
3 | densitas ‘ 4| Double Densitas |

5) Tabel bis
Pada tabel bfs merupakan tempat untuk menyimpan jalur pertanyaan
berdasarkan gejala vang ada. Adapun desainnya pada tabel 3.9 sebagai benkut :
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Tabel 3.9 Tabel bis

No | Nama Field | Tvpe | Panjang | key | Keterangan

I | Kd penyakit | varchar | 4 Kode penyakit

2 | Kd gejala varchar | 4 Kode pejala

3 Parenty |varchar |4 | |Parenty |
4 Parent _x varchar |4 | | Parentx o

&) Tabel informasi
Pada tabel informasi merupakan tempat untuk menyimpan data informasi
berupa berita atau artikel, Adapun desainnya pada tabel 3.10 sebagai berikut :

Tabel 3.10 Tabel mformasi

No | NamaField | Type ' Panjang | key | Keterangan
| | Kd berita | varchar | 10 “Kode berita
T_:'ju'ilul varchar | 255 ' Judul berita
3 | draft varchar | 511 dratt

4 isiberita text. | | Tsi berita

5 | tanggal datetime ' Tanggal

3.10  Arsitektur Sistem
Argitekur menu pada sistem merupakan struktur progam vang dijalankan,
dimana siruktur menu program ini dibagi menjadi dua yaitu; menu program uwser

dan menu program pakar.

3.10.1. Menu program user

Menu program user merupakan menu yang akan digunakan oleh
user untuk melakukan konsultasi Tampilan menu user dapat dilihat pada
Gambar 3.6
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Mer Utama
)
Beranda [nformas Konsaltas Naftar Login Kontak
Penyalat paar

Gambar 3.6 Menu program zser

3.10.2. Menu program pakar

Menu program admin merupakan menu yang hanya dapat diakses
oleh pakar dengan memasukan username dan password terlebih dahulu
untuk masuk ke menu i, Tampilan menu admin dapat dilihat pada
Gambar 3.7

Meso Urama
Login
Beranda Penvalat Gejala Roelasi Informasi Logout
| | |
Tambah Tambah Tambzh Tambsh
Ha ] I I
22 Hapus Hapus Hapus
| I a |
Edit Edut Edit Edis

Gambar 3.7 Menu program pakar
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Desain Interface pada Sistem
3.10.1. DPesain User Interface Halaman Utama

Desan antar muka halaman utama digunakan untuk membuat
tampilan dengan tujuan memberikan panduan dalam mengoprasikan
program sistem pakar, Seperti pada gambar 3.8 desain antarmuka.

HYGEIA Medical Website

BERANDA
INFORMAS]

EOMSIT.TAS]

| DAFTAR PENYAKIT
| LOGIN PAKAR

EONTAK

Gambar 3 8. Desain wyer mrerface halaman utama

Pada Gambar 3.8 menunjukkan desain antarmuka halaman utama sistem
pakar penyakit tumor dan kanker pada wamita, rincian menu-menu  yang
ada adalah sebagai benikut

Beranda
Menu halaman utama pada saat sistem di akses

Informasi

Menu i berigi artikel-artikel tentang tumor dan kanker pada wanita
Daftar Penyakit

Menu berisi daftar penyakit tumor dan kanker pada wanila beserta
penjelasan.

Konsultasi

Menu ini berisi tentang cara melakukan konsultasi.




Login pakar

Menu ini berist Logm untuk masuk ke dalam web dengan input user name,
password dan masuk schagai pakar

Kontak

Menu ini merupakan tempat untuk membenkan komentar

3.10.2. Dcsain User Interface Halaman Pakar

Halaman pakar merupakan tampilan pertama setelah melakukan
login. Pada halaman wehb 1m, terdapat penjelasan mengenai menu kerja dan
penjelasan untuk pakar itu sendiri. Adapun desain halamannya pada
gambar 3.9 adalah sebagai berikut :

HYGEIA Medical Website

[BERANDA Wo | Mamapakar Hapus
PENYAKIT : —heee |
GEJAT A
BEELAS] Username |
NEORMAS] Password
LOGOUT -

Gambar 3.9, Desain halaman pakar

Pada Gambar 3.9 menunjukkan desain antarmuka halaman admin sistem
pakar penyakit umor dan kanker pada wanita, rincian menu-menu yang
ada adalah sebagai berikut -

Home
Menu Tampilan awal pada menu pakar. Halaman ini juga berfungsi untuk
menambith dan mengubah data pakar.
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BAB IV
HASIL IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

4.1, Implementasi Aplikasi

Implementasi Aplikasi adalah penerapan dan rancangan sistem yang telah
dibuat ke dalam bahasa pemrograman wyang sesual sehingga hasil dan
implementasi tersebut dapat diuji keberhasilannya, dikaji ulang apabila ditemui
suatu kegagalan, dan diperbaiki kembali agar oufpu sistem sesuai dengan yang
diharapkan. Setelah melalui beberapa tahapan implementasi pembuatan aplikasi,
maka dihasilkan Aplikasi Sistem Pakar untuk Mendiagnosis Penyakil Tumor dan
Kanker pada Wanita Berbasis Web dengan tampilan sebagai berikut:

4.1.1. Tampilan Menu Utama

Halaman utama adalah tampilan awal saat program dijalankan,
Ilalaman im bensi menu beranda, informasi, kensultasi, dafiar penyakit, legin
pakardan kontak. Tampilan halaman utama dapat dilihat pada Cambar
4.1.

Gambar 4.1 Tampilan menu utama
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4.1.2. Tampilan Menu Informasi

Halaman menu informasi berisi artikel atau berita seputar tumor dan
kanker pada wanita, Menu imi dapat diakses oleh aser untuk melihat
informasi-informasi mengenai tumor dan kanker pada wanita, Tampilan

halaman menu informasi dapat dilihat pada Gambar 4.2,

BLANTREITE ':I.F'I @ @

HEADLAHE MEVWE

Gambar 4.2 Tampilan menu informasi

4.1.3. Tampilan Menu Konsultasi
Halaman Menu Konsultasi berisi pertanyaan-pertanyaan berdasarkan
gejala yang ada [lher disini diminta untuk menjawab  pertanyaan
berdasarkan gejala yang di alamy untuk mendapatkan hasil diagnosa
Tampilan balaman menu pakar sistem pakar tumor dan  kanker pada
wanita imi dapar dilihat pada Gambar 4.3.

T OD D

Gambar 4.3 Tampilan menu konsultasi
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4.1.4, Tampilan Hasil Konsultasi

Halaman hasil konsultasi merupakan halaman vang memuat hasil
diagnosis terhapat suatu penvakit berdasarkan gejala vang dimasukan oleh
user. Hasil diagnosis berupa berapa persen kemungkinan zser atau pasien
menderita penyakit, Tampilan halaman hasil konsultasi dapat dilibat pada
Gambar 4.4.

HEAL WESSTS 'f-ﬂ] ]_E’ -:;)

B SR HOMBILT W HARRER Fald T

Gambar 4.4 Tampilan hasil konsultasi

4,1.5. Tampilan Menu Daftar Penyakit

Halaman menu dafiar penyakit berisi daftar tumor dan kanker pada
waniia yvang ada pada sistem pakar . Menu ini dapat diakses oleh user untuk
mengetahul jenis tumor dan kanker pada wanita beserfa penjelasannya.
Tampilan halaman menu daftar penyakit dapar dilihat pada Gambar 4.5,

FavmIT or ¥y {32) e
DTS, PV T LIS FLA A MR A Wi
o T ¥ 2
.r_ir. L T ]
T e wakane -t L [T
T_mfr '——'ﬂ?ﬂl— L] |I|h_.

Gambar 4.5 Tampilan menu daftar penyakit
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4.1.6, Tampilan Menu Kontak

Halaman ini merupakan tempat bagi wser untuk mengirnim pertanyaan,
kritik, dan berupa saran dan kritik, Tampilan halaman menu kontak dapat
dilihat pada Gambar 4.6

DE D

Gambar 4.6 Tampilan menu kontak

4.1.7. Tampilan Menu Login Pakar

Halaman /ogin disini hanva dapat diakses oleh pakar untuk menuju ke
halaman Menu pakar. Tampilan halaman Login dapat dilihat pada Gambar
4.7

Gambar 4.7 Tampilan menu login pakar
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4.1.8. Tampilan Halaman Menu Pakar

Halaman menu pakor adalah halaman yang ditujukan oleh admin
untuk memilih data yang akan diubah atau dibapuskan. Halaman ini berisi
menu data pakar. home, penyakit, gejala, relasi, informasi dan logout
Tampilan halaman menu pakar sistem pakar tumor dan kanker pada wanita
ini dapat dilihat pada Gambar 4.8.

-
"? MY GRS LISmhOA. WERSTE

Mo e Py g

r e T iwas

T —— [ Bmew g
Gambar 4.8 Halaman menu pakar

4.1.9. Tampilan Kesalahan Login

Halaman ini merupakan tampilan pesan kesalahan apabila pakar salah
memasukan wser name atau password, Tampilan kesalahan fogin  sistem
dapat dilihat pada Gambar 4.9.

Lisarmame atau passwor salah!

CGiambar 4.9 Tampilan kesalahan login
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4.1.10. Tampilan Penambahan Data Pakar

Pada halaman ini digunakan untuk menambah data pakar. Data pakar

ditambahan dengan mengisi “user name” dan “password”™ baru kemuadian
menekan tanda “sign wp” untuk menambahkan data pakar. Tampilan
penambahan data pakar dapat dilihat pada Gambar 4,10.

DATA PAHAR

No[ Mama Pakar | Hapus
. ciaat=in RTTIT
-2 wgrmn FHabus
3] ningan Hazus
Eletmh Liaggin
mngsih
oo ww|

Gambar 4, 10 Tampilan penambahan data pakar

4.1.11. Tampilan Halaman Data Penyakit

Halaman mi merupakan halaman yang hanya dapat di masuki oleh
pakar, Pada halaman ini pakar dapat merubah, menambah, dan menghapus
data penyakit tumor dan kanker pada wanita. Tampilan halaman data penyakit
dapat dilibat pada Gambar 4.11.

% i

IE0ICAL WERSITE

CARTER PERYARLT TUMOR DAN HANKER PhRL vl 1T

Gambar 4.11. Tampilan halaman data penyakit
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4.1.12. Tampilan Penambahan Data Penyakit

Pada halaman ini digunakan untuk menambah data penyakit. Data
penyakit ditambahan dengan mengisi kode penvakit.nama penyakit, nama latin,
definizi, dan solusi yang barmu kemudian menekan tanda “tambah™ untuk
menambahkan data penyakit, Tampilan penambahan data penyakit dapat
dilihat pada Gambar 4.12.

o e LA AT, PP H T A R A OIS b L

s Sspwnk o | P07

s merssm - | wankarbehec ekim

|t Lana | kAniar mmeroe

BnAker EeCPLNE NATARRNAN EALELT VAT hurasd gads
LA TRALS

denak, mmlakcican TaraEi |

— = TR

Gambar 4, 12 Tampilan penambahan data penyakit

4.1.13. Tampilan ubah data penyakit

Pada halaman ini digunakan untuk megubah data penyakit. Data
penyakit diubah dengan mengisi kode penyakit.nama penyakit, nama latin,
definisi. dan solusi vang ingin diubah kemudian menekan tanda “ubah™ untuk
mengubah data penyakit. Tampilan ubah data penyakit dapat dilibat pada
Gambar 4.13,

LIS DT P T T e R PR DU WA R TR

Anmmmr ST —.

|I|J.H.A£I|

Gambar 4.13 Tampilan ubah data penyakit
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4.1.14. Halaman Data Gejala

Halaman im merupakan halaman yang hanya dapat di masuki oleh
pakar, Pada halaman im pakar dapat merubah, menambah, dan menghapus data
gejala penyakit tumor dan kanker pada wanita. Tampilan halaman data gejala
dapat dilihat pada Gambar 4.14,

AL ESATTE

CATR DAL ARk s Tiak SR DA FLAMRE R B DA W R TS,

i —
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7R Pt s 5 e
aa TR g
liﬂ: i e T e = =
B 2=
T 3 F
I i et e s Ll R B
mmzn :—_.-n_:_u-r-_-lﬁ o o
FE frarrmatn s ey by I
S s s i
arqs. g m— LI o -
El't'p_; ——————— = &
e B i e 4 +
S — B i
[uoz ey e o
e R e s |

4.1.15. Tampilan Tambah Data Gejala

Pada halaman ini digunakan untuk menambah data gejala. Data gejala
ditambah dengan mengisi kode gejala dan nama gejala yang ingin ditambah
kemudian menekan tanda “tambah” untuk mengubah data penyakit. Tampilan
tambah data pejala dapat dilihat pada Gambar 4.15,

TAMEBEAH DATE GEJALA PENYAKIT KANKER PADA WANITA

fiose Gan - | G035 ;

Fendpratac

|ams Camla

TAMBAH |
4.15 Tampilan tambah data gejala
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4.1.16. Tampilan Ubah Data Gejala

Pada halaman im digunakan untuk megubah data gejala. Data gejala
diubah dengan mengisi kode gejala dan nama gejala yang ingin diubah
kemudian menekan tanda “ubah” untuk mengubah data gejala. Tampilan
ubah data gejala dapat dilihat pada Gambar 4.16.

uUBAH DATA GEJALA KANHKER PADA YWANITA

[t guiain « | o35

|ﬂ'l='\.lt- Earafa penun

Gambar 4,16 Tampilan ubah data gejala.

4.1.17. Tampilan Halaman Data Relasi

Halaman ini merupakan halaman yang hanya dapat di masuki oleh
pakar. Pada halaman ini pakar dapat merubah, menambah, dan menghapus
data relasi pada sistem pakar tumor dan kanker pada wanita Tampilan
halaman data relasi dapat dilihat pada Gambar 4.17,

MEDICAL YWRELRIT =

I DATR RS E TUTPL L s P P, VLR R TR

s [anharmdung Tale - ]
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Ciambar 4.17 Tampilan halaman data Relasi




4.1.18. Tampilan Halaman Data Informasi
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Halaman ini merupakan halaman yang hanya dapat di masuki oleh
pakar. Pada halaman ini pakar dapat merubah, menambah, dan menghapus
data informasi berupa artikel dan berita Tampilan halaman data informasi
dapat dilihat pada Gambar 4,18.
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Gambar 4.18 Tampilan Halaman Data Inforinasi

4.1.19. Tampilan Halaman Tambah Informasi

Pada hataman ini digunakan untuk menambah data informasi, Data
informasi ditambah dengan mengisi kode beritajudul,drafi,isi berita, dan
tanggal kemudian menekan tanda “tambah™ untuk mengubab data informasi.
Tampilan tambah data informasi dapat dilihat pada Gambar 4.19.
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Gambar 4,9 Tampilan halaman tambah informasi
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4.1.20. Tampilan Ubah Data Informasi

Pada halaman ini digunakan untuk megubah data informasi. Data
informasi diubah dengan mengisi mengisi kode berita,judul.drafl isi berita,
dan tanggal kemudian menekan tanda “ubah” untuk mengubah data
informasi. Tampilan ubah data informasi dapat dilihat pada Gambar 4,20,

TAMBAH AMTIHEL BERITA

e T
samtm Beris i MSCM rewel By pwrggl
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Gambar 4,20 Tampilan ubah data Informasi

4.2, Pengujian Sistem

Pada tahap ini merupakan kelanjutan dan tahap implementasi vaity
melakuksn pengujian terhadap aplikasi vang dibangun. Pengujian vang akan
dilakukan vaitu dengan pengujian proses forward chaming pengujian

persyaratan fungsional perangkat lunak dan pengujian wser.

4.2.1. Pengujian Proses forward chaining

Pengujian sistem pakar ini meliputi pengujian diagnosa dengan
mengeunakan metode forward chaiming. Data yang akan dipilth sebagai
asumsi untuk melakukan pengujian ini adalah data kanker rahim dengan

gejala penyakit sebagai benkut
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1. Sakit pada bagian panggul

Sakit saat berkemih

Perasaan lelah terus mencrus

Nyeri pada bagian perut bagian bawah/keram panggul
Pendarahaan berat

Nyeri saat berhubungan seks

=T A

Dalam proses konsultasi, pilihan jawaban 'Ya' merepresentasikan bahwa
user mengalami gejala  penyakit  tersebut  dan  jawaban “Tidak’
merepresentasikan bahwa wser idak mengalami gejala penyakit tersebut, Dari
pilihan jawaban itulah, maka sistem akan mengarah pada kode pertanyaan
yang dituju. kode pertanyaan yang dituju akan menampilkan gejala penyakit
selanjutnya sebagai pertanyaan berikutnya Berikut adalah contoh pertanyaan

konsultasi dan jawabannya:

1. Apakah anda merasa kurang sehal

Jawaban : Ya

81

Apakah anda merasa perut membesar terasa ada benjolan?

Jawaban : Tidak

3. Apakah anda merasa Beral badan menurun?
Jawaban : Tidak

4. Apakah anda merasa Nyeri saat berhubungan seks
Jawaban : Ya

5. Apakah anda merasa keputihan yang sulit sembuh dan berbau
busuk?
Jawaban ; Tidak

6. Apakah anda merasa sakit pada bagian panggul?
Jawaban ; Ya

7. Apakah anda merasa Sakit saat berkemih?

Jawaban : Ya

8 Apakah anda merasa Perasaan lelah terus menerus?
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Jawaban @ Ya

9. Apakah anda merasa Nyeri pada bagian perul bagian
bawah/keram panggul?
Jawaban ;. Ya

10. Apakah anda merasa Pendarahaan berat?

Jawsban : Ya

Rangkaian pertanyaan yang muncul dapat dilihat pada gambar
421430

Gambar 4.22 Pertanyaan 2




Gambar 4,25 Pertanyaan 5

33




(rambar 4 28 Pertanyaan 8

36
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y

Gambar 4,29 Pertanyaan 9

Gambar 4.30 Pertanyaan 10

Setelah wser menjawab semua pertanyaan maka program akan menyimpan
dala gejala-gejala penyakit yvang dimasukan wser sehingga mendapatkan
kemungkman penyakil seperli vang terlihat pada Gambar 451

Gambar 4.31. Hasil diagnosa
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Pada gambar 4 31 berdasarkan jawaban dan pertanyaan i atas maka program

dapat mengidentifikasi kemungkinan terbesar penyakil vaitu kanker rahim
sebesar 99,94 % sesuai kaidah penilaian penyakit dan kemungkian penvakit

lain seperti kanker leher mhim dan kanker vulva hal ini disebabkan karena

ada beberapa gejala pada kanker rahim yang sama dengan pelaja yang ada
pada kanker leher rahim dan kanker volva.

4.2.2. Pengujian fungsionalitas perangkat lunak

Pengujian ini dilakukan untuk mengetahw fonpsionalitas perangkat
lunak. Hasil pengujian dapat dilihat pada Table 4.1- 4.5

1. Pengujian Menu Login pakar

Tabel 4.1 Pegujian login pakar

| salah™

Item Datn Vang Pengamatan . Hasil
uji masukan dillﬂﬁzplum i
- Benar Salah
' |
Login Username | Proses  akan | Data yang | :.
pakar | “clisabeth™ | dilanjutkan dimasukan :
| dengan henar dan
password | menampilakan | mengklik v .
| “barul23" halaman utama 1:anda sign 1n
pakar, " maka akan
masuk  pada
i meny pakar
! Proses  akan | Data ﬁng
{ dilanjutkan dimasukan
dengan salah  maka
tmenampilkan akan muncul
pesan S
kesalahan | P52
login | peringatan use
| mame atad
| password




2. Pengujian Meno Penyakit

Tabel 4.2 pengujian menu penyakit

39

' Diiii ' Yang
Ttem uji PRy dlha;aplm Peng:mata Hasil
| Benar | Salah |
i |
T'fﬁﬁﬁh_'_ Kd Prosesakan | Ketika |
- penyakit | penyakit, | dilanjutkan | menekan |
| nama dengan tanda :
i penyakit, | menampilka | tambah data
1 nama latin, | n halaman | memasukan |
! | definisi, | data data
solusi petryakit penyakit
. vimy (elal baru dan
: ditambahka | menelan
! n tombaol
| ttambah, dat % )
| a penyakit
telah diubah
kemudian |
menampilka :
n semua
| data
| penyakit
dan data
i penyakit
yang telah
ditambah
| Ubah | K@ | Prosesakan | Ketika
data penyakit, | dilanjutkan | menekan
penyakit | nama dengan tanda ubah
| pemyakit, | menampilka | data
j nama latin, | n halarman | memasukan B ]
| definisi, data data, nekan |
solusi penyakit tombol ubah
vang telah | .daia '
diubah penyakit
telah diubah
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| pejala dan data |
| gejala

yang
telah dbah

3, Pengujian Menun Gejala
Tabel 4,3 Pegujian menu gejala
Item Data Yang ! :
uji masukan diharapkan Eimganyatan B
Benar | Salah
Tambah | Kd Proscs akan | Ketika
gejala }pf:nyakil, :di]a]:l_jmkﬁl‘l menekan tanda
nama | dengan tambah  data
! gejala | memampilkan | ,memasukan i
| halaman data | data pejala - ! i
| gejala vang baru dan
telah menekan
{ ditambahkan tombol
i ttambah, data
gejala telah
Ttem | Data Yang ,
uji | mrasukan diharapkan Fengroiin i el
| . Benar | Salah
| Ubah | Kd Proses akan | Ketika
data | penyakit, dilanjutkan menekan tanda
gejala | nama dengan ubsh data,
gejala menampilkan | memasukan
| halaman data data baru dan
gejala yang nekan tombol !
telah diubah ubah Jdata
gejala  telah | ¥ -
diubah
kemudian
menampilkan
senua data |
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|
Item Data Yang - .
P tan Hassil
uji mrasukan dibaraphkan e | .
i Benar | Salah
| |
Hapus | Kd Proses akan Ketika '
data | penvakit, dilanjutkan menckan tanda
gejala | nama dengan hapus  data |
gejala menarmpilkan l data gejala
| halaman data | telah  dihapus |
| penyakit yang | ke.mudm;r'n v
| telah hapus menampilkan |
E | semua dara
! | gejala dan data
| gejala yang
telah  dihapus

sudah terhapus




4. Pengujian Menu Relasi

Tabel 4.4 Pegujian menu data relasi

! - Data Y :
‘ the o masukan lliha::;]gkan Pragnmatn Hhehe)
| Benar | Salah
| Tambah | Kd Proses akan | Ketika
- relasi | pemyakit, dilanjutkan i memilih
- kd gejala, dengan . tambah relasi,
i densitas, menampilkan | memsukan
i parent Y halaman data | nama
' dan parent | relasi vang penyakit,
N telah nama gejala,
. ditambahkan | memasuken
: densitas nilai densitas,
! sela
menentukan
| _?alut Y dan iy -
Jalur N [
kemudian |
menekan
tanda tambah
data maka
akan
| menampilkan
| Csemua data
: gejala dan
data  pejala
yang telah
!  ditamibah
Hapus |Kd | Proses akan | Ketika
data | penyakit, dilanjutkan | menekan
relasi | kd gejala, dengan tanda  hapus
" densitas, menampilkan | datadata v
parent Y halamen data | relast  telah
dan parent | relasi yang dihapus
N telah hapus




5. Pegolahan data pakar

Tabel 4.5 pegujian pengolaban data pakar
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|
. Data Yang ;
Item uji i dibiraplkin Pengamatan Hasil
Benar | Salah |
Tambah | Usename | Proses akan | Ketika |
pakar | dilanjutkan | memasukan
Password dengan | usermama
menampilkan | dan pawword
halaman data | ‘aru
pakar vang | kemudian
telah menekan
ditambahkan tanda “sign
up 7. data P )
pakar  telah
ditambah,
kemudian
menamipilkan
semua  data |
' pakar  dan |
data  pakar
vang  telah |
ditambah
Hapm'"”;' Usemname Proses akan Ketika
data | dilanjutkan menelkan
pakar | Tassword dengan Ctanda  hapus
menampilkan | data data
halaman data | pakar  telah
- pakar telah dihapus
; hapus kemudian v
menampilkan
semua  data
pakar  dan !:
data  pakar
yvang  telah
? | dibapus }




4.2.3. Pegujian Pakar
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Pada pegujian ini akan dibandingkan hasil analisa penyakit dengan

menggunakan sistem pakar dengan diagnosa dokter vang sesungguhnya.

1} Kasus L, gejala

. Perut membesar,terasa ada benjolan

. Gangguan BAB dan BAK

. Pendarahan saat menstruasi lebih banyak

1
.
3. Nyeri haid hebat dan terus menerus
4
3

. Pendarahan yang lama selama haid/diluar masa haid

Tabel 4.6 Pegujian pakar untuk kasus 1

Hasil analisa sistem

Diagnosis dokter

I. Kanker
telur (CF= (L7 )

2. Mioma uteri
i (CF=0.999998)

Ind un_é '

Mioma uteri

2} Kasus II, gejala

1. Nyeri saat berhubungan seks

2. Keputihan yang sulit sembuh dan berbau busuk kadang bercampur

darah
Keputihan disertai darah

Pendarahan diluar siklus haid

b g Saht ok e

Pembengkakan anggota tubuh

Pendarahan sesudah berhubungan seks

Perut bagian bawah terasa sesak disertai nyen




Tabel 4.7 Pegujian pakar untuk kasus I1

Hasil analisa sistem

Diagnosis dokter

1. Kanker serviks
(CF=0.959838)

2. Kanker  indung
telur (CF=0.9)

3. Kanker vulva

(CF =10.8)

Kanker serviks
Kanker indug telur

3) Kasus (1], gejala :

|. Nyeri saal berhubungan seks

2

Lad

. Sakit pada bagian panggul

. Sakit saat berkemih

_ Perasaan lelah terus menerus
. Pendarahan berat

Tabel 4 8 Pegujian pakar untuk kasus IIL

‘ Hasil analisa sistem ]

Diagnosis dokter

1. Kanker serviks
(CF=0.9)
2. Kanker Vulva
(CF=0.9)
3. Kanker Rahim
{CF = 0.9594)

Kanker Rahim
Kanker serviks

Kanker vulva

4) Kasus IV .gejala;

1. Berat badan menurun

2. Nafsu makan menurun

65




B

3. Perut berasa bengah, kembung dan tidak nyaman
4. Kerap muntah-muntah
5. Penut berasa penuh

6. Perasaan tidak nyaman pada perut bagian bawah

Tabel 4.9 Pegujian pakar untuk kasus IV

Hasil analisa sistem Diagnosis dokter
1. Kankq:r*l'ﬂdung telur | Kanker indung telur
(CF =0.99964) '

Dari perbandingan hasil analisa sistem pakar dengan hasil diagnosa dokter
didapatkan hasil yang baik, Scbanyak empat kasus vang dibandingkan, hampir

semuanya cocok.

4.2.4. Pengujian Kompabilitas Browser

Pengupan im dilakukan untuk mengetahui apakah sistem pakar dapet
berjalan dengan baik di beberapa drowser yang berbeda. Hasil dan pengujian
kompasibilitas browser ditunjukkan pada tabel 4,10,

Tabel 4.10 Pegujian kompabilitas browser

item wji o firefox Internet Opn:ra Safars
Explorer

Menu utama IEs 7 % et
| Menu informasi v v = =
‘Menu  daftar | v f 7 B

penyakit '

Menu konsultast | < 7 = e

Menu kentak | ¥ 7 = =

Menu menu |Dgiii e e | = i

pakar '




No

| Apakuh aplikasi ini

Pertanyaan R

Setuju | Tidak

memberikan informasi yang

berguna untuk anda?

80%

30%

Apakah aplikasi ini
menbaniu anda
mendiagnosa penyakit secara

di?

70%

30%
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BAB Y

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan berdasarkan pengujian yvang telah dilakukan, meliputi :

1. Hasil pengujian metode forward chaining pada sitem pakar menunjukkan
bahwa sistem pakar mampu menghasilkan diagnosa penyakit sesual
standar katdah yang telah ditemtukan.

2.Dari hasil fungsionalitas dari sistem pakar menggunakan metode blackhox
fesimg, 5 materi yang diujikan 100% berjalan dengan benar,

3, Dari hasil pengujian kompasibilitas browser, 4 browser yang diujikan
100% berjalan dengan benar.

4. Dari hasil pengujian lerthadap pakar menunjukkan bahwa analisa sistem
pakar yang dibuat sudah cukup baik dibandingkan dengan hasil diagnosis
dari dolter

5. Dari hasil pengujian kepada wser, menurut 70% user aplikasi in1 mudah

digunakan dan dipelajari, menurut 90% wser tampilan aplikasi ini menank.

5.2 Saran
Setelah pengembangan sistem pakar ini dilakukan, ada beberapa saran yang
harus diterapkan guna pengembangan sistem pakar lebih lanjut:
1. Untuk pengembangan lebih lanjut /aference Engine bisa menggunakan
buckward chaining
2, Pengembangan selanjutnva sistem pakar bisa dilengkapi dengan citra
medis hasil pemeriksaan dengan menggunakan pemrograman cira digital
1 Sistem pakar tumor dan kanker pada wanita ini masih bersifat stand
alone sehingga diharapkan dapat dionlinekan untuk pengembangannya.
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SOURCE CODE

konsultasi

<Iphp it (lempty($data_konsultasi}y. $q=1;7=
<php if (lempty(Sdata_penyakit}):">
<tphp foreach($data_penyakit as Sdp):
forcach{$data konsultasi as Bdk):
Skg=$dk->kd_gejala;
Sng=Fdk-=nm gejala;
Spy=Sdk-=parent_y.
$pn=5dk->parent_m;
$p|3q]=Sdp-~kd_penyakit:
if{ $dp-kd_penyakit—S%dk-~kd_penyakit}{
| $d[$q)=Sdk-densitas;
' i
elsa]
Sd[$q}=0;

}
endforeach ;
Sq=5q+1.
endforeach; 7=
<table border="0 solid whitg"=
<fonm=

<tr align="justi fy"><td><textarea name="-<7php Bkg.7>"
colg="15" rows="5" dizabled="disabled">Apakah anda merasa <?php echo
| Bng: 7= 0<textaream<td=</tr>
<tr align="right">

<2php for($a=1$a<5q;5at +) {
$yd[Sal=8d[Sal;
$nd[$a]-$d[Sal;

H

Y

<td align="nght"><a
htef="http://localhosthygeiamw/index php/konsultasi?id=<7php echo
Spy T=&&jp=<Tphp echo 5g-1;7>

<php for{$a=1;3a<3q;$a+} {

echo '&&p' 3a,'=" bvd[$al;} ="

<img stc—"hup: ocalhost/hygeiamw/images/correet L png”
| width="20" height="20"></a>

<a
href="http://localhosthygeiamw/index php/konsuliasi7id=<"php echo

- Spoy & &jp=<"php echa $¢-1.7>
' <Mphp for($a=1;%a<5q;5at+} |
echo "&&p' $a,'=" fnd[$a)} 7=">

<img sr¢ = "hitp:/localhosthygeiamw/images/incorrect] png”

widih—"20" height="20"></a></td>
e
</form>
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</table=

<?Iphp else ; 7=
<h1> Belum Ada Data Kensualtasi </hi>
<Mphp endif 7>
<Mhp else . 7>
<h1> Belum Ada Data Konsultasi </h1>

<iphp endif 7>

Hasil konsultasi

. <br=<td=<h] align="center">Hasil Konsultasi Kanker Pada Wanita=/h1==/td>
<t
Ay
<td height="100%" class="body_txt">
b=
<?php if (!empty(Sdata_penyakit)).?=
<Pohp $q=1 foreach{Sdata penyakit as $dp):
$p($q]=8dp-~kd_penyakit:
$n[Sql=5dp-=nm_penyakil;
Sg=%q+ 1.
endforeach; 7=

<table id="Table result" width="500" height="406" border="0" celipadding="0"
cellspacing="0">
<tr>
<td background="http:/Tocalhosthygeiamw/images/left png"
width="332" height—"238" alt="" align="r1ght">
<tuble border="0">
<tr height="83"><td colspan="2"></td><fr>
<trr<td width="82"=</1d=<td==table border="1"
bgeolor="E4F999">
<fr=<tds
=Tphp
echo "=h3=Kemungkinan anda menderita: <br=</h3>";
for($a—1,Sa<$8a++) {
$d=S$density|Sa]*100;
echo Sa[%a).” : ".5d."%",?><br><2php
}
Tedd=<itr=
<fr=<1d align="right">=—a
href="http:/Tocalhost/hygeiamw/index php/konsultasi7id=satu">Ulangi</id></r></lable
Bl Ty e e

</table>
- fid=
<td background="http:/Tocalhost/hygeiamw/images/right. png"
width="168" height="238" alt=""><a
href="hup://localbosthygeiamw/index. php/data_penyakit*>1ihat daftar penyakit=/td>
B | s
<t
<td colspan="2"
| background="htip:/ocalhost/ hypetamw/images/bottom.png" width="500" height-—"168"
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[al=""><id>
ol s ey
<iable=

<7php else : 7= |
<hl> Belum Ada Data Konsultasi </h1= '
=?php endif 7=

{Illltd:’ — a o

L/bah data gejala

<td><h1 align="center">Ubah Data gejala Kanker Pada Wanita</h1=></d~
<>
<
<td height="100%" class="body txt">
<hr=<lr=
=?php if (lempty(fdata_gejala _pakar}), 7=
<form action—"http:localhosthygeiamw/index php/gejala_pakar‘update”
method="post"=
<table align="center" border="1 sohd white” width="100%">
<?php foreach(Sdata_gejala_pakar as Sdgp). 7=
<t hpeolor="E4F999">
<td=kode gejala @ </ud>
<td=<input type="text" value="<7php echo Sdgp-=kd_gejala 7="
| name="kd_gejala"></td>
| <ftr=
<tr bicolor="FREF99"
<td>Nama Gejala @ </td>
<td=<iextarea name="nm _gejala” cols="50" rows="8"><7php
echo S$dgp->nm_gejala 7></textarea==/td=
</r=<tr bgeolor="E4F999">
<1d colspan = 2" align="right"==input type="submit"

value="UBAH">=</td=
Sl e
<php endforeach 7>
“ftable>
- fonm>
<7php else : 7=
! <hl> Kesalahan! </hl=
< Tphp endif >
<ftd=

LIbah data penyakit

<td=<hl align="center">Data Penyakit Twmor dan Kanker Pada Wanita</h1><1d>

==

ot 1

<td heigh="100%" class-"body_txt"= i
{!jr;:-{hr} §

73




<Pphp if (lempty(Sdata_penyakit)): $q=1,7>
<jahle alipn="center" border="1 solid white" width="100%">
<tr=<td colspan="8" bgcolor="FOEF99"><a

href="http:/ Tocalhost/hygeiamw/index php/penyakit_pakar/forminsert”><img

v stg—"http:/localhosthygeiamw/images/ingert. png” al="INSERT" width ="20"

height="20"> Tambah Data Penyalat Baru</a=Hd>=/tr>
<tr align="center">
<|d width="5%" bgeolor="E4F999"> Kode Penyakit <d>
<td width="10%" bgcolor="E4F999"> Nama Penyakit </td>
<td width="10%" bgcolor="E4F999"> Nama Latin </l
<td width="40%" bgcolor="E4F999"> Definisi </td=
<td width="20%" becolor="E4F999"> Solosi </itd>
<td width="15%" bgcolor="E4F999" colspan="3">Operasi</td>
e
<Pphp foreach({$data_penyakit as $dp): 7=
<tr <Pphp i{{$q%2—10) ; echo "bgeolor="E4FS90"; else ; echo
"hecolor=FYEF99"; endif?> align="center"=
<td=<"php echo Sdp-=kd_penyakit; $q=5q-+1; 7>=</td>
<td=<Tphp echo Sdp->mn_penyakit 2= </td>
<td==?php echo Sdp-=rm_latin 7></td>
<td=<?php echo $dp-~definisi 7</td>
<td=<7php echo $dp->solusi 7=</td=>
<d=<a

 href="hitp://localhost/hygeiamw/index, php/penyakit_pakar/delete?id=<"php echo Sdp-

>kd_penyakit, 7="><img sre="http://localhost/hy geiamw/images/delete. png”
al="TTAPLS" width ="20" height="20"></a></td>
<td=<n
href="htip://localhost'hygeiamw/index.php/penyakit_pakar/formupdate?id=<?php echo
$dp->kd_penyakit; 7="=<img src="hup:ocalhost’hygetamw/images‘edit. png"
alt="ET" width ="20" height="20"=</a></td>
<id=<a
href="hitp://localhost/hy geiamw/index php/penyakit_pakar/detail?id==7php echo $dp-
=kd_penyakit; 7="><img src="http./localhost/hygelamw/imagesicheck png”
alt—"DETAIL" width ="20" height="20"></a></td>
<t
<Tphp endforcach 7=
</tablg>
=7php else : 7=

' <h1> Belum Ada Data Penyakit </hl>

<?php endif 7>
<ftd=
Ubzh relagi

“td><h] align="center">Ubah Data relasi Kanker Pads Wanita</h1></1d->
S |

<{r>

<td height="100%" class-"body_txt">

<hrz<hre

<iphp if (lempty($data_relasi_pakar)): Sk="unidentificd"?=
<form action="http:/localhosthygeiamw/index php/rclasi_pahar/densitas”

K=




- ;llﬂthndﬂ"puﬂl":-‘

<tahle align="center" border="1 solid white" width="80%" bgcolor—"E4F595"=
<tre<td>Penyakit - <td><id><input type="text" name=""Tx1Penyakit"
value="<7php echo Scode; '>"><fid><r>
<tr=<td~Gejala : </td=<td>
<select name="CmbGejala” bgeolor="FOEF99">
<gption value="NULL">[ Daftar Gejala ]</option>
<Iphp foreach(3data_relasi pakar as Sdrp): 7>
<option bgeolor—"FO9EF99" value="<?php echo Bdrp->kd_gejala

| =t<2php if (Sdrp-=kd_gejala==$codec) : echo "selected—"selected; Sl=$drp-

=nm_pejala; endif 7=><?php echo $drp->nm_gejala 7=</option=
<php endforeach 7=
=feolect>
<fidze s
<r=td ¢D|Spﬂl‘l = "3" Bjigu?“rig_htH}{iﬂput t}-'l]F“Eubmitn

value="TAMPIL"=</td></r>

</table>
<{lorm=
=’php else: 7=
<hl> Kesalahan! </h|=
<Mohp endif 7>
~br=<hr=
«form action="http.//localhosthygeiamw/index php/relasi_pakar/enmydensitas”
method="post">
“table align="center" border="1 solid white" width="80%" bpcolor="E4F99%">

- zpre<td=Penyakit | </td><td><input type="text" name="Tx(Penvakit" value="<7php

echo Scode; 7="></td></tr>

<tr==td=CGejala : </td=><td><input type="text" name="TxtGejala" value="<?php echo
Scodec; T "m<td=</tr>

«trz<td>Densitas </td=><td><input type="text" value="0-1"
name="TxtDensitas"><td></r>

<pr><td>Yes (<Ad=<td><Tphp if (lempiv(bdata_pejala)). 7=

| =select name="parenty” bgcolor="HILFHI "=

~option value="NULL">[ Parent |</option>
<Pphp foreach($data_gejala as $dg). 7>
<option bgeolor="FIEF99" value="<Tphp echo Sdg-—kd_gajala
rttphp if (Bdeg->kd geiala==$codec) : ccho "selected="selected"™; endif 7=><7php
echo $deg->nm_geala ?=</option=
<‘php endforeach 7=

<?php else : 7>
<h1> No Parent! </hl>

- <Yphp endit 7>
| “option bgeolor="FOLF99" value="1">SELESAl<'option=

<option bgeolor="FOEF99" value="F ">KACAU</option></select>=</td></tr>
<gre<td=No <td=<td=<"php if (lempty(Edata gejala)): 7=
<select name="parenin" bgcolor="FOEF99">
<pption value="NULL">[ Parent |</option>
<7php foreach(Sdata_gejala as Sdg). 7=
<gplion becolor="F9EFI9" value="<?php ccho $dg-=kd_gejala

| 7="<7php if ($dm->kd_gejala=S5codec) : echo "selected="selected™; endif 7>><php

echo Sdg-=nm_pejala 7=</option=>
<php endforeach 7=
<Iphp else : 7= , =
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: Stz

<hl> No Parent! </h1>
<'fphp endif 7>
“pption bpeolor="FOEF99" value="1">SELESAl</option>

<option bgeolor="FOEF2" value="F ">KAC AU</option=></select>"Ad>/tr>
<tr==td colspan = "2" align="right "><input type="submit"
value="TAMBAIL"></td></tr>

<{table=

<form:>

Tambah data penyvakit

“td>=h1 align—"center"~Tambah Data Penyakit Kanker Pada Wanita</h1></rd>
i
<=
<td height="100%" class="body "=
<hr=<br=
<form action="huy:/ocalhostlvgeiamw/index php/penyakit_pakar/insert"
method="post">
<table align="center" border="1 solid white” width="100%">
<tr bgcolor="H4F399>
<td=Kode Penyalat : </d>
<td=<input type="tex!" value=". " name="kd _penyakit"></1d~>

<<t
<tr bgcolor="FOEF99">

<td=Nama Penvakit | </td>

<td=<imput type="text" value=".." name—"nm_penyakit">=/td>
<=

=ir bgcolor="E4F999">
<td>Nama Latn ;| <f1d-
<td=<input type="text" value="_.." name="nm_latin"></1d>
<t
<tr bpcolor="TFYLEFY9">
<t=Definisi ¢ </td>
<td><textarea name="definisi" cols="50"
raws="8">, <ftextarea></id>
</tr=<tr bgcolor='E4['999">
<td=Solus © <Aid>
<td=<textarea name="s0lusi" cols="50"
rows="8">  <ftextareg></td= |
<= i
<tr bpcolor=FOEFYY > |
<td colspan = "2" align="righ!"><input type="submil"
value="TAMBAH">/t>

<
</table>
e - o
Tambah daia pejala

Ztd=<h1 align="center'>Tamhah Data Gejala Penyakit Kunker Pada Wanita</h1></id> |
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<im>
<iti=
<td height="100%" class="hody_txt">
<hrs<hrs
<form action="http://localhosthygeiamw/index php/gerala_pakar/msert”
method="post">
<table abign="center" border="1 solid whit¢" width—"100%">
=ir bgcolor="E4F999'"=
=td=Kode Gejala | <d>
<td><input type="text” value="_.." name—"kd_gejala"></td>
<=
<tr bgeolor=T9EFS9">
<td=Nama Gejala : </td>
<td><textarea name="nm_gejala" eols="30"
rows="8">_ </textarea==/td>
] <=
<tr bgeolor="E4F999">
<td colspan = "2" align="nght"><input type="submit"
value="TAMBAH"=</td>
<tr=
<{table>
<=
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KUISIONER

Nama -2 13 1A

|

Apakah aplikas: yang dibangun mudah digunakan 7

W Setujy
b, Tidak setuju

Apakah aplikasi vang dibangun mudah dipelajan 7

W Seluju
b,  Tidak setuju

Apakah tampilan dan aplikasi yang dibungun menark 7

W Setuju
b Tidak sctuju

Apakah aphkasi i1 membenkan informasi yang berguna untuk
anda?

#. Setuju
b.  ‘lidak setu

Apakah aplikast i menbantu anda mendiagnosa penvalil sccara
dim?

:E\ Setuju
b, Tidak setuyju




KUISIONER

Nama | ZEMD/Q A

b

L

Apakah aplikasi vang dibangun mudah digunakan ?

4. Setuju

B Tidak scluju
Apakah aplikasi yang dibangun mudah dipelajan ?

a. Setoju
) Tidak setju

Apakah tampilan dari aplikasi vang dibargun menarik 7

@) Setuju
b, Tidak setuju

Apakah aplikasi ini membenkan informasi vang berguna untuk
anda?

a. Setuju
(B) Tidak scruju

Apakah aphkasi int menbantu anda menduapnosa penyakit secara
dimi?

letuju

a5
@ Tidak setuyu




KUISIONER

Nama ; Fafta

wa

. Apakah aplikas: yvang dibangun mudah digunakan ?

W Sctuju
b. Tidak senyu

Apakah aplikas) yang dibangun mudah dipelajan 7

@ Setuju
b, Tidak setuju

Apakah tampilan dari aplikasi vang dibangun menarik 7

W, Setyju
b Tidak setuju

Apakah aplikast ini memberikan iformas! yang berguna untuk
anda?

- Setuju
b, Tidak setuu

Apakah aplikasi ini menbanty anda mendiagnosa penyakit secara
dini?

 Seluju
b Tidak scmju




KUISIONER

Nama @ ‘Wargacedles

b

(¥

Apakah aplikasi vang dibangun mudah digunakan ?

.El? Setuju
b Tidak semyu

Apakah aplikasi yanp dibangun mudah dipelajan 7

A Setuju
@3 Tidak setuju

Apakah tampilan dari aplikas: yang dibangun menarik ¥

=
i _,D sctugu
b Tidak setuu

Apakah aplikast ini memberikan imformasi vang berguna untuk
anda"

@ Setuju

b, hidak sciaju

Apakah aplikasi ini menbantu anda mendiagnosa penvakit secara

dint?

(a) Setuju

e

b.  Tidak setuju




KUISIONER

Nama - 101 A

L

Apakah aphkasi vang dibangun mudah digunakan ?

a1 Setuyu
% Tidak setuu

Apakah aplikasi yang dibangun mudah dipelajan 7

4 Setuju
b, Tidak setupu

Apakah tampilan dan aphkasi vang dibangun menarik 7

a.  Setupu
B, Tidak setuju

Apakah aplikasi ini memberikan mformasi vang berguna untuk
anda?

a.  Setwmu
K. Tidak setuju

Apakah aplikasi inl menbantu anda mendiagnosa penyakit secara
dini?

a.  Setuu
‘;b:’__ Tidak setuju




KUISIONER

Nami | L'iml\:f)

[

Lad

Apakah aplikasi yang dibangun mudah digunakan ?

a  Setuju
l\l‘.r_ Tidak setyu

]

Apakah aplikasi vang dibangun mudah dipelajan *

@.} Setiju
b, Tidak setuju

Apakah tampilan dari aplikasi yang dibangun menarnk ?

(@ Setuju
b.  Tidak setuu

Apakiah aplikas ini memberikan informasi yang berguna untuk

anda?

@} Setuju
b, Tidak setuju

Apakah aplikasi ini menbantu anda mendiagnosa ponyakit secara
dimm?

@ Serju

b, Tidak setuju




KUISIONER

e

Nama  #t13

|

n

Apakah aplikasi yang dibangun mudah digunakan 7

# Seluju
b. lidak setwu

Apakah aplikas vang dibangun mudah dipzlajan 7

# Setuju
b. lidak setuju

Apakah tampilan dari aplikasi yang dibangun menarik ?

& Setumu
b, ldak setyu

Apakah aplikasi i membernikan informasi yang berguna untuk
anda?

& Soluju
b.  Tidak setgju

Apakah aplikasi inl menbantu anda mendiagnosa penyvakit secara

dim?

® Setuju
b Tidak setuju




KUISIONER

Nama | Nately

_I_-\_i

. Apakah aplikasi vang dibangun mudah digunakan ?

a. Sclgju
. Tidak setju

Apakah aplikasi vang dibangun mudah dipelajan ?

a,  Setuju
. Tidak sctgjn

Apakah tampilan dan aphikasi yang dibangun menartk ?

a  Setuju
b, Tidak setupu

Apakah aplikasi ini memberikan mformast yang berguna untuk
anda’

W Setuju
b, Tidak setujn

Apakah aplikasi i menbantu anda mendiagnosa penyakit sceara
dim?

a,  Setyu
p.(_ Tidak setuju




Nama |t

LS

KUISIONER

Apakah aplikasi vany dibangun mudah digunakan ?

a.  Setuju
3@( Tidak setuju
n

Apakah aplikasi vang dibangun mudah dipctajan ¢

s Setuju
b Tidak sctun

Apakah tampilan dari aplikas) yang dibangun menank ?

g7 Setuju

b Tidak setuju

Apakah aplikasi mi memberikan mformasi yang berguna untuk
anda?

L Setuju
b, Tidak setuju

Apakah aphikasi i menbantu anda mendiagnosa penyakil secara
chimi?

T

A Setuu

b Tidak setuju




KUISIONER

Nama ; Milla

L

Apakah aplikasi yang dibangun mudah digunakan ?

8, Setuju
b. Tidak seluju
1

Apakah aplikasi vang dibangun mudah dipelajan

®, Setuju
b Tidak setyn

Apakah tampilan dart aplikasi vang dibangun menark ?

A Setuju
b. Tidak setuju

Apakah aplikasi ini memberikan informast yang berguna untuk
anda?

& Seluju
b Tidak setuju

Apakah aplikasi ini menbamu anda mendiagnosa penyakil secara
dini?

@, Sctuju
h. Tidak setuju




BENTOEL MEDICAL CENTER
J1 raya karanglo Singosari Malang

Telp (0341) 298883

Yang bertanda tangan dibawah mi -
MNama - dr. Wahyuni Sulistyaningsih

Sip

Memberikan rekomendasi kepada nama vang tercantum dibawah ini |

Nama . Elisabeth Triningsih

Nim S09 18025

Pekerjaan - Mahasiswa

Jurusan : Teknik Informatka

Universitas + Institut | eknologh Nasional Malang

Telah melakukan survey sebagai bahan acuan pembuatan skops: di Bentoel

Medical Center Malang.

Diemikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan schagaimana

mestinyd.
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INSTITUT TEKNOLOGT NASIONAL MALANG
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Program 5tudi Teknik Informatika $1

JL Raya Karaoglo K, 2 Malang
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Nama . Elisabeth Triningsil

Mim  09.18.025

Masa Bimbingan - 17 Okrober s/d 17 April 2013

Judul Sknpsa . Sistem Pakar untuk Diagnosis Tumor dan Kanker pada

Wanita Menggunakan Metode Forward Chaming
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Panitia Ujian Skripsi :
Ketua Majelis Penguji
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