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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit infcksi virus menular merupakan satu kumpulan jenis-jenis penyakit
yang disebabkan oleh virus yvang mudah menyerany anak-anak seria dapat menular
dengan cepat lewat sentuhan, udara, ludah; ataupun perantara lainnya. Olch sebab
itu, para orang tua perlu mengetahy; gejala-gejala yang ditimbulkan olch penyakit
infeksi virus menular, Penyakit infeksi virus menulur pada anak dan gejala-gejala
yang ditimbulkan sangat banyak, Dengan mendercksi gejala secara manual tentang
apa yang dirasakan pasicn akan memakan waktu yang sangal lama dan masalahnya
sckarang bukan hanya perlu menget ahui penyebab penyakit tetapi yang penting
adalah mengetahui dengan cepat penvakit yang diderita serta penanggulangannya,
ugar penyakit yang diderita oleh anak tidak berdampak dan dapat segera diobati.

Peran dokter spesialis anak dalam hal penanggulangan penvakil inteksi virus
menular sangat diperlukan tapi seringkali terbentur pada ferbatasnya jurmnlah dokter
spesialis anak sedangkan yang harus ditangani cukup banyak. Uniuk mengurangi
keterbatasan itu perlu dibuat alat baniy berupa sistem pakar. Sesuai dengan
kemampuan dari sistem pakar yang merupakan salah sam cabang dari ilmua
kecerdasan buatan, vaitu mampu untuk bertindak scbagaimana seorang pakar pada
bidang ilmu tertentu, pencliti berfikir untuk membantu masyarakat dalam
mendiagnosa penyakit infeksi virus menular pada anak scdini mungkin, sehingga
banyak penderita penyakit infeksi virus menular pada anak dapat ditangani.

Sistem pakar merupakan salah satu teknik kecerdisan buatan vang dapat
memirukan proses penalaran manusia menawarkan hasil vang lebih spesifik untyk
dimanfaatkan, karena sistem pakar berfungsi secara konsisten scperti seorang pakuar
manusia yang menawarkan nasihat kepada pemakai dan menemukan solus
terhadap berbagal macam permasalahan yang spesifik, termasuk juga dalam
pemccahan masalah penyakit inleksi virus menular pada anak. Metode pada sistem
pakar sangat penting untuk mendiagnosa penyakit, Dengan mielacak gejala masin g-

masing pasicn, mencocokkannya dengan aturan yang ada, dan menghasilkan




hasilnya dapat menunjukkan penyakit vang diderita oleh anak, nilal tingkat
kepercayaan dari hasil diagnosa tersebut, serta solusi yang dapat dilakukan untuk

penyakit vang diderita,

1.5 Manfaat
Adapun manfaat dari penelitian ini adalsah:

I. Untuk memberkan kemudahan bagi orang awam maupun pukar schingga daput
lebih memudahkan dalam mendapatkan penanganan Ichih dini pada gangguan
keschatan anak.

2. Bagi ibu rumah tangga atau orang tua sclaku user dapat menggunakan sistem ini

untuk mengetahui jenis penyakit anak berdasarkan gejala-gejala yang ada,

1.6 Metodologi Penelitian
Langkah-langkah yang digunakan dalam  peényusunan  skripsi  disini

mengpunakan metods penelitiun berikoat

a.  Melode interview
Pengumpulan data dengan melakukan wawancara dan lanya jawab secara
langsung kepada pihak yang terkait. Metode ini bertujuan untuk memperoleh
penjelasan secara langsung tentang data-data yang dipelajan dengan mctode
pengarmalan.

b.  Studi Literatur
Pada tahap ini dipelajan literature dan perencanaan serta konsep awal untuk
membcentuk program yang akan dibuar yaitu didapat dari referensi bukn,
internet, maupun sumber-sumber yang lain.

¢.  Pengumpulan data dan analisis
Pada tahap m adalah proses pemgumpulan dats yang dibutuhkan untuk
pembuatan program, scrta melakuken analisa atau pengamalan pada data
yang sudah terkumpul untuk selanjutnya diolah lebih lanjut,

d.  Analisa dan perancangan system
Setelah sclesai pada tahap pengumpulan data dan analisis maka tahap
selanjutnys adalah melakukan analisa dan perancangan sistem. Pada tahap ini
adalah proses perancangan dari system yang akan dibuat untuk selanjutnya

akan diproses lebih lanjut,




1.7

Pembuatan program

Setelah tahap perancangan sistemn maka tahap selanjutnya adalah pembuatan
program, Pada ushap ini sistcm yang scbelumnya telah dibuat akan diterapkan
pada program yang akan dibuat. Pembuatan program ini menggunakan
bahasa pemrograman visual basic Net dan mengeunakan certainty fuacumn
sebagai metode penalaran pada program ini.

Uji Coba Program

Setelah program selesai dibuat makadilakukan pengujian program untuk
mengetahui apakah program tersebut telah bekerja dengan benur dan sesuai
dengan sistem yang dibuat,

I'embuatan Kesimpulan

Pada tahap akhir ini adalah pembuyatan kesimpulan atau ringkasan dari skripsi

ini dan kesimpulan tentang program yang telah dibuar,

Sistematika Penulisan

Sisternatika penyvusunan proposal ditujukan untuk memberikan gambaran

dan zratan dari proposal skripsi secara garts besar yang meliputi bab-bab sebagai
herikut
BAR T { PENDAHUTUAN

Menguraikan latar belakang, rumusan masalah, batasan
masalah, maksud dan ljuan  penelitian, metodologi

penelitian, sistematika penyusunan laporan penclitian,

BAB IT p LANDASAN TEORI

Menguraikan tentiang teori-tanr yang menunjang judul, dan
pembahasan sccara detail, Landasan icari dapat berupa
defimisi-definisi atau model yang langsung berkaitan dengan
ilmu atau masalah yang diteliti. Pada bab ini Juga dituliskan
tentang sofiware yang digunakan dalam pembuatan program

atau keperluan saat penelilian.

BAB IIT : ANALISIS DAN PERANCANGAN

Bab ini berisi uraian mengenaj rancangan aplikasi yang akan
dibuat relevansi dar permasalahan vang dikaji. Selain it

pada bab ini juga membahas analisis masulah yang akan




BAB 11
LANDASAN TEORI

2.1 TPenyakit Mcnular Infeksi Virus

Penyakit menular infeksi virus sangat rentan terjadi pada anak-anak, hal im
dischabkan oleh sistermn Imunitas yang ada didalam lubuh anak belum terbangun
sccara sempuma. Beberapa jenis penyakit infeksi virus menular pada Anak (AI
Movaria, 2014y .

a. Campak Jerman (Rubella) adalah suatn infeksi virns menular, vang
menimbulkan gejala yang ringan {misalnya nyen sendi dan ruam kulit). Berbeda
dengan campak. rubefla tidak terlalu menular dan jarang menyerang anak-anak,
lika menverang wanita hamil ({terutama pada saal kebamilan berusia &-10
minggu), hisa menyebabkan keguguran, kematian bayi dalam Kandungan atau
kelainan hawaan pada bayi. Penyebabnya adalah Virus rubella ditularkan
melalui percikan ludah penderita atau karebna konlak dengan pendernita.
Penyakit ini juga ditularkan dari ibu hamil kepada janin yang berada di dalam
kandungannyva. Penderita bisa menularkan penyakit ini pada saat | minggun
sebelum munculnya ruam sampai | minggu setelah ruam menghilang. Bayi baru
lahir yang terinfeksi ketika masih berada dalam kasdungan, selama beberupa
bulan setelah lahir, bisa menularkin penyakil ini.

b. Campak merupakan penyakit vang sangat menular pada masa anak-anak, tetapi
juga dapat menyerang orang dewasa. (Gejala-gejala campak cukup menakutkan.
Anak-anak wang kurang gizi mudah terserang komplikasi vang fatal.
Penyebabnya infeksi oleh virus Rubeola, ditularkan melalui batuk, bersin dan
tangan yang kotor oleh cairan hidung.

¢. Scarler Fever merupakan sgjenis infoksi yang dischabkan olch sireplococeus.
Streptococcus  akan menyebarkan wvirns atau racun  yang menyebabkan
munculnya ruam-ruam kemerahan disckujur tubuh pendenita. Gejala yang
ditunjukan oleh anak yang sedang terjangkit penyakit ini hiasanya akan dimulas

dengan sakit tengrorokan yang bisa diatas: dengan pemberian antibiotik.

i)




d. Exanthema Subitum (Roseola Infantum) merupakan penvakit akut yang
disehabkan oleh herpes virus manusia tipe 6 (HHV 6). Penyakit ini biasanya
terjadi secara sporadik tetapi kadang-kadang muncul dalam bentuk epKdemik.
Penyakil ini ditandai dengan demam mendadak ti ngm kemudian muncul ruam
kulit morbiliformis bersamaan dengan turunnya demam dengan cepal.

¢. Kawasaki Diseare discbut juga dengan sindrom kawasaki merupakan penyalkit
auloimunitas dimana pembuluh darah berukuran sedang diseluruh tubuh menjadi
meradang. Penyakit in mempengaruhi banyak sistem organ, terutama pembuluh
darah, kulit, sclaput lendir, dan kelenjar getah bening. Penyakir kawasaki sering
dimulai dengan demam tinggi dan terus-menerus dan tidak sangat responsitif’

terhadap pengobatan normal dengan parasetamol.

2.2 Sistem Pakar
Sistem  pakar adalah sistem  berbasis komputer yang menggunakan
pengetahuan, fakta, dan tcknik penalaran dalam memecahkan masalah yang
biasanya hanya dapat dipecahkan oleh seorang pakar dalam bidang terscbut
(Kusumadewi, 8. 2003), Sistem pakar bekerju berdasarkin pengetahuan yang
dimasukkan oleh scorang atau beberapa vrang pakar  dalam rangka
mengumpulkan informasi hingga sistem pakar dapat menemukan Jawabannya.
Sistem pakar mempunyai 3 bagian utama, yaitu user Interface, Interface
engine dan Knowledue base,
1. User Interface
Vser interface adalah perangkat lunak yang menyediakan media komunikasi
antara user dengan sistemn. User interface memberikan berbagai fasilitas
informasi dan berbagai keterangan vang bertujuan untuk membantu
mengarahkan alur penelusuran masalah sampai ditemukan schuah salusi.
4. Inference Engine
Inference Engine adalah bagian dari sistem pakar yang melakukan penalaran
dengan menggunakan isi dafiar rule berdasarkan urutan dan pola terteniu.
Selama proses konsultasi antara sistem dengan user, inference engine

menguyi aturan-aturan salu demi satu sampai kondisi rules itu benar. Sccara




umum ada dua metode inference engine yang penting dalam sistem pakar,

yailu runul maju (forward chaining) «dan runut balik (backward chaining).

L

Enowledge Base

Enowledge basc morupakan inti program sistem pakar, Pengetahuan im
merupakan representasi pengetahuan dard seorang pakar. Knowledge hase higa
direpresentasikan dalam berbagai macam bentuk, salah satunya adalah bentuk
sistem berbasis amran (ruledbased system). Knowledge base tersusun atas
fakta yang berupa mfurmasi tentang obyek dan rules wang meropakan
informasi tentang cara bagaimana membangkitkan takta baru dani fakla yung

telah diketahu.

2.3 Mewde Certainty Factor

Dalam aplikasi sistem pakar terdapat suatu metode untuk  menyelesaikan
masalah ketidakpastian data, salah satn metode vang dapat digunakan adalah
faktor kepastian (certainty facior) (Kusumadewi, 5, 2003). Faktor keyakinan
dipctkenalkan oleh Shortliffe Buchanan dalam pembuatan MYCIN (Wesley).
Certainry factor (CF) merupakan nilai parameter klinis yang diberikan MYCIN
untuk menunjukan besarnya kepercayaan. Ada 2 macam faktor kepastian yang
digunakan, waitu faktor kcpastian yang diisikan oleh pakar bersama dengan
amiran dan faktor kepastian vang diberikan olch pengguna.

Faktor kepastian yang diisikan oleh pakar mengpambarkan kepercayaan
pakar lcrhadap hubungan antara antacedent dan konsckuen. Sementara itu faktor
kepastian dari pengguna menunjukan besarnya kepercavaan terhadap keberadaan

masing-masing elemen dalam antacedent.

2.3.1 Penerapan Metode Cartainty Factor

Cerrainty factor diperkenalkan oleh Shortlitfe Buchanan dalam pembuatan MYCIN
(Zaini, 2015). Certainty factor (CF) merapakan nilai parameter klinis yang
diberikan MYCIN untuk menunjukkan besarnva Kepercavaan. cerfainfy fiior
didefinisikan sebagai berikut:

CF (H,E) = MB(H,E) - MD(H.E) (2.1




CHILLE)Y : certainty factor dari hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala

(¢vidence) E. Besarnya CF berkisar antara -1 zampai dengan 1. Nilm
-1 menunjukan ketidak percayaan mutlak scdangkan nilai 1 menunjukan
kepercavaan mutlak.

MB(H,.E): ukuran kenaikan kepercayaan (measwre of increased helief) terhadap

hipotesis H vang dipengaruhi oleh gejala T,

MD(H.E): ukuran kenaikan ketidakpercayaan (measure of increased disbelief)
terhadap hipotesis [1 vang dipengaruhi oleh gejala E.

2.3.2 Menentukan Metode Certainty Factor Paralel

Menurut Kusnni (2008) pengertian mengenai certainiy factor paralel dan
contoh penerapannya adalah sebagai berikul. Certainty factor paralel merupakan
CF yang diperoleh dar beberapa premis pada sebuah aturan. Besarnya CF paralel
dipengaruhi eleh CIF useruntuk masing-masing premis dan operator dari premis.

Rumus unhik masing-masing operator adalah schagai berikut

CF (x Dan ¥) = Min{CF(x).CF(v)) (2.2)
CF (x Atau y) = Max(CF(x).CF{y)) (2.3)
CF (Tidak x)=-CF(x) 2.4)

21.3.3 Menentukan Metode Cerrainty Factor Sequential
Bentuk dasar rumus cerdainty factor sebuah aturan JIKA E MAKA H

ditunjukan olch Kusnini (2008) dalam rumus benkut ;

CF{H.e) = CE(E.¢)*CF(H.E) (2.5)

dimany:
CH(E,e) : certainty factor evidence T yang dipengaruhi oleh evidence ¢

CF(H.E) : certainty factor hipotesis dengan asumsi ewidence diketahui dengan

pasti. vaitu ketika CF (E.g) — 1
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CF(lle) : certainiy factor hipotesis yang dipengaruhi oleh evidence e

Jika semua evidence pada antecedent diketahui dengan pasti maka rumusnya
adalah schagai berikul

CF(H,e) = CF (11,11 (2.6)

CF sequensial diperolch dari hasil perhitungan CF paralel dari seimua premis
dalam satu aturan dengan CF aturan yang diberikan oleh pakar. Rumus untyk

melakukan perhitungan CT sequensial adalah sebagai berikul :

CFix.y) — CF(x) *CF(y) (2.7)

dimana :
CF{x,y) : CF sequcasial
CF(x)  : CF paralel dari semua premis

CF(¥) :CF pakar

2.3.4 Menentukan Metode Cerrainty Factor Gabungan

Certainty factor gabungan merupakan certaingy Jfacior akhir dar sebuah calon
konklusi. CF ini dipengaruhi oleh semua CF paralel dari amran yang
menghasilkan konklusi terscbut CF  gabungan diperlukan Jika suatn konklusi
diperoleh dant beberapa aturan sekaligus. CF akhir dari satu aturan dengan aturan
vang lain digabungkan untuk mendapatkan nilai CF akhir bagi calon konklusi
tersebut. Rumus untuk melakukan perhitangan CF gabungan adalah sebagai
berikut (Kusumadewi, 5. 2003):

£ CF (x) + €y« (1 —CF(x)), CF(x) > 0 dan CF(y) > 0

|
B Q) 4 CF(y) v
CF{x, y) —ﬁ (= Gmm(ICFG] ICFGID)) salah satu (CF(x), CF(y)), < 0

LEF (o) + (CF ) « (14 CF(0)), CF(x) < 0 dan CF(v) < 0

(2.8)




12

diguakan dalam User-inferface. dan baru dilakukan penulisan kode program untuk

menangan kejadian-kejadian (evenr). Tahap pengembangan aplikasi demikian

dikenal dengan istilah aplikasi dengan pendekatan Bottom Up,

Visual Basic merupakan bahasa pemrograman yang secara cepat dan mudah
dapat digunakan untuk membuat aplikasi pada Microsoft Windows. Beherapa
keuntungan menggunakan visual basic diantaranya adaluh:

I. Visual Basic dapat menangani bermacam-macam format database seperti format
database mysql, sgl, Microsott Aceess, Microsoft Excel, dan FoxPro, Dengan
database jumlah besar dan akscs yang cepat.

2. Mudah digunakan kirena dasar pembuatan visual basic adalah form, sehingaa

pengguna lebih mudah berkreasi dalam membuat program aplikasi.

2.5 MySql Database

MySQL adalah suaty Relasional database management sistem {RDBMS)
yang mendukung database yang lerdini dari sckumpulan relasi alau tabel
(Zaini, 2015). MySQL dengan beberapa pertimbangan. MySQL menggunakan
suan1 format standart SQL basisdata yang terkenal. MySQL  dilepuskan dengan
suatu lesensi open source, dan bekerja pada berbagai sistem operasi, dan
banyak  bahasa. MySQL bekerja dengan cepat dengan data yang besar.
Menyediakan banyak fungs: untuk mendukung database MySQL.

MySQL merupakan hasil buah pikiran dari Michael “Monty™ Widenius,
David Axmark, dan Allan Larson dimulai tahun 1995. mercka bertiga kermudian
mendirikan perusahaan bernama MySQL AR di Swedia,

Tujuan awal didirikannya program MySQL. adalah untuk mengembangkan
aphikasi web yang akan digunakan salah satu klien MySQI. AB. Pada saat it
MySQL AB adalah sebuah perusahaan konsultan database dan pengembang
software.

MySQL. versi 1.0 dirilis pada Mei 1996 dan penggunaannya hanya terbatas di
kalangan intcrmal saja. Pada bulan Oktober 1996, MySQL versi 3.11.0 ditilis ke
masyarakat luas dibawah lisensi “Terbuka tapi terbatas”. Dengan lisensi ini, maka

siapapun bolch melihat program aslinya dan menggunakan server MySQT. secara




BAB II1

ANALISIS DAN PERANCANGAN

3.1  Analisis dan Kebutuhan Sistem

Analisa kebuluhan sistem merupakan proses identifikasi dan evaluasi
pormasalahan-permasalahan yang  dibangun  sesuai  dengan  kriteria  yang
diharapkan. Olch karcna itu aplikasi harus memenuhi kebutuhan yaitu: Aplikasi
bisa digunakan pada semua PC, Laptop dan aplikasi mampu mengimplementasikan
perhitungan sesual metode yang dipakai.

3.1.1 Sistem yang sedang berjalan

Pada puskesmas kecamatan jatirogo diagnosis penyakit infelesi virus menular
pada anak saat imi masih dilakukan secara manual, dimana pasien ditangani
langsung oleh dokter dengan memperhatikan gejala yang dialami oleh pasicn.

Sering kali pasicn mengutarakan gejala yang diderita kurang akurat,
sehingga diagnosis dokter juga kurang akurat karena terkadang data yang
didupatkan dan petugas adminitrasi kurang detail. Keakuratan diagnosis penyakit
infcksi virus menular pada anak sering kali membumbkan refrensi penyakit yang
pernah dideritannya. Adanya dala penyakit vang diderita oleh pasien yang tertulis
beralang-ulang merupakan salah satu Auman error yang biasanya terjadi. Data-dala
yang telah tersimpan juga mudah rusak akibat pengamh lingkungan sekitar karena
dokumen yang tersimpan masth dalam bentuk kertas, atau bisa saja buku tempal
data disimpan rusak karena terkena cairan atau kelalaian lainnya. S¢lain ilu, proses
pencarian data pasien secara manual akan sulit apabila seiring waktu dengan data
yang diperlukan terus bertambah, Dengan demikian akan sangat membuang waktu
dalam proses pencarian data pasien. Untuk mengatasi permasalahan ini maka
dibuatlah sistem pakar untuk mendiagnosis penyakil infeksi virus menular pada

anak.

3.1.2 Sistem yang akan di bangun
1. Sistem memiliki 2 level akses yatu perawal dan pakar (dokter).

2. Pada level pakar sistem harus mampu melakukan fungsi;

14
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Database Penyabit infeksi
Virus

Pak
Perawat ar {dokter)

Crambar 3.1 Desain Sistem

3.2.4 Struktur Menu
Pada struktur menu perawat ketika login maka akan muncul beberapa menuy

seperti menu Data Pasien, Diagnosis, Data Riwayal Pasien, Baniuan, Tentang, dan

Logout, Adapun bentuk dari struktur menu perawal dapat dilibat pada Gambar 3.2.

Siniem Fakar Penyakrt
Mumiialar Pacn Anak |

L g4

; I
| |
Ihngmogiz J 11‘-“-;]'2:::]@1 Tartean } Tostlamg
l b

— .
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L Edil Disistwnin I Riwarar Pasicn

Gambar 3.2 Strulctur Meny Perawat
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(Gambar 3.6 DFD Level 2

Diagram level 2 memiliki 12 proscs, masing-masing data pasien, dala

penyakit, data gejala dan data relasi memiliki aliran data tambah data, ubah data

dan hapus data serta memberikan informasi laporan status dala masin-masing yaitu:
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3.3.2 Flowchart Sistem

Pada Nowchart ini menjelaskan tentang alur program sistem pakar diagnosis
penyakit mleksi virus menular pada anak. Alur tersebat ditunjukan pada Gambar
3.8

ﬁ/‘i\l.; ' (i

1 =il dicro p
e - e
J A3 ‘.|'
el ] |.|lt|1. I3 1. lur .a"l lf fire I..,-

s Ly
pnr

oy oy

Gambar 3.8 Flowchart Sistem

3.4 Matriks Penyakit Infeksi Virus Menular Pada Anak

Keberhasilan sistem pakar terletak pada pengetahuan dan  bagimana
menpolah pengetahuan tersebut agar dapat ditarik suatu kesimpulan. Pengetahuan
yang dipernleh di konversi ke dalam sebuah matriks guna mempermudah proses
pencarian solusi. Matriks penyakit ini digunakan sebagai pola pencocokkan
informasi yang dimasukkan oleh pemakai dan hasis pengetahuan.

Matriks penyakit terdiri dari penyakit dan gejala, penyakit ditunjukkan
dengan Pl sampai dengan P5 dan gejala ditunjukan dengan G| sampai dengan G18.
Giejala primer merupakan gejala pokok dalam suatu penyakit dan merupakan cin
utarma dari penyakit tersebut.

Gejala sckunder merupakan gejala lain yang menyertal suatu penyakit. Suatu
penyakit memiliki gejala primer dan gejala sekunder atau gejala pnmer saja, nka

seluruh gejala terpenuhi maka goal tercapai. Apabila gejala primer terpenuhi dan

,-f l‘f’A\
hq}——ﬁ\i\.uuf}—

]

i
i
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J.4.2 Data Penyakit
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Data penyakit pada sistem pakar ini digunakan schagai Data ouwipur. Data
Penyakit ditunjukkan pada Tabel 3.2,

Tahel 3.2 Data Penyakit

KIr Penvalit MNama Penyakit
B (fampa-k _

P2 Campak Jerman

P3 Scarlet Fever

P4 Exanthem Subilum

P35 | Stndrom Kawasaiki

3.4.3 Data Relasi

Sctelah tabel hubungan gejala dan penyakil dibuat, langkah selanjuinya vailu

membuat sebuah rufe (aturan) yang digunakan untuk sistem pakar, data aturan

relasi terdin dan hubungan anlar gejala, penyakit, oilan mb (measure of increse

helief) dan nilai md (measure of increasedishelief). Data gejala. penyakit dan

pembobotan nilai kepastian kombinasi penyvakil dan sejala pada sistem pakar
diagnosis penyakit infeksi virus menular pada anak didapat dari dr. Nia Anita yang

bertugas di puskesmas Jatirogo Tuban. Data aturan ditunjukkan pada Tabel 3.3,

Tabel 3.3 Sampel Pengetahuan

KD Relasi | KD _Penyakit | KD Gejala | M3 | MD
RI P (Gl |09 0
K2 Pl G2 08 |02
R3 P (i3 09 |02
R4 P1 G4 08 (02
RS Pl | Gi3 09 |0
Ré Pi G8 02 |08
R7 Pl GY 03 |07
RS Pl G10 0,9 [0




RY P2 Gl 0,7 | 0.3
R10 P2 Gd 0,5 |05
RIL P2 @ 06 | 0.4
RI2 T2 G8 02 |08
R13 ) GS 08 (ol
R14 r2 G11 0g 0
R15 F3 (1 08 (02
RI6 3 G6 0.9 |0
R17 3 {112 0.9 ol
RIS I3 Gll 0.9 0.1
R19 P4 Gl o8 |02
R20  |p4 |Gl 0.6 |04
R21 | P4 G4 1og o1
R22 e 1 Gl 09 |0l
R23 ps G7 09 o
R24 P5 GI5 09 |01
725 75 GI6 5.9 |01
R26 | P5 (K e |1
R27 P5 Gl7 0.9 | 0.1
R28 P5 GI8 0.9 | 0.1

3.5 Peracangan Database

Dalam rancangan database ini ada beberapa iabel yane merupakan label

utama sistem, yaitu
T Tabe!l Admin

24

Pada tabel pakar ind berisi data username, password dan level yvang digunakan

untuk melakukan login ke sistem. Berikut isi field dari tabel pakar seperti
ditunjukan pada Tabel 3.4.
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4,  Tabel Penyakit

Tabel ini bernisi data penyakit yang herupa Kd Penyakit, Nm_Penyakit,
definisi, Solusi. Dalam tabel ini Kd Penyakit sebagai primary key. Berikut isi field
dan tabel penyakit seperti ditunjukan pada Tabel 3.7,

Tabel 3.7 Tabel Penyakit

Kd Pcnyakiat Varchar S0
MNm_Penvakit Yarchar 100

Definisi Text

Solusi Text 4‘

5.  Tabel Relas

Tabel ini digunakan untuk menghubungkan data penyakit dengan data gejala
(relasi) serta menvimpan nilai bobot tap-liagp pejala penvakit (nilai Cerrainiy
Factor). Tabel ini terdint dari Kd_Relasi, Kd_Penyakit, Kd Gejala MB, MD.
Dralam tabel ini, Kd Relasi adalah primary kep, Kd Penyakil merupakan foreign

key yang datanya mengacu ke tabel penyakit dan Kd Gejala merupakan foreign

key vang datanya mengacu ke tabel gejula. Benkul field dari tabel relasi seperti
ditunjukan pada Tabel 3.8,
Tabel 3.8 Tabel Relasi

Kd Relasi Varchar
Kd_Penyakit ' Varchar 50
Kd Gejala Varchar | 30
MB B double
MDD double

b, Tabel Diagnosa
Tabel ini digunakan untuk menyimpan data hasil diagnosis pasien. Tabel ini

terdiri dan id pasicn, nama anak, tanggal. nm penyakit, dan Solusi. Dalam wbcl
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ini id pasien sebagai Primary Key yang datanya mengacu pada tabel pasien,

Berikut field dari tabel diagnosa seperti ditlunjukan pada Tabel 3.9,

Tabel 3.9 Tabel Diagnosa

Id pasien Varchar 50
Nama anak Varchar A0
Tangpal Datetime

| Nm_Penyakit Varchar 50
Solusi Text

3.6 Perancangan Layout

1. Login

Perancangan halaman [ngin dibuat untuk memasukan nama weer dan

password ketika hendak menjalankan sistem. Berilut rancangan  menu login
ditunjukkan pada pada Gambar 3.9.

2. Menu Beranda

Tlseramc

Basswornd

[_

KNOOROAN

F

g

WaLR O AN

WX |

(iambar 3.9 Login

Menu utama schagai kendali utama wser dalam pemilihan berbagai aklavitas

yang terjadi dalam sistem. Berikut rancangan menu utama ditunjukkan pada pada

CGarmbar 310,
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Gambar 3,10 Menu Utama

3 Menu Diagnosa
Menu vang digunakan wser untok memilih gejala yang dialami. Berilut

rancangan menu diagnosis ditunjukkan pada pada Gambar 3.11.

kidid
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Ciambar 3. 11 Menu Diagnosis

4. Menu Informasi Penyakat

Menu yang digunakan user unluk mengelahul apa saja. gejala penyakil yang
ada pada anak satu per satu. Berikut rancangan menu daftar penyakit ditunjukkan
pada pada Gambar 3.12,




BAB 1TV

IMPLEMENTASIT DAN PENGILITAN

4.1 Implementasi

Tuhap implementasi merupakan proses pengubahan analisa dan perancangan
yang telah disusun sebelumnya menjadi suatu aplikasi yvang siap untuk dijalapakan,
aplikasi yang dibuat adalah aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penvakit Inteksi Virus
Menular Pada Anak. Berikut adalah hasil implementasi dan Sistem Palkar Diagnosis
Penvakit Infeksi Virus Menular Pada Anak.

4.1.1 Halaman Login

Form login pakar merupakan form vang pertama muncul untuk menampilkan
menu pakar pada saat sistem dijalankan, Untuk masuk schagai pakar pilih dahulu
pakar setelah itu masukkan username *pakar” dengan password “*#¥*%%2 Berikut

form login pakar ditunjukkan pada Gambar 4.1

Lagin Form Ei
Username
pakar
meullﬂ W i,
saane |
ey 5|
| cancel || Login i

Crambar 4.1 Halaman Login Pakar

4.1.2 llalaman Pakar

11alaman pakar merupakan form awal setelah logim yang menycdiakan menu-
meru dari program. Menu yang ada pada halaman pakar seperti menu data penyakit,
menu gejala, menu realasi, menu riwayat pasien serta logout.

Dalam proscs data, pakar harus melakukan proses login pada mterface.
Pada pilihan menu login pakar, pakar diminta memasukkan username, password.

Hal ini untuk menghindari penyalahgunaan sistem oleh pihak luar, Setelah pukur

an




Giambar 4.5 Tambah Data Penyakit Berhasil Masuk

2. Halaman Ubah Penyakit

Didalam halaman ini terdapat menu uhah'»gm-gakii yang digunakan untuk
‘mengubak jenis penyakit yang ada. Tampilan ubah data penyakit ditunjukan pada
Garbar 4.6 dan Gambar 4.7,
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Gambar 4.9 Hapus Data Penyakil Berhasil

414 Halaman ﬁﬁjﬂla
Pada halarnan gejala pakar bertugas untuk input, ubah serta hapus daftar nama
gejala. Ditunjukkan pada Gambar 4.10.

Crambar 410 Halarnan Gegala




I.  Halaman Tambah Gejala

Di dalam halaman ini terdapat menu tambah gejaia., yang digunakan untuk
menambah data gejala yang baru. Tampilan tambah data gejala ditunjukan puda
Gambar 4.1 1 dan Gambar 4,12.

T3

(jambar 4.12 Hataman |'ambah Gejala Berhasil

2. Halaman Ubah Gejala

Di dalam halaman ini terdapat menu ubah gejala yang digunakan untuk
mengubah data gejala yang ada Tampilan ubsh data gejala ditunjukan pada
Gambar 4.13 dan Gambar 4,14,

-

Giambar 4.13 Ubah Data Gejala




SIST A
o Dt Rt i =
1] 1 P
Rt -—
- i
=3 T LS N

Gambar 4.17 Halaman Belasi

Halaman Tambah Relasi
Didalam halaman im terdapat menu tambahb relasi yang digunakan untuk

menambah data relasi vane dizunakan untuk menambah data relasi yang baru.

Tampilan tambah data relasi ditunjukan pada Gambar 4.18 dan Gambar 4,19.

Crambar 4.1 8 Hualaman Tambah Relas
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Gambar 4.19 Halaman Tambah Relasi Berhasl
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Form Data Relasi
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Ciambar 4.23 Halaman Hapus Relasi Berhusil

4.1.6 Halaman Menu Perawal
HMalaman login perawal merupakan halaman yang pertama muncul untuk

menampilkan meny perawal pada saat sistem dijalankan, Untuk masuk sebagai
pengguna masukkan usename dan password yang sudah terdaftar sebelumnya
seperti username “perawal” dengan password “FEFRESYC Berlont form login

pengguna ditunjuklan pada Gambar 4,24,
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Ciarmnbar 428 Halaman Hasil Diagnosa

4.1.9 Halaman Riwayat Pasien

Halaman nwayat pasien berisi data-data pasien yang pernah melakukan
diagnosis penvakit, data riwayat pasien dapat dilihat pada tanggal pasien melakukan
diagnosis. Pada proses ini pakar juga bisa mengakscs halaman riwayal pasien.

Dapal dilihat pada Gambar 4.29,
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(Fambar 4.29 Halaman Riwayal Pasien

Pada proses ini berisi tentang report atau laporan pasien yang sudah
melakukan diagnosis. Dengan proses im bisa memungkinkan untuk perawat
mencetak hasil laporan vang sudah di proses sebelumnya. Bisa di lihat pada Gambar

4,30
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{zambar 4.32 Halaman Tentang

4.2 Pengujian
4.2.1 Pengujian Fungsional
|. Fengujian Fungsionalitas Peranpglkat Lunak

Pengujian fungsionalitas perangkat lunaok pengujian ini dilakukan untuk
mengetahui fungsionalilas perangkal lunak. Hastl pengujian dilibat pada Tabel 4.1
dan Tabel 4.2,

Tabel 4.1 Pengupian halaman user

No | MemUji Dtail Jenis Uji | Hasil
Pengujian |

I | Loginuser User blackbox OK
melakukan
login ke
dalam sistem

2 Daflar pasicu User blackbox OK
melakukan

pendaftaran
pasien i

3 Diagnosa Usermemilih | bluckhox 0K
gejala vang
diglami untuk
diproscs
kedalam
sistem




2 Daftar Nama, Data yang scsual
Lser USETTIRITIE, | dirnasukkan benar
password, nama | maka akan
amak, usta, jenis | menampilkan
kelamin dan konfirmasi anda
alamal, telah terdaflar
segera lakukan
login,
3 Diagnosa | Gejala Data }rang_ i sesuai
thmasukkan benar
maka akan
mienarpilkan
penyakit yang
diderita beserta
solusinya,
Tabel 4.4 Petigujian halaman pakar
No | TtemUji  Data masukkan | Hastl yang Hasil
| diharaplan
1 Login Username Data yang sesuai
pakar P ‘ dimasukkan benar
A | maka akan masuk
Password | pada halaman
pakar
*admin™
2 Tamhah Kade penyakit, | Data yvang sesual
data nama penyakit, | dimasukkan benar
penvakit | defimis, solus maka data
tersimpan dalam
database dan
tampil ditabel
data penyakil.
[ 3 Fditdata | Kade penyakit, Tampil SERUAI
penyakil | nama penyalkit, konfirmasi dista
defimisi, sobusi penyakit telah

diubah dan data
penvakit telah
berubah di
databaze.

4 | Hapus Kude penyvalit, Tampil sEsual
data nama penyakit, konfirmasi uniuk
penyakit | delimsi, solusi menghapus data

penyakil dan data

46
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4.2.2 Pengujian Perhitungan Metode CF (Certainty Factor)

1.

2.

Pengujian sistem  dengan membandingan  perhitungan manual denpan
perhitungan program, dengan menghitung satu gejala untuk satu penyakit,
misal penyakit Campak dengan mengambil gojala Radang Mata dengan nilai
MB[h, ¢1] = 0,8 dan nilai MD[h, e1] = 0.2, maka perhitungannya adalah:

CF [Campak. Radang Mata]
CF =MB[h, e1] —MD[h, &]
=0.8-02

=L

Dan hasil pada program ditunjukban pada Gambar 4 33,

Form Diagnosa Penyakit
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Giambar 4.33 Ilalaman hasil perhitungan satu gejala untuk satu penyakil,

Pengujian sistem dengan menghitung dua gejala untuk satu penyakit misal
dengan mengambil penyakit Campak. dengan gejala radang mata dengan nilai
MBIh, ¢i}= 0,8 dan  MD[h, &/] — 0,2, dan bercak koplik MB{h, ez]= 0,9 dan
MD[h, e2]=0.1, maka perhitungannya adalah :

MB [Campak, radang mata, bercak koplik]
MB |h, ] : Radang Mata
MB [h, e:] : Bercak Koplik
MB =MB [b, e ] +{MB {h, e2]*(1-MB[h, c1]))
=0.8-+0,9%(1-0,8])
=0,8-+(0,9%(0,2))
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4.2.3 Pengujian User

Pengujian pada user terhadap aplikasi sistem pakar ini dilakukan dengan
memberikan kuisoner berupa pertanyaan yang berkenaan dengan layout dan
performa aplikasi kepada 10 responden yang terdin dan mahasiswa jurusan
perawat.

Setelah dilakukan uji kelayakan dengan menggunakan angket, maka dapat
dilakukan perhitungan terhadap hasil yang diperolch. Perhitungan akan dilakukan
pada setiap aspek agar Ichih jelas. Pengujian kepuasan pengguna ditunpukan pada
Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Penpgupan Kepuasan Pengguna

Jawaban TPresentase -
1] Kriteriaz Penilaian
SB | B | KB | TB SBJH|HH TB |
|
I Bsi ' : |
| ) [ ! AT
Manfaat Aplikasi 6 | 4| - - | 6% | am%] - -
F_ilu:-ﬁlu: dalam 6 4 ) = 609 | 0% s )
slstem
| |
Kejelasan perunjuk
! untuk bantuan I_ 2 5 200G | BOSS, — =
| pengeunaan aplikasi |
T2 Penggunaan ‘
Aplikasi | |
|
Kemudahan | '
memahami mformas) | 5 5 ‘ - - S0% | S0% - 5
vang diberikan
RRIGERRAL 4|6 - | - | 40%) 0%, - | -
memahami kalimat
| Kemudahan |
mengopTasikan 3 1 - - M | %
sistem pakar
3 Kualitas Tampilan | |
| Keterbacaan teks | 7 3 [ 700 _3-{}‘5’
1 4 - - i W -
atau talisan
Komposisi warna - 4 6 - = 40% | o60% | -
Konsistensi bahasa ] A | = = 5004 | el | 21 | - =
| |




Bercalk Koplik
(N S
Z Demam
Radang Mat
Pilek
Pombesaran

| Kelenjar dileher

|
| Badan lemas

" Bereak mersh
menyebar

4

5

Demam

Wyeri Telan

| iduh berwarna
merah

Bercak mersh
| menyebar

Demam

Bercak merah
menyebar

Badan Lebih
sensitif

Demam

Bibir merah
peciah-pecsh

Mata merah tanpa
sekret

Bervak meiali
mengelupas

Pembesaran
kelenjar dileher

Telapak tangan
dan kaki
Koemerahan dan
Membenglalk

Kulit pada ujung

Jari tangan
mengelupas

Campak Lo Tidak Akurat
Jerman
Scarlet Fever Scarlet Fever Akurat
Exanthem Cxanthem
Subitym Subitum At
Sindrom | Sindrom
K awasaii oawrazaki Akurat
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BAB YV

PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Adapun kesimpulan yang dapat diambil dan penchitian skripsi vang dilakukan
adalah :

1.

0.

Hasil pengujian fungsional sistem mulai dari halaman login admin, halaman data
pasien, halaman niwayat pasicn, haluman relasi, balaman penyakit, halaman
bantuan, halaman tentang, halaman gejala, halaman beranda perawat, halaman

beranda pakar, halaman diagnosis penvakit dengan 100% berhasi] dan 0% gagal.

Hasil kuesioner persentase masing-masing kategori yaitu jawaban Tidak Baik
(TB) sebasar 0%, Kurang Baik (KB) scbhesar 8,75%, Baik (B) sebesar 34 38%,,
dan Sangat Baik (SB) sebesar 36,67%..

. Hasil dari perhitungan manual dan hasil dan aplikasi sistem pakar diagnosis

penyakit infeksi virus menular pada anak mengpunakan metode certainty factor
100%0 sama.

Hasil dan pengujian pakar akurasi aplikasi sistem pakar diagnosis penyakit

infeksi virus menular pada anak dan diagnosis dan pakar 80% akurat.

Tasil Pengujian Kompibilitas sistem operasi dan windows XP, windows 7 dan
windows 8 meliputi halaman login admin, halaman data pasien, halaman riwayat
pasien, halaman relasi, halaman penyakit, halaman bantuan, halaman tentang,
halaman gejala, halaman beranda perawat, halaman beranda pakar, halaman
diagnosis penyakit 100% berhasil, sedangkan untuk sistem operasi Linux 100%

wagal.

Program berjalan pada sistem operasi berbasis Windows dikarenakan program
membutuhkan Library NetFrumework 4.0 yang hanya dimaliki oleh sistem

operasi berbasis Windows.
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