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Abstrak

Feryakil wmum yang sering terjadi khuswsnve poda anuh-anok Indenesio merupabun
penyakin yang disehabkan oleh virus. Penvakil terselnd rentan terjadi pada anak-anak atau balita
vang herusic kurany dari 3 tahun, Karena keterhatasan informasi mengenai penyakit pada anak,
praree et faa lebif mempercayako diagrnsa pesyvakil kepada pakar atan doketer spevialis wrak,
Namur dengan adanya para pakar atau dokier ohli, lerkodang terdapat pula kelemaharnya seperti
fam kerja (prakick) terbatas dan banyakeya pasien schingga horuy menwiggu antrian. Dalam hal
ird, orang tua selaku pemakai jasa lehih memburuhkan seoranyg pakar vang bisa memudahkan dafam
mendiagrosa pervakit lebih dini agor dapat melakukan pencegahan lebih awal yang sekiranya
memburnhian waktu jika berkonsultass dengan dokter ohli

Pengembongan Nivtem Pokar Digmiosis Pervakil Anak mengiunakan Metode Forward
Chatming dan Certainty Foctor Berbasis Andraid menjadi sangat penting guna menjodi periolongan
pertama dofam mendiameosis perakit balitu dan dopal memnidahion penggunayd lerwlama pard
orangtua kerena sistem pakar il dapat diakses dimana saje mengganakan smariphone. Sistem
pakar penvakit pada anck ini dibungun menggunakan metode forward chainning dan certainty
fuctor, Metode certaingy factor (CF) merupakan melode yang mendefenisikan wkuran kepastion
rerhadap suatu fakia afan aturan, wntuk menggambarkan tinghat kevakinan pakar terhadap masalah
yvang sedang dikadapi, dergon mengguachan cortaingy factor ind dapal menggambarkan tingkat
kevakinan pakar. Sistem Pakar ini dibuat berbasis Android dan dibangun menggunakan Fclipse dan
MyS0M, sebagai datahazenya,

Hasil Pengujion Keakwratan metode baik melolut simulasi program mawpun perfitungan
manual menvatakan batwa hasid perhitusgan memiliki hacil yang sama dan wilai prosentase evrar
vuny dikasifkan 0,0311%. Hasi pengujian fungsional sistem dengan okses sebagai wser semua
Fungsi dari system berjalon sesuai dengan yang diinginkarm Puda pengujian sistem yang difakukan
writuk menoufi keakuratan perhitungan svstem dan anlisis perhiungon didupatian niai prosentase
error tertingzi U.3363%, error terendoh 0.000% dan rata-rate eror sehesar 0,030 1%, Dard rato-
rata eérvor sebesar 0,031 [% dapat dikatakan svstem pakar ini cukup akurat karena memiliki nifai

Fuu-rata eror yang ciikap revcil,

Kata kunei: Sistem pakar, Metode Certainty Factor, Android, Penyakif Anak
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit umum pada anak merupakan jenis penyakil yang mudah

menyerang anak vang disebabkan oleh virus atau bakieri. Penyakit umum vang
sering menverang anak khusunya di Indonesia adalah Ouitis Media, Otitis Eksterna,
Glaukoma, Hordeolum, Asma. Aritmia, Pleuritis, Pneumonia, Pankreatitis,
Konstipasi, Diare, Flu, Flu Singapura, Cacar Air. Penyakit tersebul rentan dan
sering terjadi pada anak berumur 1 sampai 5 tahun. Seperti dilansir oleh situs web
unicef.org di Indonesia jumlah kematian anak dibawah usia ma tahun telah
berkurang dari 385.000 pada tahun 1990 menjadi 152.000 pada tahun 2012, hal imi
merupakan berita baik namun lebih dari 400 anak-anak yang masih mcninggal
setiap hari di Indonesia dan banyak dari mereka yang menjadi korban penyakit yang
mudah dicegah dan diobati contohnya seperti pneumomia. Secara umum,
pneumonia dapat ditandai dengan gejala-gejala yang meliputi batuk, demam, dan
kesulitan bernalas namun jika tidak ditangani dengan cepat penyakit pneumonia
dapal membuat kantong-kantong udara kecil di ujung saluran pemnafasan dalam
paru-paru akan membengkak dan dipenuhi cairan, yang jika dibiarkan maka dapat
menimbukan kematian. Pneumonia dan diare masih menjadi penyebab ulama
kematian anak secara global, melihat seperti penyakit diare walaupun terlihat tidak
membahayakan namun jika tidak cepat diberi pertolongan maka akan berakibat
buruk pada diri anak tersebut seperti anak akan dehidrasi akibat kehilangan banyak
cairan tubuh. Oleh sebab itu diare tidak bisa dianggap enteng walaupun kondisi ini

umum rerjadi.

Terbatasnya informasi mengenai penyakit pada anak membuat para orang
tua kesulitan untuk memprediksi penyakit yang diderita oleh anak mercka, Terlebih
untuk orang tug yang baru memiliki anak, hal ini merupakan hal yang baru bagi
mereka. Para orang tua yang memiliki anak lebih cenderung membawa anak
mereka ke dokter ketika anak mercka sakit. Akan tetapi menemuw dokter harus
melalui heberapa prosedur seperti harus daftar dulu ke rumah sakit tempat dokter

terscbut prakter di jam tertentu, kemudian para orang tua setelah ambil nomor




antrian harus datang kembali ke rumahsakit tersebut untuk mencmu
dokiernya di jam tertentu (di jam prakter dokternya). Selain prosedur yang panjang,
waktn tunggu vang lama untuk dapal berkonsultasi dengan dokler akibal dari

panjangnya antrian.

Perkembangan fteknologi kompuler yang terus berkembang sangat
berpengaruh  pada  kehidupan manusia, tak luput dalam dunia kesehatan.
Perkembangan tcknologi yang sangat pesat seiring dengan kebutuhan manusia yang
semakin banyak dan kompleks memungkinkan untuk digunakan sccara luas
terutama pada teknologi berbasis android yang kini semakin mudah untuk
digunakan dan hampir seluruh masyarakat umum sudah memakai smarthphone
android. Sistem pakar penyakit pada anak ini dibangun menggunakan metode
forward chainning dan certainty factor. Metode certainty factor (CF) merupakan
metode yang mendefenisikan ukuran kepastian terhadap suatu fakia atau aluran,
uniuk menggambarkan tingkat kevakinan pakar terhadap masalah yang sedang
dihadapi, dengan menggunakan certainty jactor ini dapat menggambarkan tingkat
keyakinan pakar. Sistem Pakar ini dibual berbasis Android dan dibangun
menggunakan Eclipse dan MySQOL sebagai databasenya. Pada Aplikasi ini terdapat
beberapa fitur yaitu diagnosa untuk mengetahui penyakit yang diderita anak
berdasarkan gejala, memberikan inlormasi pencegahan penyakit, serta imformasi
tentang penyakit umum pada anak.

Menurut hasil penelitian dari Latumakulita (2012) menyatakan bahwa,
Sistem Pakar Pendiagnosa Penyakit Anak Menggunakan Certainty Factor dapat
digunakan untuk mendiagnosa penyakit anak dengan tingkat kepercayuaan yang
telah ditentukan oleh pakar terhadap gejala-gejala yang mempengaruhi probabilitas
terjadinya suatu penyakit anak. Sistem ini akan optimal jika seorang atau
sekelompok pakar dalam hal ini dokter ahli anak telah mendefenisikan secara jelas
nilai CF setiap gejala penyakit terhadap kemungkinan terjadinya penyakit anak
(Latumakulita, 2012).

Menurut hagil penclitian dari Nur Anjas Sari (2013) menyatakan bahwa,
Penerapan melode certainty jactor dapat mempermudabh dan membenkan

perhitungan penyelesaian seherapa pasti para user atau pasien mendenita penyakit




demam berdarah. Gejala penyakit demam berdarah telah berhasil direpresentasikan
ke dalam bentuk ride agar dapat dimengerti oleh komputer. Aplikasi sistem pakar
dirancang untuk dapat digunakan dalam mengetahui penentuan penyakit demam
berdarah. (Sari, 2013).

Menurut hasil penehitian dan Denok Puspitasari, Politeknik Elektronika
Negeri Surabaya TTS, menyatakan bzhwa; Permasalahan vang timbul dalam
diagnosis Nefiopathy Diabetic, bisa ditangani dengan sistem pakar. Metode
certainty fuctor lelah mampu menjawab permasalahan adanya pengetahuan yang
tidak komplit dan tidak pasti (Puspitasari, 2012)

Berdasarkan hal tersebui diatas, maka dengan mengandalkan kemajuan di
bidang teknologi dan informasis khususnya android, kiranya Penpembangan Sistem
Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode Forward Chaining dan
Certaindy l'actor Derbasis Android menjadi sangal penting guna menjadi
pertolongan pertama dalam mendiagnosis penyakit anak dan dapal memudahkan
penggunanya terutama para orang tua karena sistem pakar ini dapat diakses dimana

saja mengeunakan smartphone.

1.2 Rumuzan Mazaiah

Berdasarkan Latar Belakang yang telah dikemukakan scbelumnya, maka
penulis akan merumuskan masalah vang akan dibahas sebagai berikut:

1. Bagaimana membanpun basis pengetahuan vyang berisi pengetahuan
penanganan diagnosa yang sesuai dengan gejala yang ada pada anak?

2. Bagaimana merancang mesin inferensi pada sistem pakar dengan metode
Certainty Factor dan teknik pnclususran Forward Chaining?

3. Bagaimana membangun user interface aplikasi sistern pakar berbasis android?

1.3 Bataxan Masalah

Dalam penyusunan skripsi ini agar menjadi sistematis dan mudah
dimengerti, maka akan diterapkan beberapa batasan masalah. Batasan-batasan
masalah pada penelitian ini vaitu ;




1. Penyakit yang dibahas hanya penyakil yang umum sering terjadi pada anak
ugia (1 sampai 5 tahun) seperti penwvakit, Otitis Media, (Mitis Lksterna,
{ilaukoma, Hordeulum, Asma. Aritmia. Pleuritis, Pneumoma, Pankreatitis,

Konstipasi, Diare, Flu, Flu Singapura, Cacar Air.

2. Menggunakan teknik penelusuran forward chaining dan metode cerfainty

Jfactor untuk penarikan kesimpulan

3. Sistem pakar pada anak ini berbasis Android dan dibangun dengan
mengunakan Fclipse dan MySQIL. sebagai database.

1.4 Tujuan
Adapun Tujuan yvang ingin dicapai dari pembuatan aplikasi ini adalah:

1. Membangun basis pengetahuan yang berisi pengetahuan tentang penanganan
diagnosa yang sesuai dengan gejala yang ada pada anak.

2. Merancang mesin inferensi pada sistem pakar dengan metode (Certainty Factor
dan lcknik penclusuran Forward Chaining.

3. Membangun user interface aplikasi sistem pakar berbasis Android.

1.5 Manfasat
Manfaal dalam penyusunan skripsi ini adalah sebagai benikut:
1. Memberikan layanan dan [fasilitas konsultasi yang mudah diakses oleh
orangtua juga masyarakal umum.
2. Memudahkan para orangtua dalam mendiagnosa penyakit pada anak lehih dini
agar dapat melakukan penccgahan lebih awal.

1.6 Metode Penelitian

Adapun dalam pembuatan sistem ini terdapat beberapa teknik pengumpulan
data guna membangun sistem pakar mendiagnosis penyakit pada anak adalah
sebagai berikut:
1. Teknik Wawancara

Merupakan salah saru metode dimana penyusun datang ke Rumah Sakit untuk
melakukan pengumpulan data dengan cara wawancara langsumg dengan pakar




£y

vaitu Dokter Anak sehingpga jawaban yang didapat scsuai dengan kebuluhan
penelitian dan data yang di kumpulkan lebih akurat.

2. Teknik Library Research

Merupakan metode yang dilakukan dengan cara membaca dan mengumpulkan

data-data yvang di dapatkan dari berbagai catatan dalam perkuliahan, literatur

vang berhubungan dengan masalah yang diaman, dan juga dari tugas-tugas

yvang diberikan selama proses perkuliahan.

1.7 Sistematika Penulisan

Untuk mempermudah memahami pembahasan pada penulisan skripsi ini,

maka sistematika penulisan diperoleh sebagai berikut :

BAR1

BABII

BAB 11T

BAB VI

: PENDAHULUAN

Bab ini berisi latar belakang, perumusan masalah, batasan masalah,

tujuan penelitian, metode penelitian, dan sistematia penulisan.

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan teori-teori yang mendukung penelitian ini.
yang menjadi dasar bagi pernecahan masalah yang didapat dengan
melakukan studi pustaka scbagai landasan dalam melakukan
penelitian. Dan  peneliian  inl menggumakan teori umum
diantaranya penpertian dari Sistem  pakar., mcetode forward
chaining, metode certainty factor, android. eclipse, dan MySQL.

: ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM

Bab ini membahas mengenai analisis dan perancangan perangkat
lunak, menganalisis basis pengetahuan, dan perancangan wser

interface.

t IMPLEMENTASI DAN PENGUITAN

Bab ini berisi implementasi terhadap proses pengembangan sistem
pakar penvakit anak yang akan di buat, scrta melakukan pengujian
terhadap aplikasi tersebul.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam penyusunan laporan skrpsi ini diperlukan landasan teori vang
memiliki relevansi dengan masalah yang dibahas. Landasan teori ini untuk
memberikan arah, persepsi dan landasan untuk menentukan solusi terhadap
permasalahan yang sedang dibahas. Landasan teori tersebut diperoleh dengan
membahas beberapa literalur yang mempublikasikan pendapat beberapa ilmuwan

yang dipakai sebagai penunjang pembahasan masalah.

2.1 Penelitian Terdahulu

Menurut hasil penclitian dari Latumakulita (2012) menyatakan bahwa, Sistem
Pakar Pendiagnosa Penyakit Anak Menggunakan Certainty Factor dapat digunakan
untuk mendiagnosa penyakit anak dengan tingkat kepercayaan yang telah
ditentukan oleh pakar terhadap gejala-gejala yang mempengaruhi probabilitas
terjadinya suatu penyakit anak. Sisiem imi akan optimal jika seorang atan
sekelompok pakar dalam hal ini dokter ahli anak telah mendefenisikan sceara jclas
nilai CF setiap gejala penyakit terhadap kemungkinan terjadinya penyakit anak
(Lamumakulita, 2012).

Menurut hasil penelitian dan Nur Anjas Sari (2013) menyatakan bahwa,
Pencrapan metode ceriainty jfactor dapat mempermudah dan memberikan
perhitungan penyelesaian scherapa pasti para vser atan pasien menderita penyakit
demam berdarah. Gejala penyakit demam herdarah telah berhasil direpresentasikan
ke dalam bentuk rule agar dapat dimengerti oleh komputer. Aplikasi sistem pakar
dirancang untuk dapat dipunakan dalam mengetahui penentuan penyakit demam
berdarah. (Sari, 2013).

Menurut hasil penelitian dari Denok Puspitasari, Politeknik Elektronika Negeri
Surabaya [TS, menyatakan bahwa; Permasalahan yang timbul dalam diagnosis
Nefiopathy Diabetic, bisa ditangani denpan sistem pakar. Metode cerfainty factor
telah mampu menjawab permasalahan adanya pengetahuan yang tidak komplit dan
tidak pasti (Puspitasari. 2012)

-




Memurut hasil penpelitian dari Ahmad Syatibi (2012) menyatakan bahwa,
Pemanfaatan metode certainty factor pada sistem pakar menunjukkan probabilitas
alau nilal kemungkinan munculnya suatu penvakit pada level tertentu. Hasil yang
didapat dari perhitungan oleh sistem telah memberikan hasil yang baik. Keluaran
dari sistem adalah diagnosa berupa penyakil kulit pada sapi dengan jenis tertentu
disertai saran lerapinya dilengkapi dengan nilai probabilitas dari gangguan penyakit
lerschul (Syatibi, 2012},

Menurut hasil penelitian dari Achmad Wahyono dan Alvino Oktaviano,
Universitas Pamulang, menyatakan bahwa Aplikasi sistem pakar diagnosa awal
penvakit pada anak dengan metode forward chaining berbasis web, dapat
memberikan informasi kepada orang tua dalam mengambil tindakan pengobatan
dalam menangani penyakit pada anak. Dengsn menggunakan sistem Ini dapat
dijadikan solusi alternatif bagi masyarakat untuk melakukan diagnosa dini terhadap
gejala-gejala penyakil pada anak sebelum melakukan konsultasi langsung kepada
pakar dalam hal ini dokter

2.2 Sistem Pakar
Sistem pakar fexpert system) adalah sistem yang berusaha mengadopsi
pengetahuan manusia ke komputer yang di rancang untuk menyelesaikaan masalah

seperti layaknya seorang pakar.

Dengan sisitem pakar ini orang awam pun dapat menyelesaikan masalahnya
atau hanya sekedar mencari suatu informasi berkualitas yang sebenarnya hanya daat
diperoleh dengan bantuan para ahli dibidangnya. Sisitem pakar ini juga dapat
membuantu aklivilas para pakar sebagai asisiten yang mempunyai pengetahuan yang
dibutuhkan. Dalam penyusunannya, sisitem pakar mengkombinasikan kaidah
kaidah penarikan kesimpulan (inference rules) dengan basis pengetahuan tertentu
yang diberikan oleh satu atau lebih pakar dalam bidang tertentu, kombinasi dari
kedua hal tersebut disimpan dalam komputer, yang selanjulnya digunakan dalam
proses pengambilan keputusan untuk penyclesaian masalah tertentu. (Trawanti,
2009)




2.3 Certainty Factor (Faktor Kepastian)

Untuk sistem ini, tingkat kepastian sistem terhadap kesimpulan yang diperoleh
dihitung berdasarkan nilai probabilitas penyakit karena adanya evident/gcjala
tertentu (Pearl, 2000, Bain, dan Engelhardt, 1992 dari jurnal Syatibi, 2012).

Jika ada gejala dan penyakit sebagai hipothesis maka tingkat kcpastian
diformulasikan sebagai CF (Pk, G) :

CF (Pk, G)=MB (Pk.G) — MD (Pk.G) (1)

dengan :
CF (Pk,G) tingkat kepastian penyakit Pk, berdasarkan gejala G
MB (Pk. G) pengukuran kenaikkan tingkat kepastian penyakit Pk karcna adanya G
MD (Pk.G) pengukuran kenaikan ketidakpercayaan penyakit Pk, berdasar gejala G
P (PK\G) probabilitas penyakit Pk dengan diketahui gejala G telah terjadi
P (Pk) probahilitas penyakit Pk

Jika terdapat lebih dari satu gejala yang menyebabkan adanya penyakit Pk,
maka lingkat kepastian penyakit Pk vang disebabkan oleh banyak gejala G1, G2 ...
dan Gn adalah :

Cr (Pk, G) =min (CF (Pk, Gi)i=L.n (2)

Apabila terdapat gejala-gejala yang berbeda menycbabkan penyakit yang sama,
maka, mis gejala G (G1, G2 dan ... Gn) menyebabkan penyakit Pk, dan E (L1, 112,
dan ... En) juga menyebabkan penyakit Pk, maka terdapat nilai CF1 (Pk. G) dan
CF2 (Pk, E). Tingkal kepastian yang dihasilkan sistem dalam menentukan diagnosa
adalah CF kombinasi seperti yang dirumuskan pada persamaan (3)

CFkombinasi (CF1, CF2) (3)
CF1+CF2 (1-CF1). keduznya > 0
CF1-+CF2 salah satu < 0

1-min (JCF1], [CF2])
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CFl + CF2 (1-+CF1) keduanya < 0

Pada kenvataannya sering ada gejala penvakit P vang ditandai dengan gejala I
vang ditunjukkan adanva gejala parsial e. Untuk menghitung faktor kepastian E
dipengarnhi aleh gejala parsial e digunakan (Pearl, 2000 dan jurnal Syatibi, 2012).

CF (He)=CF (E,e) x CF (H.E) (4)

Dengan

CF(H.e} : tingkal kepastian (cerfainfy factors) adanya penyakit H yang
ditunjulckan oleh gejala parsial e.

CF (E.e) : tingkal kepastian E didukung adanya gejala parsial e.

CF (H.E) : tingkat kepastian terhadap penyakit H berkaitan dengan adanya
gejala E.

Analogi dengan persamaan (3), apabila dalam membentuk knowledge base
seliap kaidah diagnosa sudah diberi tingkat kepastian dari pakar, dan setiap gejala
vang diderita diben tingkat kepercayaan, maka tingkat kepastian dari sistem ketika
meneniukan hasil diagnosa dirumuskan oleh persamaan (Ignizio, 1991 dari Jurnal
Syatibi, 2012).

CFpenyakit = Chkaidah x CFgejala (5)

2.4 Forward Chaining

Forward chaining merupakan grup dari multiple inferensi yang melakukan
pencarian dari suatu masalah kepada solusinya. Forward chaining adalah dala-
driven karena inferensi dimulai dengan inlormasi yang tersedia dan baru konklusi
diperoleh. Adapun alur proses metode Forward Chaining ditunjukkan pada
diagram pada gambar 2.1
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Gambar 2.1. Diagram Proses Forward Chaining

Metode Forward chaining dimulai dan sejumlah Jakia-fakia yang telah
diketahui, uniuk mendapatkan suatu fakta baru dengan memakai rufe-rufe yang
memiliki de dasar yvang cocok dengan fakta dan terus dilamjutkan sampai
mendapatkan tujuan atau sampai tidak ada rufe yang punya ide dasar yang cocok

atau sampail mendapatkan fakta (Wahyono dan Oktaviano, 2015).

2.5 Penyakit Pada Anak

Bayi dan anak-anak di bawah lima tahun adalah kclompok vang rentan
tethadap berbagai penyakit karena sistem kekebalan tubuh mercka belum terbangun
sempurna. Sebagian besar penyakit anak tidak berbahaya dan hanya menyebabkan
ketidaknvamanan sementara. Beberapa jenis lainnya sangal berbahaya, bahkan

mengancam jiwi.

Dibandingkan dengan orang dewass, bayi dan balita lebih rentan terhadap
panyakit. Kondisi geografis Indonesia yang berada di daerah tropis menjadikan
variasi mikrooranisme penyebab penyakit lebih beragam. Diperlukan pengetahuan
terhadap penvakit-penvakit yang biasa menghinggapi bayi dan balita, agar orang
tua dapal bertindak cepat dan tepat dalam mencegah dan menagguangi kondisi
terscbul (Keschatan anak, 2011).

Adapun penyakit anak yang akan di bahas pada penelitian ini terdiri dari 14
penyakit, yaitu:




2.5.1 Otitis Media

Otitis media adalah infeksi vang terjadi pada telinga bagian tengah. Yaitu pada
ruang di belakang gendang telinga, di mana terdapat tiga tulang kecil yang
menangkap getaran dan meneruskannya ke telinga bagian dalam. Kondisi ini juga
dikenal dengan istilah radang telinga tengah.

Semua orang hisa mengalami otitis media, tapi kondisi ini lebih umum terjadi
pada anak-anak di bawah usia 10 tahun dan pada bayi berusia 6-15 bulan. Menurut
perkiraan, sekitar 25 persen anak-anak akan sudah mengalami otitis media sebelum
berumur 10 tahun. Otitis media merupakan salah satu penycbab yang paling umum
dari sakit telinga. Berikut imi adalah tanda dan gejala yang bisa terjadi pada anak-

anak:

1. Sering menarik, menggenggam dan menggaruk telinga
2. Tidak nafsu makan

3. Mudah marah atau rewel

4. Tidak bereaksi dengan suara lirih atau pelan

Susah tidur di malam hari

6. Demam

EJ'I

Gejala yang dialami orang dewasa atau anak-anak yang lcbih besar ketika sakit
olitis media adalah munculnya rasa sakit pada telinga dan kehilangan pendengaran.
Rasa sakil yang diakibatkan oleh infeksi ini terjadi karena inflamasi dan

penimbunan cairan di telinga bagian tengah
2.5.2 Otitis Eksterna

(Mitis eksterna merupakan peradangan saluran telinga bagian luar (lubang
telinga luar sampai gendang telinga) dengan gcjala utama berupa bengkak.
kemerahan, nyeri, dan seperti ada tckanan dari dalam telinga.

Selain gejala-gejala tersebut, ofitis eksterna juga bisa menyebabkan telinga
terasa gatal, berair, kulit di sckitar saluran tampak bersisik dan kadang diserta
pengelupasan, pendengaran berkurang akibat stenosis atau pembentukan kulil tebal

dan kering di dalam saluran telinga, munculnya tekstur menyerupal jerawat apabila
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infeksi mengenai folikel rambut di dalam telinga, serta nyeri vang disertai
pembengkakan pada tenggorokan. Apabila anak anda menderita otitis eksterna
yang disertai munculnya “jerawat” pada saluran lelinga, jangan memencetnya

karcna dikhawatirksn bisa membual infeksi menyebar.

Berdasarkan jangka waktu dirasakannva gejala, otitis eksterna dibagi menjadi
dua, yaitu akut dan kronis. Pada kasus otitis eksterna kronis, gejala bisa berlangsung
selama beberapa bulan atau bahkan tahunan, namun rasa sakit atau
ketidaknvamanan di dalam telinga vyang dirasakan biasanya leblh ringan
dibandingkan otitis eksterna akut.

2.53 Glaukoma

Glaukoma adalah jenis pangguan penglihatan yang ditandai dengan terjadinya
kerusakan pada saraf optik yang hiasanya diakibatkan oleh adanya tekanan di
dalam mata, Gejala-gejala glaukoma dapat berupa:

1. Nyeri pada mata

2. Anak mengelubkan sakit kepala

Melihat bayangan lingkaran di sekeliling cahaya
Mata merah

(4]

s

Mual atau muntah
Mata berkabut
Penglihaian menyempit

S e

2.54 Hordeolum

Hordeolum atau biasa disebut bintitan Bintitan adalah kondisi ketika bintil
menyakitkan yang berbentuk seperti jerawat atau bisul tumbuh di tepi kelopak
mata. Sebagian besar bintitan hanya muncul pada salah satu mata. Kondisi ini juga
umumnya tidak berdampak buruk pada kemampuan penghhatan pengidap. Bintitan
biasanva terjadi di kelopak mata bagian luar. tapi terkadang juga bisa muncul di
bagian dalam. Bintil yang tumbuh di bagian dalam lebih menyakitkan daripada
yang tumbuh di luar.




Indikasi bintitan termasuk mudah terdeteksi karena tumbuhnya benjolan merah
vang mirip bisul pada kelopak mata. Gejala-gejala lain yang menyertai kondisi ini

meliputi:
1. Anak merasa nyen pada mata

Mata berair

b2

Muta merah

fand

4, Muncul kotoran di sekeliling kelopak mata
5. Muncul bintil seperti jerawat atau bisul pada kelopak mata

Hampir semua kasus bintitan tidak membutuhkan penanganan medis khusus
dan bisa sembuh sendiri, tapi risiko komplikasi tetap ada. Karena itu, Anda
sebaiknya memeriksakan anak anda ke dokter jika bintitan yang anak Anda alami
tidak menunjukkan tanda-tanda membaik selelah dua hari dan pembengkakan
menyebar hingga ke bagian lain wajah, seperti pada pipi.

255 Asma

Asma adalah jemis penvakit jangka panjang atau kronis pada saluran pernapasan
vang ditandai dengan peradangan dan penyempitan saluran napas yang
menimbulkan sesak atau sulil bernapas. Sclain sulit bernapas, penderita asma juga
bisa mengalami gejala lain seperti nyeri dada, hatuk-batuk, dan mengi. Asma bisa

didetita olch semua golongan usia, baik muda atau tua.

Meskipun penyebab pasti asma belum diketahui secara jelas, namun ada
beberapa hal yang kerap memicunva, seperti asap rokok, debu, bulu binalung,
aktivitas fisik, udara dingin, nfeksi virus, atan bahkan terpapar zal Kimia,

Bagi anak vang memiliki penyakit asma, saluran pernapasannya lebib sensitif
dibandinpkan orang lain vang tidak hidup dengan kondisi ini. Ketika paru-paru
teriritasi pemicu di atas, maka otot-otol saluran pemapasan penderita asma akan
menjadi kaku dan membuat saluran erscbut menyempit. Selain itu, akan terjadi
peningkatan produksi dahak yang menjadikan bernapas makin sulit dilakukan.




Gejala utama asma meliputi sulit bernapas (terkadang bisa membuat anak
megap-megap), batuk-batuk, dada yang terasa sesak, dan mengi (suara yang
dihasilkan ketika udara mengalir melalui saluran napas yang menyempit). Apabila
gejala ini kumat, sering kali anak penderita asma menjadi sulit tidur. Tingkat
keparahan gejala asma bervanasi, mulai dari yang rinpgan hingga parah.
Memburuknya gejala biasanya terjadi pada malam hari atau dini hari. Sering kali
hal ini membual anak penderita asma menjadi sulit tidur dan kebutuhan akan inhaler
semakin sering. Selain itu, memburuknya gejala juga bisa dipicu oleh reaksi alergi
atau aklivitas tisik.

2.5.6 Aritmia

Aritmia merupakan masalah pada jantung yang terjadi ketika organ terschut
berdetak terlalu cepat, terlalu lambat. atau tidak teratur. Hal ini disebabkan oleh
impuls elektrik yang berfungsi mengatur detak jantung tidak bekerja dengan baik.
kibat detak jantung yang menjadi terlalu lambat, terlalu cepat, atau tidak teratur,
penderita aritmia dapat mengalami gejala seperti berikut ini:

1. Anak merasa pusing dan terlihat lelah
2. Sesak nafas

3. Anuak merasa nyeri atau sakit dada

Segera temui dokier jika anak Anda tiba-tiba atau sering merasakan gejala-
gejala seperti itu. Hal ini dimaksudkan agar dokter dapat mendiagnosis jenis artimia
anak Anda secara cepal dan memberikan pengobatan yang tepat.

2.5.7 Pleuritis

Pleuritis adalah peradangan yang terjadi di dalam pleura. Pleura sendini
merupakan selaput yang menempel pada paru-paru dan tulang rusuk yang
berfungsi memisahkan kedua organ tersebut. Kedua lembaran selaput pleura
dilengkapi oleh lapisan cairan vang membantu mengurangi gesekan pada saat kila
bernapas. Saat radang terjadi, lapisan cairan terscbut menjadi lengket dan
permukaan selaput pleura menjadi kasar, sehingpa timbul gejala rasa sakit ketika

bernapas.




2.5.8 Pneumonia

Pneumonia atau dikenal juga denpan istilah paru-paru basah adalah infeksi
vang memicy inflamasi pada kantong-kantong udara di salah satu atau kedua paru-
paru. Pada pengidap pneumonia, sekumpulan kantong-kantong udara kecil di
wjung saluran pernapasan dalam paru-paru akan membengkak dan dipenuhi cairan.
Penyakit ini juga sering disebut bronkopneumonia, pneumonia lobular, dan
pneumonia bilateral. Secara umum, pncumonia dapat ditandai dengan gejala-gejala
vang meliputi batuk, demam, dan kesulitan bernapas. Bayi scria anak-anak di
bawah usia 2 tahun sangat beresiko mengidap penyakil pneumoni

2.5.9 Pankreatitis

Pankreatitis merupakan peradangan vang lerjadi di dalam pankreas. Pankreas
merupakan sebuah organ berukuran kecil yang terletak di belakang organ lambung
dan di bawah tulang iga. Pankreas memproduksi enzim-cnzim yang berfungsi
mencerna karbohidrat, lemak, dan protein dari makanan yang kita makan.

Pankreatitis pada anak di tandai dengan gejala:

1. Anak merasa nyeri pada bagian perut atas
Demam

Mual atan miumtah

Diare

Perut anak terasa sakit saat disentuh atau bengkak

R

Kulit dan mata menjadi menguning

2.5.10 Konstipasi

Konstipasi adalah kondisi sulit buang air besar secara leralur, tidak bisa benar-
benar tuntas, atau tidak bisa sama sekali. Tiap anak pasti memiliki siklus dengan
pola tertent, rermasuk dalam urusan buang air besar. Perhatikan bagaimana siklus
buang air besar ini terjadi pada anak Andz. Pola ini penting ditelaah agar ketika
terjadi kondisi di luar kebiasaan, Anda bisa mendeteksi sescgera mungkin jika anak
susah BAB.




Jika buang air besar kurang dar tiga kali dalam seminggu, bentuknya lebih
keras dari biasanyva walaupun frekuensi tidak berubah, serta anak terlihat kesakitan
saat buang air besar, maka bisa dipastikan Buah Hati Anda sedang mengalami
konstipasi. Sangat penting untuk mengetahui penyebab anak susah BAB apar bisa
segera dicegah. Beberapa kondisi yang bisa menycbabkan konstipasi yaiitu. susu
formula, makanan padat, dehidrasi dan kondisi medis tertentu.

2.5.11 Diare

Diare merupakan kondisi yang ditandai dengan encernya tinja yang
dikeluarkan dengan frekuensi buang air besar (BAB) yang lebih sering
dibandingkan dengan biasanya. Pada umumnya, diare terjadi akibat konsumsi
makanan atau minuman yang terkontaminasi bakieri, virus, alau parasil. Biasanya
diare hanya berlangsung beberapa hari. namun pada sebagian kasus memanjang

hingga berminggu-minggu.

Di Indonesia, diarc merupakan penvebab kematian bayi dengan persentase
mencapai 31.4%. Sebesar 25% di antaranya adalah anak berumur 1-4 1ahun akibat
diare yang berujung kepada kondisi dehidrasi, Diare pada anak dapat disebabkan
oleh banyak hal. mulai dari infeksiusus hingga perubahan pola makan, antara lain:

Infeksi parasit, bakteri, atau virus.
Keracunan makanan

Terlalu banyak mengonsumsi jus buth
Alergi terhadap obat-obatan tertentu
Alerg terhadap makanan tertentu

E I o T

anak yang sudah bisa mencema makanan padat dan sedang mengalami diare
sebaiknya untuk sementara menjauhi makanan yang berminyvak, yang berserat
linpgi. yang manis seperti kue dan produk-produk susu. Ini karena jenis makanan

tersebut dapat memperburuk gejala diare mereka.
2.512 Fiu

Semua orang pasti pernah mengidap flu. Penvakit ini terjadi akibat infekst virus
yang menyerang saluran pernapasan. Masa inkubasi flu termasuk singkat, Anak
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Anda akan mengalami gejala hanya dalam beberapa han selelah pertama kali
terinfeksi. Masa di mana flu paling menular adalah sehari sebelum gejala muncul

dan sekitar enam hari berikutnya.

(iejala-gejala  fluyang biasa dirasakan penderita di  antaranya
adalah demam, sakit kepala, batuk-batuk, kehilangan nafsu makan, serta sakit
tenggorokan. Gejala flu akan bertambah parah selama 2-4 han sebelum akhirnya
membaik dan sembuh, Flu jarang menyebabkan komplikasi serius, tetapl
berwaspadalah karena anak-anak memiliki resiko komplikasi yang [chih tinggi,

2.5.13 Flu Singapura

Flu Singapura atau biasa dikena! juga dengan penyakit Kaki, Tangan, dan Mulut
merupakan infeksi menular yang discbabkan oleh virus. Penyakit ini biasanya
menyerang anak kecil tapi bisa juga terjadi pada orang dewasa. Pengidap flu
Singapura biasanya mengalami bintil-bintil air dan luka-luka di sckitar atau di
mulut, tangan dan kaki. Tapi, terkadang luka-luka tersebut juga muncul di siku
tangan, bokong, lutut, dan lipat paha.

Umumnyz, penyakit flu Singapura diawali dengan munculnya demam. Setelah
itw, sckitar satu atau dua hari, akan muncul tukak atau luka di sekitar gusi, lidah,
dan pipi bagian dalam. Kondisi inilah yang hisa membuat Anda kesakitan saat
minum, makan, atau menelan, Tidak lama setelahnyva, ruam muncul di sekitar
telapak tangan dan kaki, serta terkadang pada bokong dan selangkangan.

2.5.14 Cacar air

Cacar air merupakan penyakit yang proses penularannya berlangsung mudah
dan cepat. Kebanyakan kondisi ini dapat dialami oleh anak-anak berusia di bawah
10 tahun, termasuk bayimm. Kondisi tersebut disebabkan oleh virus varicella-zoster.
Jika bayimu terkena virus ini, biasanya dia akan mengalami gejala mirip dengan
terkena flu ringan seperti demam, sakit kepala, mual, kehilangan nafsu makan, dan
terlihat tidak nyaman akibat rasa nyeri pada otot yang dia rasakan.

Bcberapa hari setelahnya, ruam cacar air dapal muncul di tubuhnya, dimula
dengan bintik kecil merah yang melepuh (berisi cairan) di wajahnya. Kemudian,




bintik-bintik akan menyebar ke area dada, perut lalu menyeluruh ke tubuh. Anda
juga mungkin dapat menemukan bintik-bintik di mulut dan tenggorokan, kulit
kepala, dan sckitar alal kelamin, Setelah satu atau dua hari, cairan di dalam hintik-
bintik tadi akan mulai mengering dan mengerak. |.alu seminggu atau dua minggu

kemudian, kerak tersebut akan rontok dengan sendirinya.

Jika 8i Kecil memiliki masalah kulit seperti eksim, dia mungkin akan memiliki
hintik-bintik cacar air lebih banyak. Selalu hati-hati saat memberikan obat-obatan
kepada bayi Anda dan tanyakan dahulu pada dokter yang micnanganinya apakah

obal in1 aman untuk bayi scusianya.,

2.6 Android

Android adalah sebuah sislem operasi untuk perangkat mobile berbasis linux
yang mencakup sistem operasi. middleware dan aplikasi. Android menyediakan
sisitem operasi yang terbuka bagi para pengembang untuk menciptakan aplikasi.
Android di luncurkan untuk umum pada musim gugur di tahun 2008, Android
sangat berkembang pesat di industri karena dua spek ulama vaitu bersifal open
source dan model arsitckturnya. Sebagai sebuah proyek yang bersifat open soutce,
memungkinkan sndroid untuk sepenuhnya dipahami dan dianalisis mengenai fitur,
penyelesaian pada bug program hingga hardware. Android merupakan sistem
operasi yang berbasis Linux dan dirancang untuk perangkat seluler layar sentuh
seperti Smartphone serta kompuler (ablet. Android pada awalnya dikembangkan
oleh perusahaan bernama Android, Ine., dengan dukungan finansial yang berasal
dari Google, yang kemudian Geogle pun membelinya pada tahun 2005, Android
memiliki beberapa versi yaitu mulai dari dndroid versi 1. Android versi 1.5
Cupcake ). Android versi 1.6 ( Donuwt ), Android versi 2.002.1 (Enclair ), Android
versi 2.2 (Froye), Android versi 2.3 (Gingerbread), Android versi 3.003.2
(Honeycomb), Android versi 4.0 (Ice Cream Sandwich), Android versi 4.2 (Jelly
flean) dan yang terbaru adalah Android versi 4.4 (KitKay).

2.7 Eclipse IDE

Eclipse awalnya dikembangkan oleh /BM untuk menggantikan perangkat lunak
[BM Visual Age for Jova 4.0. Produk ini diluncurkan oleh IBM pada tanggal 5
November 2001, yang menginvestasikan sebanyak US$ 40 juia untuk
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pengembangarmya. Semenjak it konsursium Eclipse Foundation mengambil alih
uniuk pengembangan Eelipse lebih lanjut dan pengaturan orgamsasinya. Felipse
adalah sebuah {DF (Integrated Development Environment) untuk mengembangkan
perangkat lunak dan dapat dijalankan di semua plaiform (platform-independent).
Berikut imi adalah sifat dari fclipse:

1. Multi-platform: Target sistemn operasi Fofipse adalabh Micrasaft Windows,
Limux, Solaris, AIX, HP-UX dan Mac OS X,

2. Mudit-lansuase: Fclipse dikembangkan dengan bahasa pemrograman Java,
akan tetapi FEclipse mendukung pengembangan aplikasi berbasis bahasa
pemrograman lainnya, seperti C/C+ 1, Cobed, Python, Perl, PHP, dan lain
sebagainya.

3. Multi-rale: Selain sebagai IDE untuk pengembangan aplikasi, Ecfipse pun bisa
digunakan untuk aktivitas dalam siklus pengembangan perangkat lunak, seperti
dokumentasi, fest perangkat lunak, pengembangan web, dan lain sebagainya.

Eelipse pada saat ini merupakan salah satu IDE favorit dikarenakan gratis dan
ppen source, yang berarti setiap orang boleh melihat kode pemrograman perangkat
hanak ini. {Nugroho, 2008}

2.8 Java

Java adalah hahasa pemrograman yvang dapat dijalankan di berbagai komputer
termasuk telepon genggam. Bahasa ini awalnya dibuat oleh Jumes Gosling saal
masih bergabung di Sun Microsystems saat ini merupakan bagian dari Oracle dan
dirilis tahun 1995. Bahasa ini banyak mengadopsi sintaksis yang terdapatl pada C
dan C'++, namun dengan sintaksis model objek yang lebih sederhana serla
dukungan rutin atas bawah yang minimal.

Aplikasi-aplikasi berbasis Jova umumnya dikompilasi ke dalam p-code
(bviecode) dan dapat dijalankan pada berbagmi Mesin Virtual Java (SVM). Java
merupakan bahasa pemrograman yang bersifat umum/non-spesifik (general
purpose), dan secara khusus di desain untuk memanfiaatkan dependensi
implementasi seminimal mungkin. Karena fungsionalitasnya yang memungkinkan
aplikasi Java mampu berjalan di beberapa platform sistem operasi yang berbeda,

Java dikenal pula dengan slogannya, "Tulis sekali, jalankan di mana pun". Saat ini




Java merupakan bahasa pemrograman yang paling populer digunakan, dan secara
luas dimanfaatkan dalam pengembangan berbagai jenis perangkat lunak aplikasi
ataupun aplikasi berbasis web. (Nazaruddin Safaat, 2012}

2.% Android SDK (Software Development Kit)

Android SDK adalah toals API ( Application Programing Interface) vang
diperiukan unk mulai mengembangkan aplikasi pada  platform  Andreid
menggunakan bahasa pemrograman Java. Android merupakan subsei perangkat
lunak untuk ponsel yang meliputi sistem operasi, middfeware dan aplikasi kunci
vang di-release oleh Google. Saat ini disediakan Android SDK (Software
Development Kit) sebagai alat bantu dan APf untuk mulai mengembangkan
aplikasi pada plaiform Android menggunakan hahasa pemrograman Java. Sebagai
platform aplikasi-netral, Android memberikan kesempatan untuk membuat aplikasi

vang dibutuhkan yang bukan merupakan aplikasi bawaan Hundphone/Smurtphone,

Adapun juga Android-SDR merupakan rools bagi para programmer yang
ingin mengembangkan aplikasi berbasis geegle android Android SDK mencakup
seperangkat alat pengembangan yang komprehensil. Android SDK terdiri dari
debugger, libraries, handset emulator dokumentasi, contoh kode, dan tutorial. Saat
ini Andredd sudah mendukung arsitektur x86 pada Linwx (distribusi £Lintx apapun
untuk desktop modern), Mae OS X 10.4.8 atau lebih. Windows XP atau Vista.
Persyaratan mencakup JOK, Apache Ant dan Python 2.2 atau yang lebih baru. FDE
yang didukung secara resmi adalah Ecfipse 3.2 atau lebih dengan menggunakan
plugin Android Development Tools (ADT), dengan ini pengembang dapat
menggunakan feks editor untuk mengedit file Java dan XML serta menggunakan
peralalan  command line untuk menciptakan, membangun, melakukan debug
aplikasi Android dan pengendalizn perangkal Android (Nugroho, 2008).

2.10  Android Development Tools
Android Development Tools (ADT) adalah plugin yang didesain untuk fDJ
Eclipse yang memberikan kita kemudahan dalam mengembangkan aplikasi android
dengan menggunakan IDFE Eclipse, Dengan menggunakan 4 D7 unluk Eelipse akan
memudahkan kita dalam membuat aplikasi project android. membuat GUT aplikasi.

dan menambakan komponen-kompenen vang lainnya. begitu juga kita dapat




melakukan running aplikasi menggunakan Android SOK melalui Eclipse. Dengan
ALY juga kita dapat melakukan pembuatan package Android {.apk) yang digunakan
unfuk distribusi aplikasi Android yang kita rancang. Mengembangkan aplikasi
Anclroid dengan menggunakan ADT di eclipse sanpat dianjurkan dan sangat mudah
untuk memulai mengembangkan aplikasi Android Semakin tinggi platform
Android yang kita gunakan, dianjurkan menggunakan ADT yang lebih lerbaru,
karcna biasanya munculnya plaiform baru di ikuti oleh munculnya versi ADT yvang
terbaru. |ntuk melakukan instalasi A DT di-Eelipse dapat dilakukan secara omline

maupun afffine (Nugroho, 2008)

2.11 MySOL

MySQL adalah sebuah perangkal lunak sistem manajemen basis data SQL
{bahasa lnggris: database marnagement system) atau DBMS yang maultithread,
miufti-user dengan sekitar 6 juta instalasi di seluruh dunia. MySQL AB membuat
MySQL tersedia sebagail perangkat lunak gratis di bawah lisensi GNU General
Public License (GPL). tetapi mereka juga menjul di bawah lisensi komersial untuk
kasus-kasus dimana penggunaannya tidak coeok dengan penggunaan GPL. MySQL
merupakan open seurce penghubung sistem manajemen database. Ini didasarkan
pada struktur bahasa guery (SQL) vang akan digunakan untuk menambah,
menghapus, dan mengubah informasi di database. Standar perintah SQL., seperti
ADD, DROF, INSERT. UPDATE dan dapat digunakan dengan MySQL.




BAB 111
ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM

3.1 Analisis Sistem

Analisis sistem merupakan proses identifikasi dan evaluasi permasalahan yang
dibangun sesuai dengan kriteria yang diharapkan. Oleh karena itu aplikasi harus
memenuhi kebuluhan yailu aplikasi bisa digunakan pada semua jenis android dan
mampu mengimplementasikan perhitungan sesuai metode yang dipakai. Pada bab
ini juga akan dijelaskan langkah-langkah rancangan SPDPA (Sistem Pakar
Diagnosis Penyakit Anak) yung ditujukan pada Gambar 3.1.

\ Analmrs kevutuhan

I

Akuigis’ pengetahuan Knowledpe
aoquisiton

Perabehan pengetahuan dark;
~ Fxpert Knnwiegde I
= Fur mual Kricwggde

h

Perancangan Basis Pengetahuan)
Enowledge base

Perancargan meskn Inferars! l
mengauen akan tebnik forward chairang dan
parhstungan bobat menggunakan metode. pl—

cidbny factor unmk menermukan hasl

g nanis

Perancangan mesin inferensi’
inference engine

h &

Ferancangan basisdata

b

Ferancangan antammuka) User
interface

Implamentast mengzunakan hahasa |
pemrograman phy dan database - Implementasi

Py 0L J l

Pengujian

Gambar 3. 1. Langkah-langkah Perancangan SPDPA
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Langkah-langkah perancangan SPDPA lerdiri dari delapan langkah. Langkah
pertama vaitu menganalisis kebutuhan sistem. Langkah kedua adalah akuisisi
penpetahuan. Pengetahuan vang didapat dan pakar {expert knowledee) dan dan
buku fformal knowledge). Lanpkah ketiga merancang basis pengetahuan
berdasarkan akuisis pengetahuan. Langkah keempat merancang mesin inferensi
menggunakan teknik penelususran forward chaiming dan erhitungan bobot
menggunakan metode cerfainty factor untuk menemukan hasil dagnosis. Langkah
kelima perancangan basisdata, langkah keenam merancang user inferface. Langkah
ketujuh implementasi dengan bahasa pemrograman php dan langkah kedelapan
adalah pengujian.

3.2 Analisis Kebotuhan

Analisis kebutuhan sistem sangat dibutuhkan dalam mendukung kinerja sistem,
apakah sistem yang dibuat telah sesuai dengan kebutuhan atau belum karena
kebutuhan sistem akan mendukung tercapainya tujuan pembuatan aplikasi.

3.2.1 Kebutuhan Perangkat
Perangkal lunak yang digunakan dalam pengembangan sistem pakar penyakit
anak adalah:

Sistem operasi WINDOWS 8.1
Evlipse IDE Lunu

Web server xampyp versi 1.7.7
CodeLobster versi 5.8.1
Mozila firefox

o S o

Perangkat keras yang digunakan dalam rancang bangun sistem pakar diagnosis

penyakit anak adalah Laptop dengan spesifikasi:

L Prosesor Core 13
2. RAM 4,00 GB
3. Hardisk




3.2 Pengguna Sistem

Pengguna aplikasi Sistem pakar penyakil pada anak vailu para orang (ua,
masyarakal umum dan pakar, yang memiliki hak akses yang sama yaitu dapat
melakukan konsultasi atau diagnosis juga dapal mengakses informasi lentang
keschatan anak.

3.3 Akuisisi Pengetahuan

Akuisisi pengetahuan merupakan suatu proses untuk mengumpulkan data-data
pengelahuan akan suatu masalah dari pakar. Bahan pengetahuan dan imformasi
untuk membangun SPDI"A didapat dari seorang dokter anak. yaitu: Ir. Zainuddin
Hamidi Sp.A Rumah Sakit Thu dan Anak Puri Bunda Malang. Pengetahuan dan
informasi dari pakar didapat dari wawancara. Proses wawancara dilakukan untuk
mendapatkan pengetahuan dan informasi mengena penyakil vang sering terjadi
pada anak yang dapat di diagnosis secara klinis yang terlihat pada anak. Selain
pengetahuan dari pakar juga diambil pengetahuan dun informasi dari buku, seperti
buku berjudul “Pediatric Decisison-Making Strategies™ yang di tulis oleh Behrman
Kliegman.

3.4 Basis Pengetahuan

Basis Pengetahuan merupakan inti dan sistem pakar dimana basis pengetahuan
merupukan representasi pengetahuan dan dapal juga untuk menyimpan,
Mengorganisasikan pengetahuan dari seorang pakar. Basis Pengetahuan ini
tersusun atas fakta yang berupa informasi, tentang obyek dan rufe yang merupakan
informasi tentang cara bagaimana membangkitkan fakta baru dan fakta yang sudah
diketahui.

Setelah mencrima bidang kepakaran yang telah di aplikasikan pada sistem
pakar. kemudian mengumpulkan pengetahuan yang sesuai dengan domain keahlian
tersebul. Kemudian pengetahuan tersebut dikembangkan dalam bentuk yang mudah
dijabarkan secara sederhana, schingga membantu pengkodcan pengetahuan ke
dalam program. [Dalam merancang basis pengetahuan akan dilentukan terlebih

dahulu jenis penyakit yang diamati. Jenis penyakit yang di amati merupakan dasar
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untuk melihal gejala yang ada pada balita. Jenis penyakil ditunjukkan pada Tabel
3.1.
Tabel 3.1 Jenis Penyakit yang Diamat

Kode Jenis Penyakit | Jenis Penyakit
P01 Telinga
JiP02 Mata
P03 Saluran Pernafasan
- JPO4 Perut
1 JPOS Virus

Pengembungan Sistemn Pakar Penyakit Anak ini meneliti 14 penyakitanak yang
ditunjukan pada Tabel 3.2
Tabel 3.2 Daftar Penyakil

Kode Penyakit Penyakit

1. P00 Otitis Media

i POO2 "Otitis Externa

T Poos Glaukoma

P04 Hordeolum J
Pid}5 Asma |
PO0G Aritmia
P07 | Pleurits

- PO0S Pneumonia
P09 Pankreatitis ]
PO10 Konstipasi ]
POI Diare
POI2 Flu
POI3 Flu Singapura
PO14 Cacar Air o

berdasarkan penyakit pada tabel tersebut maka dapat dilihat gejala-gejala yang
terjadi untuk tiap penyakit. . Gejala-gejala penyakit ditunjukan pada tabel 3.3

Tabel 3.3 Daftar (icjala

| Kode
Gejala
GO0l Sering menarik, rﬁcﬁggenggam & menggaruk tclinga
G002 lidak nafsu makan R

Gejala
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Kode Ji
Gejali Gejala
Gous Rewel dan mudah marah
G004 tidak bereaksi dengan suara Jirih atan pelan
GOO5 susah tidur di malam hari o I
G006 | Demam (suhu 37,7—38,5°C) o
G007 sakit telinga setelah memasukkan korek kuping atau menekan
telinga
. GO0s Anak merasa gatal dalam telinga
| E-‘Tﬂﬂg keluar nanah dan dalam telinga N
GO10 Anak kehilangan pendengaran sementara
0011 munculnya tekstur menyerupai jerawat .
G012 Anak merasa nyeri pada mata
G013 Hﬁk_mengeluhkan sakit kepala
G014 | melihat bayangan lingkaran di sekeliling cahaya
GOl135 mata merah
G016 | mual alau muntah dan tubuh terasa tidak segar j
" G017 | mata berkabut ”
- GO1S penglihatan menyempit -
Go19 mata berair
G020 | muncul kotoran disekeliling kelopak mata
(021 muncul bintil seperti jerawat atau bisul pada kelopak mata
G022 Anak merasa nyeri/sakit dada dan sulit bernafas .
G023 sulit bicara, makan dan tdur
G024 | bibir dan jari-jari terlihat biru
025 | Anak merasa pusing dan terlihat lelah
G026 | berkeringat dan menggigil
G027 | batuk kering / batuk berdahak/ batuk dan mengi
G028 nafas terengah-engzah dan pendck
G029 | Diare |
G030 | Kelelahan
G031 nyeri pada bagian perut atas o
G032 perut terasa sakit saat di sentuh atau bengkak
G033 kulit dan mata menjadi menguning .
G034 harus mengejan saat buang air besar
G035 tinja terlihat kering, keras atau menggumpal
G036 | ukuran tinja bisa besar atau sangat kecil
"~ G037 | sakit perut bagian bawah
G038 | perut kembung
GO39 sakit perut dun mules
[ G040 tinja encer ]
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Kode |
(ejala
Gejala - L
Gi41 selalu merasa ingin buang air besar

G042 Anak merasa pegal-pegal
G043 Menggigil

G044 sakil lenggorokan
G045 bersin-bersin, hidung tersumbat, hidung beringus

G046 demam tinggi (38,7 — 40°C)

G047 | muncul luka seperti melepub berwarna merah di lidah, gusi, dan
hagian dalam pipi

G048 ruam merah

G449 sakit perut

G050 | muncul bintik merah berisi cairan pada seluruh tubuh

Setelah menentukan data penyakit dan gejala yang telah dikemukaan di atas
dapat disimpulkan ada 14 aturan atau pufe. Berikut adalah pembahasannya :

TELINGA

Rule | :

IF sering menarik, mengenggam dan mengparuk tellnga
AND tidak nafsu makan

AND mudzh marah ataw rewel

AND tidak bereaksi dengan swara 1lirih atau pelan
AND susah tidur dimalam hari

AND Demam (suhu 37,7-3B.5°C)

THEN Otitis Media

Bule 2;

IF sakit telinga setelah memasukkan korek kuplng atau menekan telinga
AND anak merasa gatal dalam telinga

AND keluar nanah dari dalam telinga

AND kehilangan pendengaran sementara

AND munculnya tekstur menyerupai jerawat

AND Demam (suhu 37,7-38,5C)

THEN Otitis Externa

MATA

Rule 3:

IF nyeri pada mata

AND Anak mengeluhsakit kepala

AND melihat hayangan lingkaran di sekeliling cahaya
AND mata merah

AND mual atau muntah

AND mata berkabut

AND penglihatan menyempit

THEN Glaukoma




Rule 4:

IF Anak merasa nyerl pada mata

AND mata berair

AND mata merah

AND muncul kotoran diszekeliling kelopak mata

AND muncul bintil seperti jerawat atau bisul pada kelopak mata
THEN Hordeulum

SALURAN PERNAFASAN

Rule 5;
IF sulit bernafas
sesak dada

AND
ANMD batuk dan mengil

AMD sulit bicara, makan dan tidur

AND bibir dan jari-jari terlihat biru

AND Anak merasa pusing dan terlihat lelah
THEN Asma

Rule &

IF Anak merasa pusing dan terlihat lelah
AND sesak nafas

AMD Anak merasa nyeri atau sakit dada
THEN Aritmia

Rute T:

IF Anak merasa nyeri atau sakit dada
AND batuk kering

AMD sesak nafas

AND demam

AND mual atauv muntah

THEN Pleuritis

Eule &

IF Demam (suhu 37,7-38,5°C)

AMD berkeringat dan menggipgil karena suhu badan panas
AND nafas terengah-engah dan pendek

AND kelelahan

THEN Pneumonia

FERUT

Rule 9:

IF Anzk merasa nyeri pada bagian perut atas

AND demam

AND mual atau muntah

AMD diare

AND perut anak terasa sakit saat di sentuh atau bengkak
AND kulit dan mata menjadi menguning

THEN Pankreatitis




Rule Ik

IF harus mengejan saat buang air besar

BND tinja terlihat kering, keras atau menggumpal
AND ukuran tinja bisa besar stau sangat kecil
AND sakit perut bagian bawah

AND perut kembung

AND  mual atau muntah

AND tidak nafsu makan

THEN Konstipasi

Fule 11:

IF sakit perut dan mules

AND tinja encer

BND selalu merasa ingin buang air besar
AND tidak nafsu makan

AND Anak mengeluh sakit kepala

AND mual atau muntah

THEN Diare

VIRUS

Rule 12;

IF Demam {suhu 37,7—-38,5°C)

AND Anak mengeluh pegal-pegal

AND batuk kering

AND Anak mengelubkan sakit kepala
AMD Anak terlihat kelelahan

AND menggipgil

AND =akit tenggorokan

AND bersin-bersin, hidung tersumbat, hidung beringus
AND tidak nafsu makan

THEN FLU

Rule 13:

IF demam tinggi (38.7 —40°C)

AND Anak mengeluh sakit tenggorokan
AMD tidak nafsu makan

30

AND muncul luka seperti melepuh berwarna merah di 1idah, gusi, dan bagian

dalam pipi

AND ruam merah

AND mudah marah atau rewel
AND Anak merasa sakit perut
AND mual atau muntah

AND batuk

THEN FLU Singapura

Rule 144

IF mual dan tubuh terasa tidak segar
AND tidak nafsu makan

AND Anak mengeluhkan sakit kepala
AND Anak terlihat kelelahan
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AND muncul bintik merah berisi cairan pada seluruh tubuh
THEN Cacar air

Berdasarkan tabel daftar penyakil. tabel daftar gejala dan rule yang sudah
didapatkan, maka dapat dirancang kaidah produksi berdasarkan nilai MB dan MD
vang didapatkan dari hasil wawancara dengan pakar atau dokter anak. Dengan
menggali dari hasil wawancara dengan pakar. Nilai CF (ride) didapat dari
interpretasi “resmt” dari pakar menjadi nilai MB/MD. Pada tabel 3.4 ditumjukkan

tabel certain rerm

Tabel 3.4 Certain Term

Certain Term MB/MD
Tidak ada 0-02
Mungkin 03 - 049
Kemungkinan Besar 0.5 - 0,69
Hampir Pasti 0.7 0,89
Pasti 0e —1.0

MB adalah ukuran kepercavaan terhadap penyakit, jika ada gejala, MD
adalah ukuran ketidakpercayaan terhadap penyakil, jika ada ggjala. Adapun nilai
kepercayaan yang di lakukan dan hasil wawancara adalah sebagai benkut:

Tabel 3.5 Nilai kevakinan MB/MD

= VA

Pi:::i ” Kode Gejala | MB MD
PODT GO0l 0.8 03 |
PODI G002 0.6 03 |
POO1 GOD3 0.4 02
POO1 G004 0.4 0.2
1001 - G005 0.8 0.3
POOT G006 0.4 0.2
P002 GOO7 1 02 |




o :;::;ﬂ Kode Gejala | MB | MD
POO2 G008 08 | 03
© P02 G009 0.6 0.2
PO02 G010 0.4 0.2
PO02 GO11 0.8 0.3
POO2 G012 0.4 0.2
POO3 G013 0.8 0.3
~ POD3 G014 0.4 0
PO03 G015 0.4 0
POOR GOla 1 0.5
 PO03 G017 0.4 02
POO3 GO18 0.8 03
POO3 G019 0.6 03
PO04 G020 0.8 0.3
POD4 G021 1 0.5
T POv4 G122 0.6 0.2
PO0O4 G023 1 0
PO0S G024 1 0
P0DS G025 1 0.2
- POOS G026 0.8 0.2
PO0S G027 0.8 0.2
 P005 | GO28 04 | 02
POO3 G029 0.6 3
PODG G030 0.6 0.3
- PO06 G031 0.8 0.3
PO06 G032 0.8 | 02
POD7 G033 0.8 0z
PO0O7 G034 0.6 0
~POO7 G035 0.8 TR
POO7 G036 0.6 02
PO0R G037 0.6 02
POOS GO38 04 0
PODS G039 0.6 0
PODS G040 0.4 0.2
PO0Y G041 0.5 0
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P::;gfm | Kode Gejula | MB
PO | G4z 0.6 0.2
PON? G043 0.4 0.2
P09 G044 0.8 0
PO09 G045 0.4 0
POGY G046 0.4 0
PO10 G047 0.6 0.3
P10 G048 0.4 0.2
POID G049 0.4 0
POILD G050 0.8 0
PO10 G051 0.6 0
PO1D G052 04 | 02
POIO G053 0.6 03
PO11 G054 0.8 0
P11 (F)55 1.0 0
T POLl GO56 0.8 0
POI1 G057 0.6 0.3
POIT G058 0.4 0.2
POLL G059 0.4 0.2
PO12 G060 0.6 0.2
POI2 G061 0.4 0
PO12 Go62 0.6 i
PO12 G063 10 | 0
PO12 G064 0.4 0.3
POIZ G065 0.4 0.3
POI2 G066 0.8 0
PO12 G067 0.6 0
PO12 G068 0.6 0.3
PO13 G069 1.0 0 |
PO13 G070 0.8 0
POL3 G071 0.6 0.3
PO13 G072 0.8 0.2
PO13 G073 0.6 0
PO13 G074 0.4 0.2
PO13 G075 0.4 03




F:::iit Kode Gejala | MB MD
PO13 GO76 0.4 0.2
POL3 G077 0.6 0
POI4 - GOTE 0.6 0.2

[ PO14 GOT9 0.6 0
PO14 G080 0.6 0.3
| PO14 GOR1 0.8 0
PO14 G082 0.4 0.2
PO14 G083 1.0 0
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3.6  Mocsin Inferensi

Mesin inferensi berfungsi untuk melakukan penelusuran pengetahuan vang
terdapat dalam basis pengetahuan untuk mencapai kesimpulan tertentu. Mesin
Inferensi menyediakin arnhan tentang bagaimana menggunakan pengetahuan
sislem dalam membuangun agenda yang mengorganisasikan dan mengontrol
langkah yang diambil untuk memecahkan persoalan saat konsultasi berlangsung.
Mesin inferensi yang digunakan dalam SPDPA ini adalah forward chaining dan

cerfainiy factor.
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Gambar 3.2. Flowcharl Penelusuran Forward Chaining

Forward cahaintnge merupakan teknik penelusuran vane dimulai dari menelusuri
premis-premis  (gejala) untuk menentukan konklosi (penyakit). Penelusuran
tersebut digunaksn untuk menentukan calon penyakit vang diderita oleh pasien
berdasarkan gejala vang dimasukkan oleh user., Proses mesin Inferensi forward
chaintme dimulai pada saal user menginpulkan gejala dan mlai terhadap pejala
tersebut. Sigtem kemudian menyimpan gejala-gejala yang dipilih oleh user saat
diagnosis, Sistem akan mencocokkan gejala yang dipilih user dengan kaidah atau
rufe. Jika ada gejala vang cocok dengan kaidah tertentu maka akan disimpan
kedalam memori kerja (basis data) hingga gejala yvang diinputkan user telah dicek
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semua olch sistemn. Jika kuaidah terpenuhi maka penyait ditemukan jika
kaidah tidak terpenuhi maka penyakit tidak ditemukan., Untuk menentukan
penyakit apa yang memiliki kepastian terbesar maka dilakukan proses perhitungan
bobot dari semua calon konklusi. Calon konklusi atau calon penyakit yang memiliki
bobot kepastian terbesar akan menjadi konklusi akhir. Sebagai contoh penerapan
perumusan tingkat kepastian nilai Cerrainty Factor, penyakit pada balita yaitu
seperti pada Gambar 3.3.
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Gambar 3.3. Flowchart Penelusuran Cerrainty Facior

37T Flowchart User Pada Diagnosa

Sistem dimulai dengan memilih Jenmis penyakit yang diamati. kemudian
memilih gejala dari jenis penyakit vang sudah dipilih. Kemudian data yang dipilih
akan dicek dan diproses oleh sistemn sesuai dengan aturan yang sudah dibuat,

kemudian dilanjutkan proscs perhitungan nilai CF (Cerrainty Factor). Setelah

proses perhitungan selesal maka akan muncul informasi hasil diagnosa berupa
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sebab penyakit. nilai CF (Certainty Factor). dan solusi. Kemudian jika ingin
mengulang program, maka harus kembali memilih data gejala dan jika tidak maka

program selesai. Berikut Flowchart user pada menu diagnosa ditunjukkan pada
Gambar 3.4
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Crambar 3.4 Flowchart User Pada Diagnosa

3.8 Perancangan Basis Data

Pada aplikasi SPDPA ini semua data yang dibutuhkan disimpan pada AdSOS
dengan nama “db_expentsystem™. Dalam database tersebut terdiri dari beberapa
tabel meliputi: tabel gejala. tabel penvakit, tabel jenis penvakit, tabel temporary
gejala, dan tabel temporary hasil. Berikut struktur tabel vang ditunjukkan pada
Tabel 3.7 hingga 3.11.

Tabel 3.7 Tabel Gejala

MNama Ficld Tipe data

Id_jenmispenyakit varchar(10)
kode_penyakit | varchar(50)
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kodegejala varchar( 1()
gejala varchar( ldﬂ}
‘MB Double

MD Double

Tabel 3.7 yailu tabel gejala yang berisi informasi tentang id jenis penyakit,
kode penyakit, kode gejala, ecjala. nilai MB dan MT).

Tabel 3.8 Tabel Penyvakit

Nama Field Tipe data

Kode penvakit varchar( 11 Tl

Nama Penyakit | varchar{6())

Tabel 3.8 yaitu tabe! penyakit yang berisi informasi tentang kode penyakit dan
nama penvakit.

Tabel 3.9 Tabel Jenis Penyakit

[ Nama Field | Tipe data
Id varchar(10)

Jenis Penvakit ; 'vércia}_('sm Bl

Tabel 3.9 yaitu tabel jenis penyakit yang berizi informasi tentang id dan nama

jenis penyakil.

I'abel 3.10 Tabel Temporary Gejala

Nama lield 'lipe data
Giejala Text
| Jenis varchar(50)

Tabel 310 vaitn wbel wmporary pejala yang akan menyimpan gejala yang
sudah dipilih oleh user kemudian akan dihitung nilai CF dan gejala yang dipilih
tersebut, tabel ini terdiri dari nama gejala dan jenis penyakit.
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Tabel 3.11 Tabel Temporary Hasil

Nama Field Tipe data
1d - int(11) |
Nilai | varchar(50)

Tabel 3.11 yaitu tabel temporary hasi! yang berfungsi untuk menvimpan nilai
perhitungan MB dan MD dari gejala vang tclah dipilih oleh uver, tabel tersebut
terdiri dari i1d dan Nilai.

3.9 Perancangan Antarmuka (User Inferface)

Pada perancangan user inferface sistem pakar diagnosis penyakit anak terdapat

4 menu yartu Home, Diagnosa, Info Penyakit dan Tentang, Berikut perancangan

user interface ditunjukkan pada Gambar 3.5

Sistem Pakar Diagnosis Panyakit Anak

= ; Y l S TR
HOME DNAGHOEA | INFQ PENYASIT | TENTAMG
|
g _
1
1
|
| rforrmesi sapitar Filiv Jenis Penyakit | 1 ! | Tentang Apliksati
anak dan tips ‘—Tﬂﬂﬂﬂ Imu:wwmnlﬂ dan profis
kesehiatan | Mot | Delela dan sclus Pembuat Aplisasi
i \=Saluran =5 |
|Pamafasan
~Yirus

Gambar 3.5 Perancangan User Jnterface SPDPA

Pada Gambaran Menu ini terdapal beberapa Menu Yaitu:

a. Menu Utama: Pada menu utama berisi menu, diagnosa, info anak, tentang, keluar

b. Diagnosa: pada menu diagnosa berisi pilihan pilihan jenis penvakit yang di
derita balita, ada lima jemis penyakil yaitu telinga, mata, saluran pernafasan,
perut dan virus, setelah memilih salab satu jenis penyakit maka akan muncul
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gejala-gejala, selelah memilib gejala klik button hasil diagnosa penyakit dan
nilai presentase penyakit.

¢. Info balita: Pada menu info balita berisi info tentang anak dan tips-tips keschatan
anak.

d. Tentang: Pada menu tentang berisi informasi tentang aplikasi dan profil pembuat
aplikas:

e. Keluar: Menu keluar berfungsi untuk keluar dan aplikasi.

310 Perancangan Layout
I. Menu Home
Menu home merupakan menu utama sebagai kendali ulama user dalam
pemilihan beberapa aktifitas yang terjadi dalam sistem, menu ini juga berisi
informasi-informasi seputar anak. Berikul rancangan menu utama ditunjukkan

pada Gambar 3.6.

= Expert Syslam

et Info Balita
irins Info Balita
il Info Balita
eblas Infa Balita
printis Info Balilz

Gambar 3.6-1;;;'111.11 Menu Home
2., Menu Diagnosa
Layout diagnosa pada sipakta merupakan lavout vang berisi pilihan jenis
penyakit vang dialami balita, Pilihan jenis penvakit yvang ada pada layout diagnosa
imi vaitu Penyakit Telinga, Penyakit Mata, Penyakil Saluran Pemafasan, Penyakit
Perut, Penyakit Virus. Berikut tampilan layout diagnosa ditunjukkan pada Gambar
3.7,
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= Expert System
Pilih jenis penyakit
Pqﬂyakn Telinga
:'Eﬂyai_(it I'u'lal_s
__Pemya Sohran Pematasan
Penyakit Pet

Permyakit Vieus

Gambar 3.7 Layout Diagnosa

3. Menu Info Penyakit

Layout info penvakit merupakan layout vang berisi informasi tentang penyakit
balita yvang ada pada SPDPA. Pada layout ini berisi menu-menu yaitu info
penvakit telinga, info penyakit mata, info penvakit saluran pernafasan, info
penyakit perut, dan info penvakit virus. Berikut tampilan lavout info penyakit
ditunjukkan pada Gambar 3.8

— Expert System
Pilib Info penyakit
: info Penyakit Telﬁ;;;;
| ity Penyakit Mata |
It Persyab L Szivran Pemrarasan I
i Irifa Peyabit F‘argl_ _

_[ : .!r_ﬂn Panyakii Virnus

CGiambar 3.8 Layout Info Penyakit
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4, Menmu Tentang

Pada Layoul Tentang ini memuat informasi pengembanagan sistem pakar
penyakil anak dan profil pembuat program. Adapun gambar layout ditunjukkan
pada Gambar 3.9,

= Expert System

gambar

Info tentang aplikasi
dan pembuat aplikasi

Gambar 3.9 Lavout Tentang




BAB 1V

IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

4.1 Implementasi

Tahap implementasi merupakan proses perubahan analisa dan perancangan
vang telah disusun sebelumnya menjadi suatu aplikasi yang siap untuk dijalankan.
Implementasi pengembangan sistem pakar diagnosis penyakil anak, sehingga
memberikan kemudahan kepada orang tua, pakar, ataupun masyarakat umum dalam
menentukan penyakil yang diderita oleh anak.

Pengembangan sistem pakar penvakit balita ini dibuat menggunakan bahasa
pemrograman Java dan PHP dengan dimtegrasikan ke darabase MySOL. Berikut
penjelasan hasil implementasi pengembangan sistem pakar penyakil anak.

4.1.1 Layout Utama

Layout utama Sipakta merupakan beranda atau home yang di tampilkan pada
awal membuka aplikasi sistem pakar penyakit anak (SPDPA). Layout ini berisi
info-info tentang anak. pada layout ini juga berisi menu diagnosa, info penvakit

dan tentang. Layout utama di tunjukkan pada gambar 4. 1.
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Gambar 4.1 Layout Utama SPDPA

47




44

4.2.1 Layvul Isi Info Anak
Layout isi info anak merupakan fayowt yang berisi informasi detail tentang
info anak vang di pilih oleh user pada layout utama SPDPA, Berikut layoul
ditunjukkan pada gambar 4.2

ara Orang Tua mengantisipasi
afas Bayi baru lahir

fal i fanyi Dosu L porg Sobargi artsaiinegd dagad
borangsung solanis el sadin gju Mk begitu, Anda
ik pevhs miinemr hatiois 3uies il Bigi vieg
rrerpapal e megus 1 b sy gup nommal dlel m
:‘:'fmm baw wedsh boryafe: Tl hidung.

ErageaEn i i1ban b bamatar Sevk 0
P P

Gambar 4.2 Layout Isi Info Anak

4.1.2 Layout biagnesa

Layeut diagnosa pada SPDPA merupakan fevowf yang berisi pilihan jenis
penyakit yang dialami anak. Pilihan jenis penyakit yang ada pada /ayout diagnosa
mi yaitu Penvakit Telinga, Penyakit Mata, Penyakit Saluran Pemalasan, Penvakit
Perut. Penyakit Virus. Berilkut tampilan layout diagnosa ditunjukkan pada gambar
4.3

Gambar 4.3 Layout Diagnosa




49

Pada lampilan diagnosa user skan memilih jenis penvakit apa yang dialami
oleh anak, setelah memilih jenis penyakit maka akan muncul pilihan gejala yang
dialami oleh anak. Misalnya, user memilih penyakit telinga. maka tampilan layout

gejala jenis penyakit telinga seperti pada gambar 4.4

L £
S Wi AT b, TR R T &% Ser ing ik, ImengE e gem l'.u',c.:-ug*‘I
Serireg manarik, meanggengpam & meng
tilad nalew makan
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ausgah tidur i malam hari
detram
sakil (=g siefsh memamikkan ko
gatal falam relinga
boetl el wumticill) diiri dalann ielhage
kohilangen perdengarar somantara

@ srncul s Lekaur ey er U per e
S demam
e —

Gambar 4.4 Lavout Gejala Telinga

SexipgTnenaril menggonggam &
mEnggaruk telinga

Pada tampilan layout pejala terdapat pilihan gejala dan dua button yaitu button
cek pejala yang berfungsi menyimpan gejala yang di pilih wser ke dalam database
dan button hasil diagnosa vang berfungsi untuk menghitung nilai dari tiap gejala
vang telah dipilih kemudian hasilnya akan di tampilkan pada layout Hasil
Diagnosa vang berisi presentse nilai penvakit dan penyakit vang diderita olch
anak, berikut tampilan layout hasil diagnosa ditunjukkan pada gambar 4.5

ok orcls mirdinbors punypecl
T3 MEDIA

Serimg Menarik, T A & P,
meengnark telings d .‘-
miiaclah marak sdu rewnd J J’
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uara lirikatau p- 4 )

Gambar 4.5 Layout Hasil Diagnosa
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4.1.3 Layout Solusi

Layvout Solusi merupakan layout vang berisi solusi penanganan penyvakit
sesuai hasil diagnosis penyakit, pada layout ini berisi informasi solusi pengobatan
atau pencegahan penvakit vang diderita anak. Berikut tampilan layout solusi di
tunjukkan pada gambar 4.6.

iy o Ly mrack s ol anleks bdmgp Bengnh
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CGamabar 4.6 Layout Solusi

4.1.4 Layout Info Penyakit

[Layout info penyakil merupakan layoul yang berisi informasi tentang penyakit
anak vang adu pada SPDPA. Pada layout ini berisi menu-menu yaitu info penyakil
telinga, info penyakit mata, into penyakit saluran pernafasan, info penyakit perut,
dan info penyakit virus. Berikut tampilan layout info penyakit ditunjukkan pada

gambar 4.7.

Gumbar 4.7 Layoul Info Penyakit
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Pada menu-menu info penyakil tersebut berisi penyakit-penyakit vang di pilih
berdasarkan jenis penyakitnya, misalnya user memilih info penyakit mata, Berikut
adalah tammlan info penyakit mata yang ditunjukkan pada gambar 4.8,

Gambar 4.8 Layout Info Penyakit Mata

Pada layout info penyakit mata akan muncul dua penyakit mata vaitu
hordeulum dan glaukoma, jika user ingin mengetahuin informasi penyakit

hordeulum maka tampilan info penyakit hordeulum ditunjukkan pada gambar 4.9.

Gambar 4.9 Layoul Info Penvakit Hordeulum




Ly
b

4.1.5 Layout Tentang

Layoul lentang merupakan menu pada SPDPA yang berisi informasi tentang
aplikasi dan profile pengembang aplikasi. Berikut pambar layout tentang
ditunjukkan pada gamnbar 4.10.

(tfambar 4.10 Layout Tentang

4.2 Pengujian

Pengujian merupakan tahapan dimana aplikasi diwgi pada beberapa device
vang memiliki spesifikasi hardware dan operating system yang berbeda antara
salu dengan vang lmnnya. Tidak hanya itu, aplikasi juga akan diuji antara
perhitungan manual dengan perhitungan sistem untuk mengetahui tingkat

kepercayaan yang ada pada sislem vang (clah dibangun.

4.2.1 Pengujian Menu Aplikasi

Pengujian tampilan menu dilakukan untuk evaluasi android sistem pakar
diagnosis penyvakit anak vang diterapkan pada beberapa versi Android, seperti
ditunjukkan pada tabel 4.1




Tabel 4.1 Hasil Pengujian
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No Fungsi Yang Diuji Android Versi
(23 |41 [44 [s1
| | Menampilkan Layout Utama N v y Y
2 | Menampilkan |Layout Diagnosa v V V v
3 | Menampilkan Layout Info Penyakit v j y v v
4 | Menampilkan Layout Tentang ¥ v ¥ v

Ketlerangan :
+ = Sukses
X = Gagal

Berdasarkam pengajuan pada tabel 4.1 diatas. menunjukan bahwa pengujian

berhasil. Pengujian dilanjutkan pada validasi pakar, seperti ditunjukkan pada tabel

4.2.
Tabel 4.2 Tasil Validasi Pakar
Kasus Diagnoza Pakar Diagnosa Android Hasil
GO0, GOOZ,GD03, TR
¥ Seso
G004, GOOS, G006 Foot B
G007, G008, G009 L
1 3 ¥ Sesuar
GO0, GO, GOz EMl BOe2
GU13, G014, G015,
Gol6, G017, G018, PO03 O3 Sesuf
Go12
G020, G021, GO19. R g
- : - POO4 P00 Sesu
GO15
G022, G025, G023, - - <
E I
(3027, ;024 Bl Fia
_(j{iiﬁ', GO22 PODG PG Sewzci




Kasus Diagnosa Pakar Diagnosa Android | Hasil
G027, GOZ2, GODG PO0T PO07 Sesuai
GD06, G026, G028 ' :
. : lS‘ I."
G030 PO0OK | PR L
G031, G006, GOIG .
s 1 ? POO9 PO Sentied
G029, G032, G033 il
G034, G035, GO37 T
¥ i i Sesue
G038, G016, GOO2 EUIY By
G039, G040, G041 o .
; : PO PO Sesuaf
G002, G013, G016
GO06, G042, G027,
G013, GO30, G043, PO12 PO12 Sesuai
G044, G045, GOo2
TGO46, G044, GOoZ, o
G047, G048, G003, P03 PO13 Sesuai
G039, GOT6, G027
G006, G016, GOOZ :
4 s ¥ 3 Sestoi
G013, GO0, GOS0 PO ity
Keterangan :
5 = Resuai

T8 = Tidak Sesuai

Hasil pengujian diagnosa android dengan diagnosa pakar bahwa kesamaan
pada sistem android dengan pakar mencapai 100%

4.2.2 Pengujian Terhadap Respon Pengguna

Pengujian tahap 1m, dapal dilihat dan segi keakuratan serta kelayakan sistem
pakar vang dibuat. dibutuhkan sebuah hasil kesimpulan dari 10 orang responden
yaitu 9 orang kalangan umum dan 1 orang pakar. Pengambilan sempel responden
tersebut tidak mengacu gender, profesi dan suku. Penilaian berdasarkan kriteria

sebagal berikut :




1. SB  : Sangat Baik
2. B : Baik

3 L : Cukup

4, kK » Kurang

Pengujian pada wser tethadap aplikasi sistem pakar ini didasarkan pada
beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan permasalahan pengetahuan tentang
penyakit pada anak. Rekapitulasi penilaian dari 10 orang responden. Satu
dianfaranya adalah pakar Dokier spesialis anak, seperti ditunjukkan pada tabel 4.3,

Tabel 4.3 Pengujian User Terhadap Sistem Pakar

B B |C K

Iﬂpﬂlﬂﬁh Pengembangan Sistem Pakar Diagnosis
Penvakit Anak menggunakan Metode Forward i
Chaining dan Certainiy Factor berbagis android ini
mudah digunakan?

Apakah interface dari aplikasi Sistem Pakar
Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode | |
Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis
android ini terlihat menarik?

Apakah aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit
Anak menggunakan Metode Forward Chaining |
dan Cerfainfy facior berbasis android im dapat
membantu dalam mendiagnosa penyakit anak?

Apakah materi gejala dan penyakit pada aplikasi , 1
sistern pakar ini sesuai dengan kondisi nvata?

ﬁpaka}f ﬂﬁiﬁ-kcs[mpu[an dan informasi pada J
sistem pakar ini akurat?

Berdasarkan hasil kuisioner dari user dan pakar, menunjukan aplikasi sistem
pakar ini lavak digunakan, aplikasi ini dapat membantu dalam mendiagnosis
penyzkit anak, materi gejala dan penyakit sesuai dengan kondisi nyata.
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4.2.3 Contoh Perhitungan Pengujian Metode Certainty Factor

Berdasarkan pemilaian diagnosa sesuai gejala vang ada, maka dapat
diperoleh data sebagai benkut.

CASE I ]
Gejala :

1. Sering menarik, menggenggam & menggaruk elinga (GOO1)
2. tidak nafso makan (G2}

Hasil analisis system :
*CF:MB-MD=104

Hasil perhitungan :
| CF:MB - MD
CF1= MBI-MDI

—0.8—-03-035
CF2=MB2 — MD2

=06a-03=03
Cfkominasi = {CF1 + CF2y¥{1 — CF1)
1.8 *0.5
=04

CASL 2
Giexpala
|, kehilangan pendengaran sementara (GO
2. munculnya tekstur menyerupai jerawat (GO11)

Hasil analisis system
*CF: MB-MD=0.95

Hasil perhitungan
*CF : MB-MD =045

CASE3

Gejala

|. gatal dalam telinga ( GODE)

2. kelvar nanah dari dalan telinga (GO0

Hasil analisis system :
ACF : MB - MD=0.50

Hasil perhitungan :
*CF : MB-MD=10.24

CASE 4

Gojala :

1. Batuk (G13)

2. Dada terasa sakil saal batek (Gl 5)

Hazil analisis system
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*CF : MEB — MD =0.50

Hasil perhifngan
*CF: MB-MD=1040

Tabel 4.4 Tabel perhitungan error

Case | Sistem Manual Yherror |
940~ 0.40 . 00% = 0.000%
0.40
1 0.40 0.40
| -
| 0.95-0.43 1 00% = 0.5263%
0.95
2 ‘ 0.95 0.45
0.50 — 0.24 _
Tgﬂ—xluﬂ% = 0.52Y%
3 0.50 0.24
9.50= 940 100% = 0.2%
0.50
4 0.50 0.40
! |
I
Z Rata — rata error l 00311

Pada pengujian sistem yang dilakukan untuk menguji keakuratan perhitungan

systcm dan anlisis perhitungan didapatkan nilai prosentase error tertinggi
(3, 5263% . error terendah 0.000% dan rata-rata cror sehesar 0,031 1%,




BAB YV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Adapun kesimpulan yang dapat penulis paparkan setelah melakukan

pengembungan sistem pakar menggunakan metode certainty factor antara lain

yailu:

1.

Berdasarkan hasil pengujian dengan kuisioner dari responden, aplikasi sistem
pakar layvak digunakan.

Berdasarkan hasil pengujian, aplikasi sistem pakar memiliki tingkat akurasi
hasil vang sesuai dengan pakar.

Pada pengujian sistem yang dilakukan untuk menguji keakuratan perhitungan
system dan anlisis perhitungan didapatkan nilai prosentase error lertinggi
0.5263%. error terendah 0.000% dan rata-rata error sebesar 0,0311%.. Dapat
dikatakan sistem pakar ini cukup akurat karena memiliki nilai rata-rata error
vang cukup rendah.

5.2 Saran

Dari pembuatan aplikasi i, penulis memberikan saran yaitu:

. Pada pengembangan sistem pakar penvakit anak ini dapat ditambahkan atan

dikembangkan menggunakan metode Dempster-Shafer agar hasil diagnosa
lebih akurat.

. Penyakil anak yang dibahas dalam pengembangan sistem pakar ini hanya 14

penyakil, diharapkan untuk sclanjuinya dapatl dikembangkan dengan adanva
penambahan penyakit dan gejala yang dibahas.

. Penambahan proses mput gejala secara manual agar user bisa melakukan

diagnosis secara efisien.
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I, Apakah Pengembangan Sistem Pakar Diagnosis Penvakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainty Factfor berbasis android ini mudah
digunakan?

7 Sangat Baik E’ﬁaik 0 Cukup o Kurang

2. Apaksh interface dari aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini terlihat
menarik?

'Dféan,gat Baik o Baik o Cukup o Kurang

3. Apakah aplikasi Sistemn Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Certainty Factor berhasis android ini dapat membantu dalam
mendiagnosa penyakit anak? )

o Sangat Baik o Baik kﬁ‘fgukup 1 Kurang

4, Apakah materi gejala dan penyakit pada aplikasi sistem pakar ini sesuai dengan
kondisi nyata?
7 Sangat Baik \D’ﬁaik O Cukup 0 Kurang

5. Apakah hasil I{esimpul\:nzn informasi pada sistem pakar ini akurat?

o Sangat Baik ik o Cukup 0 Kurang
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. Apakah Pengembangan Sistem Pakar [Magnosis Penvakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini mudah
digunakan?

0 Sangat Baik ‘ﬁ’éaik 0 Cukup O Kurang

2. Apakah interface dari aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android mi terlihat
menarik?

‘s/éangat Baik 0 Baik 0 Cukup 0 Kurang

3. Apakah aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penvakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini dapat membantu dalam
mendiagnosa penyakit anak?

‘E/Sangat Baik o Baik 0 Cukup o Kurang

4, Apakah materi gejala dan penyakit pada aplikasi sistem pakar ini sesuai dengan
kondisi nvata?
7 Sangat Baik r Baik '\H’f:uimp o Kurang

5. Apakah hasil kesimpulan dan informasi pada sistem pakar ini akurat?
o Sangat Baik \1::/ Baik o Cukup o Kurang
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oy Setlns o

Apakah Pengembangan Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Cerrainty Factor berbasis android ini mudah digunakan?

U Sangat Daik wBaik L Cukup m Kurang
Apakah interface dari aplikasi Sistem Pakar Diggnosis Penyakil Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainry Factar berbasis android ini terlihat menarik?
wf Sangat Baik r Baik O Cukup U Kurang
Apakah aplikasi Sistern Pakar Diagnosis Penyakit Anak mengeonakan Metode
Farward Chaining dan Cerfaingy Factor berbasis android ini dapat membantu dalam
mendiagnosa penvakit anak'!
O Sangal Baik o'Baik o Cukup o Kurang
Apakah materi gejala dan penyakil pada aplikasi sistem pakar ini sesuai dengan kondisi
nvata?
i1 Sangat Baik i1 Baik oA ukup | Kurang
Apakah hasil kesimpulan dan informasi pada sistem pakar inf akurat?

0 Sangat Baik C Baik = Cukup o Kurang
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l. Apakah Pengembangan Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini mudah digunakan?
o Sanga Baik ~= Baik o Cukup o Kurang

2. Apakah interface dari aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainty Fuctor berbasis android ini terlihat menarik?
= Sangat Baik 0O Baik wrCukup 11 Kurang

3. Apakah aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Cerfainty Factor berbasis android ini dapat membantu dalam
mendiagnosa penvakit anak?

0O Sangat Baik L1 Baik = ukup o Kurang

4. Apakah materi gejala dan penyakit pada aplikasi sistem pakar ini sesuai dengan kondist
Ayata?
11 Sangat Baik ~Baik (1 Cukuap o Kurang
5. Apakah hasil kesimpulan dan informasi pada sistcm pakar ini akurat?

o Sangat Baik r1 Baik ~=Z' Cukup = Kurang
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I. Apakah Pengembangan Sistcm Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Certuinty Factor berbasis android ini mudah digunakan?
Hangat Baik o Baik o Cukup m Kurang

2. Apakah interfice dan aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggumakan
Metode Forward Chaining dan Certingy FFuctor berbasis android ini terlihat menarik?

-Bangat Baik r Baik = Cukup r Kurang

3. Apakah aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menppunakan Metode
Forward Chaining dan Certainty Factor berhasis android ini dapat membantu dalam
mendiagnosa penyakit anak?

o Sangal Baik o Baik klukup o Kurang
4, Apakah mater gejala dan penyakit pada aplikasi sistem pakar ini sesual dengan kondisi

nyata?

o Sangat Baik T Baik o Cukup o Kurang
5. Apakah hasil kesimpulan dan informasi pada sistem pakar ini akurat?

o Sangal Baik 11 Baik “Cukup o Kurang

Malang, py-12 2010




LEMBAR KUISIONER PENGEMBANGAN SISTEM PAKAR PENYAKIT ANAK
MENGGUNAKAN METODE FORWARD CHAINING DAN CERTAINTY FACTOR
BERBASIS ANDROID

Nama @ (Jancs alcaa |

1. Apakah Pengembangan Sistem Pakar Diagnosis Penvakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Certainty Fucior berbasis android ini mudah digunakan?
P Sangat Baik o Baik o Cukup o Kurang

2. Apakah interface dari aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyvakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certaingy Factor berbasis android ini terlibat menarik?

0 Sangat Baik oBaik |1 Cubup o Kurang

3. Apakah aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakjt Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Certamty Fucior berbasis android ini dapat membantu dalam
mendiagnosa penyakit anak?

O Sangat Baik 11 Baik bCukup 0 Kurang

1. Apakah materi gejala dan penyakit pada aplikasi sistem pakar ini sesuai dengan kondisi
nyata?
o Sanpat Baik ¥ Baik o Cukup o Kurang
5. Apakah hasil kesimpulan dan informasi pada sistern pakar ini akurat?

11 Sangat Baik = Baik o Cukup 0 Kurang

Malang, \o <% 2010




LEMBAR KUISIONER PENGEMBANGAN SISTEM PAKAR PENYAKIT ANAK
MENGGEUNAKAN METODE FORWARD CHAINING DAN CERTAINTY FACTOR
BERBASIS ANDROID

MNama :{'{-.a.iuk_ 'lMoumﬂ

1. Apahah Pengembangan Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaiming dan Certainty Factor berbasis android ini mudah digunakan?
wrBangal Baik o Baik o Cukup o Kurang,

2. Apakah interface dari aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini terlihat menarik?
1 Sangat Baik o Baik w'Cukup o Kurany

3. Apakah aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini dapat membantu dalam
mendiagnosa penyakit anak?

o Sangat Baik 11 Baik wCukup 0 Kurang

4. Apakah materi gejala dan penyakit pada aplikasi sistem pakar ini sesuai denpan kondisi
nyata?
= Sangat Baik r1 Baik oACukup o Kurang

5. Apakah hasil kesimpulan dan informasi pada sistemn pakar int akurat?

O Sangat Baik o Baik o Cukup o Kurang

Malang, g, 12016




LEMBAR KUISIONER PENGEMBANGAN SISTEM PAKAR PENYAKIT ANAK
MENGGUNAKAN METODE FORWARD CHAINING DAN CERTAINTY FACTOR
BERBASIS ANDROID

MNama I'Eatmr; ruth

I, Apakah Pengembangan Sistern Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini mudah digunakan?
o Sangat Baik w'Baik o Cukup o Kurang

2. Apakah interface dart aplikasi Sistem Pakar Diagnesis Penvakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis androsd ini tedibal menarik?
v Sangar Baik 1 Baik o Cukup o Kurang

3. Apakah aplikasi Sistem Pakar Dizgnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Ferward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini dapar membantu dalam
mendiagnosa penyakit anak’!

1 Sangat Baik wBaik o Cukup Ll kurang

4. Apakah materi pejala dan penyakit pada aplikasi sistem pakar ini sesuai dengan kondisi
nyata?
(1 Sangat Baik = Baik = Cukup 11 Kurang
5. Apakah hasil kesimpulan dan informasi pada sistem pakar ini akurat?

|1 Sangat Baik ~z'Baik o Cukup o Kurang

Malang, 04-(1- 2016




LEMBAR KUISITONER PENGEMBANGAN SISTEM PAKAR PENYAKIT ANAK
MENGGUNAKAN METODE FORWARD CIIAINING DAN CERTAINTY FACTOR
BERBASIS ANDROID

MNama {Lela k“{ilﬁ"i’]

. Apakah Pengembangan Sistern Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan Metode
Forward Chaining dan Cerfainty Factor berbasis android ini mudah digunakan?
 Sangat Daik =faik o Cukup o Kurang

2. Apakah interface dari aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak menggunakan
Metode Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini terlibat menarik?
m Sangat Daik o Baik Ar'Cukup o Kurang

3. Apakah aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Anak mengeunakan Metode
Forward Chaining dan Certainty Factor berbasis android ini dapat membantu dalam
mendiagnosa penyakit anak?

C Sangat Baik wHaik o Cukup 1 Kurang

4.  Apakah materi gejala dan penyakit pada aplikasi sistem pakar ini sesual dengan kondis
nyata?
& Sangat Baik o Baik o Cukup = Kurang
5. Apakah hasil kesimpulan dan informasi pada sistem pakar ini akurat?

o Sangat Baik o Baik aCukup 11 Kurang

Malang, 18 - 1% 2016

C




] i i ﬁ_sz e (BN LIOD BLUOYNE]D) nod
50 ot [ qeIow B | 910D BUIOYE]D)  to0d
0 Y esByEd Juljijaxas 1p vereydul] Teldueieq yeyiow 10D BLUIOYIER| D) £00d
0 Fo | - ejeday 100es $10D PLINR]D) £00d
€0 g0 | - epew eped Laku | €09 BWIONEID €00d
o PO | wewap | ZI0D BUIIXY SO T00d
€0 g0 | mwaeizl pednrafuanr 1mysyey eAupnounw 110D BIIMNXT SUOO) Z00d
0 0 _ eluswas ueseduapuad ueBURIGEY | [0D RUIAIXT SHIN0 z00d
70 90 | eBui[a) WETEp UEp Yeueu JenaY | 600D BUIGIXH SIIQ  z00d
€0 80 e3urye; wreep |e1ed 800D BUINIXE SHNO cood
> ] EBUIa) UByauatl _
¢ 0l neje durdny Y210y UB{YNSeUISU YE[2198 B3UM NYus LOGD BRG] S0 Th0d _
0 t'0 UIELIID 900D RIS SO 100d |
£0 80 | uBq wEEWIp Mpu Yesns | 500D BIPOIA SO 100d
T0 70 uejad nele yuIf erens WeBuap syea1q Yepu | p00D BIPRIAL SHHO 100d
<0 Fo [3M3] nEle Yeeul Yepnl E00D RIpAjA SULO 100d
£0 90 el neyed Yepn 0D BIDI SHI) 100d
. M | e i
£0 80 ; ynedBuaw uep wedfuaFuan “Yuvoaw Fuuas [ 005 BIP3N S1HIC) lo0d |
| o ejefon uyeduag |
aw HIN rpefasy BB | apoy NNBAUIY BUIEN] apuy|

QIN/BN 1IN uep ‘elefso ‘uyeluad

I1SY13Y 138V1




0 90 | o JEUNW REJR [BOLW 00 BIUOLUNAL] 8004

70 b0 - 3 mBuuaNRq | (p0D syuanalg L00d

0 PO . umwap | 60D sLma|g | L00d

0 90 | SejRUYESOS | g{(D bk U Lood

o 80 Auuay ymeq | LE0D snUna|g Lood |

0 90 L nyeqepedinEs | 9g0D SIUNR|d L00d

#'0 00 3} UpEp R{Es neje Uadu SE0D spUns[d L00d

(4L 80 i uesSud nepe uessuid ydwiey | $60D SHHNIL] L00d

zo 80 “EpEp 1S TEJE LAk | £E0D By 900d

0 80 , Buswuepymeq | 7goD BTy 900d

£0 80 qeep uep Jwsnd | £0D 7 Emay L %00d |
| €0 90 yepppuep Susnd | ggpn | A ety 500d
| €0 g0 | S nnqieqpe wefumluep uqq | 670D | BUISY S00d
o | vo - ~mpn uwp ueyew ‘e2Iq Ums | 370D BUISY S00d

z0 R0 _ 1Buaw uep qnjeq LTOD BUSY cood |

z0 g0 | Tpep yESas | 970D BUISY | S00d

) 01| - SEfRlIag NS CTOD Bwsy 00d |

: ! ejew yedojay | .

0 L eped [nsiq nele jesmeral npadas murg noumw FTOD 3 («.ﬁﬁ“‘w_‘r SO0

0 01 miewn edopoy AuENestp weiopoy rounws | €0 | umjoapuoy po0d |

70 90 | YRIAW EJEW | 770D W {03PLOH #00d

) 0l - dreIaG EIEW | [Z0D) wn|oapioy P00

€0 80 ] vew eped podu | (zoD wn{0apioH] FOOd

£'0 90 ndwofusw vepeyydusd | §100D | BUIOYNE[D £00d

£'0 80 o Inqesiaq view | g0 pwoNEID | £00d




T0 90 i (EIUNW NEIE (BN | 9900 ;, ooy L lod |
70 b0 UTNRLL DSJRU HEPD | 590D | 1o L10d

£0 90 Yered 1ey8un arelp 00D = m oog [ 1D

0 0l yuad ey uep 15{Es £O0D [ yoog [L0d

0 80 uejewr nsteu epn | zoon | g\ fjoay 110d
€0 50 - yewnw nepE oot [ (900 | isednsuoy 010d |
(4 lll ' Bunqusyinssd | 0900 isednsuoy 010d

0 90 | Yemeq ueideq niadines | 60D isedisuoy 010d

0 R0 | 100y edues nee fwsaq esig Blun memoin | gopD isedrisuoy 1 olod
0 F0 redumdduat nee seroy “dusy 1wy elun L50D rsedusuoy] OL0d
0 0 mesaq e duenq yees welbaus snaey gsOn wednsuoy OL0d
0 90 T SupunBusw |pafuaw wiew wep ymy CC0D A isedpisuosy | olod

0 o) ¢ yeyfuay nEIE Ymuss 1p (s 1Yes eseda) naad SO0 cmm:.EﬂEﬂnm . Gl

0 b0 - ) eI | FCOD sHEaIyUE | 600d
0 80 ; JEIUTILL 1B [Rr 50D snneanuej B0
z0 PO . LRuIAp SO0 | SIHIBAINUE] 600
Z0 N . sme yuad ueideq eped uaku 0s0n suneanjueg 60d
0 90 | URYERY | 6p0D | sunwanjueg 600d

0 80 o2 amip | 840D eUOWINU] 800d

0 0 od qnieq neje sejen YLl 108 epep eped jryms LD BIUCWINAU] Rood
z0 ro B . o gewnw nme pnw | 9p00 BIUOWIN3UA 800d

0 90 B Wopuad wep yeBuo-yedueidl seeu  GpiD) BUOWINAU 800d |

2D TEMoSIp NEYE NE[TY DTNy RIIEMIaY

0 90 ;\K [y yegep ueduap yniey neje Sulsy ynieq ) eluowmatld | s00d |
0 80 o \  emetd [I3T3BUAW UEp JeBULYIRG CROD puownaug | 8004

0 v - B WEWRp | ZH0D BIUOWINALLY ~ 800d




0 9'0 eIunitl fmeje [enu 160D emdeduig ni4 | plod |
T 0 . yruad yoyes 0605 emdeduig njg riod |
£0 0 U [OMl TBIE YRIRW GEDNWT | 6800 wndedmg ni4 Plod |
| 2o v'0 7 geowumn | ggeo wndeduig nj4 C plod |
! ; + 1did wrerep werdeq wep 1s09 Yepi| |
H 0 %0 ip ettt mE_..m.._.“rHun_ ﬂﬁ&u_uﬂu Euﬁww ENAO| [nauni LROD E_..:Qmm_ﬂmm ni4g F10d
zo 80 * URNEWIRSJRUYEPD | 980D emdeduig nyg Flod |
€0 a'( + URyoInddus 1ryes CROD eindeduig nyyg Fl0d
0 &0 - @Bfunurwep | 80D zmdesurg a4  plod
0 0l * UBYEW MISJEU YEpl £80D "emdeduigngy | #10d
£ 90 SAUTDG FUnpy RQUINGIa) SUnpry "uISIag-uisiag 780D R | £10d
0 90  ueyo1033ua) Jives 1900) nig | clod
0 80 v pEdduew 030D i . flod
£0 | ¥0 L ueye[Ray 6L00 nid | flod
€0 | ¢ . Bedayinpes  g/0D N4 £10d
0 0l * Bupoy jymeq | LL0D ni4 £10d
0 90 - |edad-jedad 9LOD L L El0d |
0 Ll - wewsp | §400 ny . Elod
z0 90 | (Enw nER N | /00 7] npp . tlod
Z'0 b0 ', ereday npes £L0D Ael(] Ziod |
20 0 ' uyew nspeu Yepu | ZL0D arelq ciod__|
€0 90 * Iesaq e Jupng Utdul BSelauw n{efas 1L0D atei(] zlod |
0 80 o souaelun [ /00 ami] | zid |
0 0’1l ) i Sy Iniad weIyuep IYes | 690D are(] Z10d
0 80 - ueedpRy | 8900 arey(] 2104
70 v'0 - wewap | £90D 1109°H 110d




(vrdg iprue}] uippnuieyz agj)
. -

-

‘muysesuay
v TSR ) e
0 or gnqr3 gran[as eped UEEOEERA [MoImMW | /600 1y 1e08]) glod
) b0 UEYE[S[3Y | 960D iy Jeoe) $10d
0 80 vedoy iofes | ¢600 Yy Te38) S10d
£ 90 o U RLL NSTRU YEpH F600 Iy IeIR]) SI0d
0 o0 Emﬁﬁﬂ BSEID) Yngn) uep [enw CH00 Iy mae)) C1od
70 g9 _ mrg 760D 1y Jeoe]) $10d




Lampiran Source Code Layout

Saurce Code fragment_home.xml

<yxml varsion="1.3" encoding="utf-&"7>

cHorollView
uymlaszandroid="htip: /fsohenas. android. com/apk/res/android"”
milns: Lenls="http:/schemas. anareid. com/ togla”
android: layont width="matoh parenl®
android: layoul height="match parent"”
g :

“Eelaciveliayoul
androld:kackground - "¥CEBARE "
android: Layout widtn-"match pareni”
android:layout Heighz="matcoh parent™-

CcImageEiVienw
android; id="8+{d Imgy balital"”
android:layous wid_h="70udiga"™
android: layous helghb="70di:"
androidracaleType="fitlcntexr”
andrsidisro="Gdraweble/infobalital "/ >
<TeaxtWiaw
androidiid="@+id/ txt info"
androids; Layaul widlh="7i1] pereat”
android: Tayoul heighz—"wrap content"
android: layout marginTop="1dp"
android: layout_marginStart="2dn"
andraid: laymt margialett "Sddp”
androiditexniize "1Zsp”
android:text=""Tard Orady Tue mengancisipasi nalfas Bayl

beru lahic"
android: texzStyle—"hold" /=
“TextView
android: layoeul widrh="Fi{il parent"”
andreid:slayout aeighl="wrap conrnent”®
android: layoul margi atep="400c"
sndrold;layoeur marginitart-"2gp"
android: Iayout marginlelL="234p"
androiditextslce="50"
android: bext="Nafas hayi bara dahic yang berbunyi
amumnyva daspat barlangsung selama beberapa mipggid. Mescl begibtu...
androiditextStylae="ilalic™ /=

cImageVisw
androidsid-"@gt i/ Img balica2®
androids Tayonl _ widbh="7ldip”
android: layout. heignt="Y0dip"
android: Layoul _marginTup="I33dR"
android; sealelyoe-"fitfenter®
andraid: sre-"gdrawable/infobal ita2" /=
<TaxtVicw
amdentdiid="R+Ig fext Intol"”
andeoid:layoat width="rill parenc"”




ek amn il hid

mencapdadl enam bulan. Femberian. ..

andrald: layodt height="wragp conteat"
andraidt lavout marginTop="110dn"
Ancreid: layour mazginsbart="sdo”™
dandroids bayou, mdrglobno = "g0un ™
android: Lexli] pe="123n"

android: text—"2unda, Fulit Favi Jugs Bisza Jecawal"”

andraid: textSnyle="bolid"™ f>
«TaxtView
android: layout _width="F17] parept”
andrald:layout height "wrap conteinl”
android: fayoun marglnToep="12 540"
android: layout marginStart="2dpn"
android: layoul marg! nlafo="TE0g0"
android:textiize="35n"

android:text="Jerawal pada bayl meripdkan condis
Vang umian dan peayebabiiyd Delun dapet dipastikan. Sering kal

andrelds Lextdryle-—Titalic™ />
<lmageView
android:id="@+id/ing balicai"
andenid: ayont widnh="/ldip"
android: layout heignt="7ddio"
android: lavoul marginTop “200do™
andraoidsscaleType—NfitCenter™
android:sro "ddrawabile/infobalitad™ /i
“TewlViaw
android:id="@riad/ txl infoZ"
anaraid: lavous width="rill pareal™
dandraidz layous heighz-"wrap centent”
android: layout marginl'op="2I0dp"
andreoid: Llaysuk marglnitart="dgp"
android: layout_marginLett="30dp"
AanfroidrtextSize="1 g™

android:text="Inilah Hahaya favi Silaz Dibecikan Air

gndroid: Lex-Stylae="halg"™ /=
“laxntWVicw
ardrald:rlayout width-"fill parasn!
android: layout aeight="wrap contenit™
android: Layont marginTop- "Z25ap”
andreids Tayout marginSzant—"2dp"
android: Layout marginLeft="30d0"
andreid: textSina="0go"

androbd: Lekt="8a3yi vang masill menpusn Air Sagu Tha
{ASI) mecars ekasklusif ridak memeriuksan ailr punih schelum usiadiiya

L

gnoaraidslaslstyle="italiic™ />

ClmagoVicw

androf drid="8+id/ingy balitagd
android: Tayout widbh="V0dip"
android: layoul _helgho="70d1ip"
android: layoul marginTop-"200d0n"
androidiscaleTyoe="rit Tanler™

androidisro "Edrawsbhlalinfobalitad"” =




cTeaxtView
arigdroidt d="a1 idinelr tnrod!”
androla:lavour_width="71)! psrent”
andreoidilayourt helght="wrap wvomtant”
andreid: Laysut marginTop—"310qp™
android:layout marginStart="2dp"
andreoid: layout maErginleft="300"
androlditartsize="I2sn"
' android:text "Masalalh Fads Malta Yang Umon Menimpa Hayl
| Eunda™
atndreid:textStvle- "bolg™ />
“TaxtView
andeaidilayout width="rill parent”
android: layout heighl="wrap connant!
androidg:layout margintop="Id0op?
android:laveut narginStacl="2ud"
android:_ayout. ngrginbhel L="0d"
androld: LextBlzo—"dsp®
android: text="5db3gian besar bezalal matd yang térjadz
pada bavi bisa dianggap bukan kordis! yang seripgs, meskl tidak
boleho. "
androld;texlElye="ltalic™ i>
“ImageView
and=oid: d="@+id img balitas"
android:layvout width="72dip"
andro . d:layast halght="rraip”
apdro-d:lTavout marginTop="d00udn"
androidisca_eType="li L0 Ler "
androlid;sre="fdrawvable/infobal ital™ />
cTerbViaw
androdd: ido M@ Iigtet ialfodn
andro [d: T ayont width="r31I1 paregt !’
android: T ayour helght="wrap contanc”
android: _avout narglnTop="470dE"
android: tayout margindLart="ddo"
android:layeut margicLett "204p"
android:text8ize="12gn"
android: Laxl="Manvalesmatkan Bayi Mencrel Jarl Kesiko
Sanaya®™
androiditexbslyle="bald"™ />
<TextView
andra. delayout width-"Ei1] parani”
android: laveur height="wrap content”
android: Layoul _marg nTop=s"44{op”
androic:layout marginétart="Zdap"
andzoid: layoul margic Lel L="20d0"
and-eid: texiSlie="93p"
and-oid: Lext="B3vi mopncret cenderung berada dalam
sifaasi yang lebih perisiks mengealami romplikasi dibandingkan orang
dowadema yanhg.e. .Y
android:TextSoyle=s"italic™ />
«/Relative_ayouzs
vifdczollViews




activity main.xml

wandroid. supporl. vd cwidgel . DrawcrLayout

¥mlns:android="wtip: J/achanas  snorodd. oomlank s/ res/andraidT
android: id="Erid drawar Tayoat”
android:layout width="march parent”
android:layout height="match parsnt® =

<Framaelayout
android:id- "8+id content frame"
android: Iayont widbh "match parent”
android: layoul _heighl="match parent™ /=

“LhistView

andraiadzigd="@+7 :j/:'.*.r"awﬁf_.l ige”
android: layout _width="240an"
Android:layout height="mstoh parsne”
androdid: layout _gravlity="srari"
android:hackground "§DCg80sE"
andenid: choiceMode="singleChoice™
android:divider="Randroic:colorftransparone™
andralidrdividerdeight="04" />

«/fandraidosupport.vd . owidget .DrawerLayoul s

Source Code drawer_list_item.xm!

“TextView
xmlns: android= "ht tp: A/ sohemas, androld: comd/apks/ res//andood d"

ancdroid:id "®apdroig:icstexel”
android: layout width="malch paroot®
android: layout height="wrap content"

androidirbackgrounds= "Fanparcidratt riact vateddackgronndindica tor”
android:gravity="cenrer vorricai”

androidiminlieight="%android:atte/ 1 isttraferredItomlcightSmall”
arorcid:paddingleft="1&d"
ancdroidrspaddingRighc="1&00"
androda:textippearance=""androidiatto/textAppedegliceliisl  bamims 11"
android:textOolor—*#Er" /=




Source Code gejala.xml

wrPxml verslon=Tl.0" encoding=s"uti-ATTe
“Relal lvelayoul
anlnsg:andrord-"htto:/ / achemas.androlid. comlaphs/ res/andreid®
smlns:toc s Thtop: echana s andrond, con/bonia®
androeld:layoul widlh="maltch parent”
andraid: layout height="narch parants
<hcrn]l I Visew
andszpid: Zayout width="match pacent”
andreodd: layeut he'ght="msLch parenc”
~LingarLayvout
andfraid: JTayour width="match parent”
androic: layout heighl="natch parans”
androidsorlientation= "rarcicadl™
android: background-"8drawable/lbg! " =

“lextView
android:id="Hricd text viawd"
andro_d: lavout _width="wrap content”
andre d:layoul helght="wrag content”
andxoidi_ayout alignParentlop="rcroc"
android: _ayout centerHorizontal="true"
android: Zayeut _gravity="ecnter"
android: layost marginlop="20d0"
android:textColor="§L39A6F"
android; text- "PILIT JENIS PENYARKTTY
andraiditextSize="254dn"
androiditextStyle="bold"/ >

<ImageButton
android: lg="#+7d/brn relinga”
dudsoid; T ayeut width "wrap concent”
and=pid:ayout helght-"wrap copbent”
android: L ayout cenberHorlizontal="trug"”
andreld:layout pelow="#+id/textview?”
android: layvout marginop="20dc"
androld:layoul gravity="centor”
androidi sro "fdrawablesbtn telinga "/

<Imagelutton
androidg: d="@+id/bin mata”
drclealdrlayout widith="wrap concent ™
android: layoet helght="wrap conignr®
android: layoutl centerHorizontal- "true”
andriid: layout below—"§+id/ brn telinga”
androlid: layout marginTop="2Fdn"
angroid: layoul gravitiy="cenrer"
androtd;sro="8drawallosbin mata™/ >

<limageBuTston
android: fd="#+1dsbtn pernafasan”
android: Layaut width—"wrap conbtenl”
android: layeut height="wrap conteont”
androeid: layout. centerHorizontal="(rea"
android: Layont pelow="TE0id /hon mata™




androzd: layont marginfmp=ﬁéﬂdp"
andeasd:Tayont _gravity=Toantar”
andro-d:sro="@drawable/htn_pernarasan”i>
“Imagebutton
androidiid-"8t+igsbtn perut”
dndroid:layosul width="wrap content”
androidilayout height="wrap content”
andro-d:layont centerHorizontal="{ riua®
androsd:layoul below="@rid/btn pernafagan”
angrold; layopt margintlop="20dp"
angdroid:ilayout gravicy—"centsr®
androidrare="0drawal ln,«‘btﬂ_.perut gl
<ImageBal Lon
android:id="2¢id bBla virus”
andro_d:layont width="wrap content”
android:layvout helghi="wrap cenleat”
android:laytel centerlorizantal—"true"
android:layout below="F id bln parul®
android;lavoul _marginTop="20do"
andralg:lavout gravity="Toeatar"
android:sro="@drawvabie/btn virus"/ >

</Lonearlavoui>
SfReral TViews
<fRelativelayouts




Source Code gejalatelinga.xml

-E?XEI Terzion="1.0" enooding="Tucr-8"%>

<hinearlbayouns

mmlos:androld="http; Fechends, andrdid, comfapk /res android®
and-cidiTayoeut width="martch parcnt™
andreid: layeut height—"match parenc"”
android:ogrientation="verrical"
android: backgroana="drawabiashyi 0" >

<Epinner
android: id="@rid ep Lelinga”
android: Zayeut width="wrap concent”
andreid: _ayout height="wrag conranec”
android: _ayent marginlop="20dp"/ >
<fuzzon
andreid: id="@+id/bin cektelinga”
androidilayout width "wrap content™
android: _ayoul height="wrap concont”
andrald:text="Cak mjazla”
android:textColor="#E3546F" >
cHitTon
androldiid="@+id/btn hkasiltelinga"
android: layout width-"wrap content”
andreoid:layout helght="wrgpn contenc”
andraldrtext="Hasil! Disgnosa™
andraid:textCo’or - "#ESSAGTY/ >
sListView
androidiigd="g+id/lisr telinga™
andr@id:laynut_widLhéhfj1;_parent"
androld: Tayoul _height="fill parent ™

<foisTViews
<fineariayoul >




Source Code hasiltelinga. xml

<¥Eml oversioan—"l.0" encodlng=s"ul -7
Chingarhayout
sminzrandrold="htrg: MSachones, android. comfepkSres fandro i d"
android:layout width="match parent"
andrald: layout helght="match parenc™
ardroidiorientation="vertical"
android:background="Edravable/background2 ™ =
“TeallY ew
android: Ld—"8{d Foudul®
andro ' d:layout width="wrsp conrant”
andraid:lavout helght="wran conrant”
androzd: layoual al_gnParenttap=s "truc!
andro  d:Tayout centerHorizontdl="{ru="
androigi_ayout grav:ty="center”
android: ayout narginTop—"20d0"
android:coxtCo_or="¢ERSAGF"
android:rest="-HASTL DIAGNOSL ™
andrond:textSize="s000"
andreoid: lexlslyla="bold" >
sTextView
androidrid-"@eid tut naril Lelinga®
andreoid: layout width="wrap concent”
android: layoul height="wrap conreni”
andro:dilavout below— "@' Lo judel "
androsd:layvout marginTop="20G6"
androiditext="Hayil Disgnosz"
andrvaid: baxtSizo="1ladp"
android:TextStyle="bald"/ >
<TexzView
androjd:id="a+id resimpulan’
android:layoul w!dlh="wrap contear”
androidilayout height-"wrap content”
android:layout centerdorizanlal="rrue"
android: ] ayt_‘:ut:'nelf:-x-r= TELidStxre hasil talingal
android: Tayoeal marginTop= "2 lap”
android: laveut gravity="ieri"
android: texs "Anak dndd wengolenl penyakit: ">
wTaxtView
android: id="P+igd txt nagsil penpyakil. felinga’
android:layous width="wrap content"”
android: layour height="wrap content”
androiditext="Hasil Feayarit”
android: tex-Size="1&un"
android:textslylo="b51d"/ >
<Bukton
android:id="2¢idsbta_salrato”
android: layou. wid-h="wrap contenl”
arndroid: Layout helght="wrap conrcent”
android:layoal gealerHerizental-"tous™
ardroid:laycal gravizy—"right"
axtdraid:text="goluzi"
androiditextColor="#L0586F"/ >
«fLincarLayout»




Svarce Code solusisatu.xml

<Fxml wergion="1.3" encodlng="utr-§":>
chelal lvelayounl

#mlns:tools "otep: Mechenss. android, con/rools™
android: layout wldlh="wzslcoh parent™
androids: layonl _haight ="maftoh parent >
CEorel i iew
android: layoul widlh="ndlen parent”
androidilaynut height—"match parent'»
| <hinearbayoas - -
android: layoul_wldih="nabtch parent"
andraid: Tayont _height="msich parent”
android:orientation="verlical"
androld; backgronnd="idrawsnle Dga™ »
CTes Wiow
andraid:id="611d/&xtlview3d™
android: Llayeut width Twrape conlenl”
android: layout helgot="wrap conteni”
android:layont. alignParentTop- "true”
andenid: Layout centerHorizontal =Mioue™
android:layoul. gravity—"geator®
andraid:layoun marginTop="20dp"
android:-extColor="Y#ES586"T
android: tex ="Jolusi Penyariit Ofitis Media'
androld: text5] re="200dp"
dindroid: textityle "bold™/ =
MexrView
android: Ld="R+id torviowd"
andraid: layout width "wrap conteasn!
android: layout helghr="wrap centeatc”
androld:Tayont centesHorizonlal="Lrue”
android: layous below="A+id/ Laxtviowd”
android: Layouz marginlop="10d:"
andraid: layout gravity="csnter”

android:text="Kaous atilis nwadia atay infexsi
tengan, sebagian besar akan pulin dengan sendiciaya bLanpa
pengehatan dalam kucun wakoy tiga harl. Rasd zakil ddan dleran Disa
diglasl dengan mengyunakan parcassbame] atau ibaprofen.
goak di hawah usia 16 tahun, jongan dibeoriken aspirin unluk
monTatasinys. Selsin pangyunaan ocbat-ebatan vnluxy meredakan rasa
Zakit pada telinga, Anda bisa gunakan ksiz atan handul pangat yang

i Tetakkan di atas telings wang sakit."ir
“ToxtViaw
androidz id="8+id cexviswi™
gndroid: layoat widlh="wrap content”
android: laysut helght- "wrap conbent!
andrnid: layoat centerHorizon:sl="traa
androidilayoot below="g+id/textviswd"
gnarcld: layour marginTop= "Ioco™
apdecid: layoot gravity—"lefL"

andreid:cext-"Papggunaan antibiotik akan dianjurkan

e
cTaxtWiaw

=mlng:angdrold=-"hittp: //atliemas. andreld. comlapk reafandroid”

teddnga

ntuk anak-

Jika:

rr




android:id-"@+id texvriews ™
andraid: ] ayont_width="Terap sontanc?
andrald: layvout helght="wrap contant”
and-oild: Tavout centerHarizontal—"trus"
andzeid: layout below- "@id texrviews”
andrzoid: Layout marginTop="T3dn"
ondroid: layvout gravity="lert"
sndroidrtaxt=" - fipak berusis kurang deri tiga bulantiz
<TaxrViaw
android:id="@lidllexview?"
aidrodd: Zayeut width-"wrap conrent”
and=oid: layaut helght="wrap content”
android:layout centerllorizontal "true"
android: layout bel ow="8+id exnwiawa”
gudroid: Tayout marg:n''op="5dp"”
andreoid:layout gravity="lelt "™
androlditext—" - Apak berusia kurehy dari duas tahun dan
mengalami otlbds modia ol kodua telinganys.”
FB
<TextVicw
ancroid:id="A+id/ rexyiawgd"
andraidilayout widbth="wrap conlenl”
andreoid: layout height="wrap coaicnc®
andretdilayout centerHorizontal "orue”
android:layvout below="@: id i rasnrviaw??
andraid: Tayont marginTop="hdp"
android;  ayvour gravity=Tlefi"
androiditext=" Avgk memilik! kondisi vang membuat mereka
rentan techadap koewpl ikasi, seperti penvakit jantwng Bawaan atauo
kistik fibrosia™
Fo
CTextViaw
android:id="@+id/ taxvicwd"
androld:layout widih="wrap contenl”
android: layout height="wrap cogtenc”
android: laysul, centerHorizontal "brova®
android: Layveut below="8 id/ laxtriowd™
android: layout marginTop="%dp"
androtd: layout gravity="lell"”
androiditext=" SGejala waiyg lalami anak tidak membalk
sabelah empat Hari.”
Fi
LHanTView
androidrids "Eric/ laxeiowld™
android: layous width="wrap cant=nt "
android: layout helght="wrag conleaic”
android: laysut venterHorizontal-"tzue"
android: layoeul, below="@+id/ textviewd”
android: Layour marginTop="5d0"
andredd:layoul graviny="lafc!
androidinext=" - Ads cairan yang creluar daci telinga dnak. "
fir
<TextView
andrpid: i d="@+id/toxviowll”




android: layont width "wrazp content”

andreid:layont _height="wrap rontent!

androld:layoul cenlerHorlzontal="trus"

android:layout below- "ftid textviewid™

android: _aysut nargnTop— "Sde”

dndeold:Tayont graviby="lglL"

android: taxt=" Geiala yahg mwacol ookuy parak

<Button

angroid:id="#1id ptn solusil"

anareid: layout w dth="wiap content’

androld; Tayoeul helght- "wiap contenc”

dndroid: Zayout centerHorizonla:="frucs"

and-oid: dysut belaw="8+id izt gefala relinga®

android: _ayout narginTop-"204p"

gngreid: Layoel gravity=s"right"

andtelditext="back~/>
</LinearLayout>
<fBorallViaws
wfRelalivalayouts

A lr[;'w}




android: layou L_helght="wrap content”
andraid: Tayant _rcanterHoerizontal="crua™
android:layont _below="#+id/bon info pernaigssn’
dandroidi:layout masginTop="JJci"™
andreoid: layout gravity="cencer®™
androldrbackground="Fc&lor ‘rranspiran™
androidrare="dravabla/btn info perut™'>
sImagoeBuTtTon
andreid: ta="id+rid/ bt info wiros”
android:layont width="wrap content”
andraid:layout height="wrap sontent™
andraidilayoul. centerHorizontal-"orue”
dndroldrlaybut below="gLid/brn info perul”
android: layvout marg n'op="35n"
android: layeur gravity="cenier”
androidibaciground="fcoloer fLransmaran”
android: scoe="Fdrawsilce/bon info virus"/>
Z/Relallvelayouts




Source Code tentang.xml

CPaml owverslon="1.0" encoding="ucr-8%is
cLinedrLayoul
mmlinagrandroid=Thittp:  fschenas. android, uDﬂfdPTff&deL s P b
android: _aycu: width M"maton parsnt®™
android: Layout h&lxh""Md'“qdpaféﬂt"
androidearisntatinr="wvartiical "
ahdeoidibackground="8dravablebglh >
<TextView
gadeoid; ld="F+1d/ Fudul ™
andraid: layout widzh-"wrip coenteal”
andrcid:IaynuL;heLght="mraQ_:antent"
androld:Tayont_alignParentTop= "trus”
androld:layouz cen-esHorizoatal="rria"
andeold: layeul yravily="oenter"
andraidilaysut marginTop-"2ddp"
android: textColor="#FEFFFEY
androld:rtaxt="5igtom Pakar Penyski! Halina™
android: textSize="22dp"
andral d:Textstyle="held"/ >

CTextView
android: i d="@+ (ed
andenid: layout widta- "wrap contenl™
| android: layvoul hELUh‘—"wrap renteat'”
android: Lest="4p]ikas] Fistem pakar pedydell Dellla adalan
| golikasi sedalang yang dqpar mendiagnosis penyvakil yang diderica
clah baliita. A)QJ_J_}.,ESI ini bi=za wmengganlikaa fungsi dari soorang
pakar atau dokber spesialis anak dan dapat membardkan gmlagl
zebygal pertalongan pertama pads balita.
androiditexcColor="#E0E "
android: layoar balow="g+1d/ fudul "
aiidruid: Layeat marginTop—""20dp"
android:textdize="14dn"
andraoid: Lest8tyla="mold" =
Maxiviaw
Android: id="8¢ricd s
android: layout width="wrap contenc™
dndroids Tayout heigit—"wrap content®
gndroidstesc—"Profil Pengenbany Aplikagi™
androidstextColor="T#LaEWEET
ardraid: Layoot balow="g+id/pm"
andevoid: Llayout marginlop="20dp"
android: bexkSlze="i4dpT
andraid: text3tyle—"ncrmal "/ >
<TextView
androl drid="g-id/n3"
androd d:layout _width-"wrap contann!
android: Layout Ualghk—"nrun content
android: lext="Nams : Annisa Swvawslldh Nesfacawati”
andruidzslextColor "§FBEFEE"
android: Layout below="8+dm2"
android:layaul “n—tlr"’lnT op="lgt
anﬂrmid:textfl"z—"“djp"

rr




androidstertityle="nornal "/ >
<TertView
amdeotdrig="irigd ma”
androfidilayout width="wrap coaptent™
android: lavout helght-"wrap coatent®
androldrtext="Pendidikan ¢ fnalilol Teknolagl Masional
Malang™
android:textColor "WFERFFEE™
android: Layoat balow="@+Id/p3"
android: layoar marginlop="7dp¥
android: cextfize—"Idfapn”™
androtd: textSoylo= rormal "/
TMaxniViaw
android:id="g¢id pa"
gadroid: layeat width="wrap ceonicat”
android: layost heighz="wrap contesnl"
androiditext—"Juruszan ; Tekniv loformating
andeodids tertlol ox—NESRoERTer
android: Layout beloaw="@+id i pa”
arndrald:z Tayont_margi nTop="7dn"
andraidiTextilres="14dp™
androld: LeslSlyle="nurnal "
“TextView
android:id-"@+igd /pe"
androidy layoul wldih="wrap soptenc®
andraid:laym=_ height="wrap conten:"
android: Texn="Em3i! : gniszyawalighlffgmalil.com™
android:-extColox="¢FrgrFrr"
sadroidilayoat below="E+id/pb"
android: Laysat marginTop- "ap”
android:textil cae="14dp"
andeaddrertityla="normal %/ >
<lmageiow
android: Ld="83+ id /7™
sndrold: layout width="wrap content™
android: layout heigho="wrap conlesc”
arndroid: layout_below="@+id/ph"
andesid: Tayanr_marginTep="/4dp"
androidiscaleType="ritCenter®
androidssro="8udrawal] e/ supar Lad ™ -
</Linearlayoub™

or
|

[
F




Lampiran Seurce Code Class

Source Code MainAclivity. juva

import androsd.annotatlon. SUuspresslinty

fmporl android,app Bt iy iy

import android,app.Fragment;

import android.app. FragnenlHanagar;

tmport android. app. Pragment Transaction;

Imporl android.content, Intent;

Impart andreid. os. Bundle;

impurt androsd.provider. ContacteContranl .  CommonDatakinds .. Im;
import android. suppoert,.vd, app . hetionBarbrawerToggle;
lmport android. support.vil,widyget. Brawerlayoul;
import android, v ew. Layvont aflatar;

import andsold, view, Menos

import android.view.Menullem;

impost andro-d.view.View;

improst android.vioew. View.OnClickListeoner;

import android,view, ViewGraup;

import android.ow doger AddapterViaw;

Lmport androidowidget. AdapterView. OnltenClickLlstener;
impart android.widget ArravhAdaplar;

impost android.widget . Dutton;

impo>t android.widget,. ImageButton;

imgart android.widget. Imageyiaw;

Import andraid.widgat. LiatViow;

imporct android,.w dget.Toast:

public ‘class MainActivily éxtends Activity |
privale DrawcrLayvout mlrawerLayout;
ff LigtView represents Navigation Drawar
private ListWiew nhlrawerhist;

£ BotionBarDrawerToygle indicates the presence of Mavigation
Drawer in -he action Lkar
private ActionBarfrawerToggle mbrawerToggle;

Ff Title of Lhea aation har
private ftring wlitle = "%;

ASuppresshinl ("Newhpi™)
BAve-ride
protected veid onCreate|Biaddle zavedInastanceStats)

super.onlreate | aavedInstancesitana) ;
setCfonlenlView R.iavoul.activity main

mTizlec - “Exper:t Systen";
getAet lonBars () setTitie{mTitlse];

/f Getting relerence to The DrawerLayout




nirawerLavout (Drawerlayout)
ftindViewByldiH.id. drawer: layout);

mRrawarhigl = {Ldatyview)
tingViewByld{B.id. drawer 1isz);

Ff Getting referernce to the ActiunBarbrawarloggle
mhrawerToggle = new ActiorbarbrawerToggle{this,
mbrawerlavour,
Rotdrawsble, il drewsr, H.osbring.drawar opeat,
B.sczing.draver close) |

f*% . Called when drawser 18 closed v/
public volg orbrawerClased (Yiew view] |
getActioniey () .setTitle(mTitle);

invalidatebptionsMenu () ;

f** Callen when a drawer 18 opsned %/
public void orDrawerlpened (View drawerView) |
getActionBar{) .setTiLie("birawar Menu
Slider™);
invalidateCptionsMenu() ;

bi

A BeLling DrawerToggle on Drawerlayout
mirawerlayout.setDrawerlistenar (mbrawerTagglal ;

Af Creating ar arravadeptsr to add itens Lo Lhe
listview mOrawerlisT

Arrayhdepter<gStrings sdapter = naw
Arravidapter<String> (getBaselonlest (),

R.layeout.drswer list Item,

getResources (). .gqetitringarray (Hoarray merus)

Jf Betting the dadapler or mbrawtrlisT

mbrawerlist.sethdapter (adaptar) ¢

& Enabkling Home bBiitton
gethetionBar () csel HomeRButtorEnablec (true)

J4 Enahiing Up navigation
gethctionBar () .setlbisplaybonelsleEnabled {trus] ;

{4 Betting item click listenser for Lhe Listview
mnbhrawerList

mbraweriisat.setOnlitemClicklislener (naw
onlitemilicklistensri)

BOsrery 3o

|




publ fo wiodd enllamCTick (AdapterVisews?> parent,
MA o i,
int positiorn, long id) 4

S8 Gebtting an arecay of rivers
String]] menulteoms
gatBegourcas |} . gatStrincirray (E.array.menue ) ;

AAoturrantly selecTed river
mTitle = menultems [positicn]f
if (mTitie.equals ("Homa®™) |4
Fraguertlenre tragmenthoms = new
FragmentHoms ()}
FracmentManager fragmentManager =
geliragmantManagery) ;

S CTreating & fregment Lransgasoticn
Fraugmenl Transaction ft =
fragmentManager.begicTransanction];

44 RAdding & fragment to the fragment
trangaction

ft.eeplace (R.id.content frame,
[ragmenthome) ;

4/ Committicg the transaction
ft.caommizi):

t

else if mTille.equals ("Diagno=a™) )|
i Fragmanlfagel fragmerntone  new
FragmentPagall);
i FragmesManasger TragmontManager
getiragmontManager i) i
Pl
M A Srezting & fragment |ransacticn
A Fragmenl''ransacticon ft =
fragrientManager,begintransaction));
e
TE S obddirg a fragment Lo Lhe [regmenl
trangacticn
e fr.replsce k. id.contont frame,
Fragmentonc)
rll .-"I
L AfoCemmitting the transaction
L L commit ()7

Intent diagnosa = new

Intent iMainActivity.this, Gejala.class):
starthctivity idiscnosal

1
clese it mTille.equalsi™info Penvakit")]]
i FragmentPage? fragnenlive = new
FragmentPageZ |}
i FragmentManager tragmentManzger =

getFPragmentManage> |




i

i £ Passing selected item
intormation L0 1ragmert

FEry Bundle data = new Bunwiiadl)r

fdd data.pulInl {"pos! Lian™, i
position) ; |
P Sddata. putstedng {("arl”, |
gatirl jsaositiond ) ;

Fil rFragmenl cselargurents (data) ;

i

i J¢ Crearing a fragment tranzaction [
i SragmentTransactien £t - |
fragmenlManaager.badinTransaction )

i

o 44 Adding & IZragment to the lragrment
TransacTion

i rL,rep1ﬂﬂ&[E.id.EOnTEﬂt_fIEmE,
tragmenl.lwe) ;

£

B S Tomritting the transaction

it Tr.oomrit i)y

Inlept infe penyakit new
IntentiMainfActivity.this, Irfo Penyakit.cless):
startfictivity linfo penyakit);

alas if mTitle.equals | "tsnlang™) 4
Intent lentang = naw
IntentiMainfctivity.this, Tenlsng.olans):
stertActivity (Lenlarg);
|
A Cloging Cha drawar
mirawsrLayout . closefrawer (mbrawerll st]

JéMenampilkat Fragraert Home sanc Tanpil Pestams Halil

PragmentHome: fragnerthome = now Pracmentioms ()
FragmentMandygsr JragneniMacager getEragqmentManagsr ()

FragmentTransection Tt
fragmentManager . peginTransaction )

[t.replaceik. id.content trame, Cracmenthomao):
ft.ocommiti{);
FfmetictionRari) cgsetlitled"Homa") ;

doverride

protected vold onPostCreste {Burdle savedInstanceftate] |
super.onPostdreate {szvedinstancebtata) ?




mirawarToedqaole.synoitate () »

Boverride
public boplesr onpliconsiterdelected (Memulten izem) |
if (mbrawcrTogolo.ondptionsltemSelected (item))
rabturr Trua;
}
return supern.onbpticonslitensSelected (item) ;
t

JF= 0alled whonever we call invalidaseDpticnaMeriif) */
Bovrerrida
raub] i hioolear onFregarcOdptionsMena (Meoo menc] |
£ I the drawer 1s cpen; hlde actlen items rolated
to the conlent visgw
boolesr drawerCpen -
mbrawcrlayout.lsbrawsrdpen (nTrawarList )}

menu . findlten {B.id. m=nu =zetblngs) .setvigible{ ! draveripen) ;
relurn super.onPreparedpticnsMenu (menul;

ACvrerride
piihlic boslesr onCreatedpticnsMena(Meny menal |
£ Inflate Lke mery; thils adds items to the actionl par
if it is presacl.
getMenuInflater () .inflate (R .meru.activity main, menul;
return triue;

pubblis class FragnertHome extencs Fragment

Foverride
public ¥iew onCreateView{layoutInflater inflater,
VYiewbroup container, Bundle savedinstancaltate) |
View v = inflester.intlate{R. layoul . Tragmens. homa,
container, false];
relurn v

Bverride
puklic woid onhotivilbyCreated {Bundlic =zave) |
super.oibhctivityCreatediaave] ;
Imdgeniaw Infol
{Inageyiew)goethctivity () EingVienByld (R .did.img kalizally
ImagcView infos =
iTomageView) getfellvity (1 ElrdViewByTd (Rodd. ima_bBalitall:
TmageView into? =
Clmageview!gethetdvityd)  findviewbyId(E.id.img ballla3);
ImsgsYiaew infod
_i;magav%pwjgetﬁctivityi}.EindviﬂwHild(E.id.inq palitadl;




-;nagéﬁ:éw infos =
(Zmagey i ow)getiot (viby (! cFindViewByTdiR_ id.img balitab);

infafS.setonClicklistenerinew OncClickListanar{} |

Boverride

pubiics void aenClickiView v} |
HEoTeng Auto-generataed mathod stub
intent inftolk = new

Inlent {getdctivizvi), InfoBalitad.class);

stattActivityiinfad);

|

b

infod getnllickhistenarinew OnblickListenaxry] |

ACyarrids
public weid onClick{View v) |
dFOTONG Auln-gensrated method stub
Intent Anfod = new
_ntant (gatdctivoty (), InfoBalitad.class);

gtartActiviTyiintad);

infod.setdnC icklistenar inew DnClickListeneri) |

Boverride
publie: voidoonGllick(View v} |
AFmang Aubo-generated methoed stub
Tntent infald = new
[nLent (gethetivityl), InfoBalital.clase);
starthctivityviintfad):

kel
nTof.setOnClicklistenesinew nClickbislenar(} |

foverride
phtic woid onClickiView v] A
S ToDG Auno-geoncrated method stub
L Tolanl info balitaz - new
Intent (getActivity (), InfoBalitaZ.classa);
Ll starthotivilyiinfs balital)y;
Intent info? = new
Cntent {ge-activity (), IntoBalita?.class);
startActivivy{infsd ]}

Y
infol _getOnd] leklistenst{new DnolickTisteanar (] |
Adyeroids
pubd e weid enclickiView v |
A4mopn Aulo-generated mothod stub




fnLénL info bhalital = naw
Intent (getfot vityl), Infodalital.olass):
startAcTiviTy(inic balizal):

i

pukrl ic olass Fragoenl.Pagel oxtends Fragment |

Bioverride
public Vigw onCreateView (LaveutInflater |nflater,
ViewGroup conCalner, bundle sevedInstancestate) |
View v = "nflater.inflate (B, layout.fragmenl pege 1,
uuuudinﬁr, Ta_se):
Bul.lon btalNext =
(Hutton! v, findViewById (B, id.htnNext |;:
btnMext.selOnilickiistener (new OnCiickListeneri) |
doverride
publia wveid snClickiView argl) |

AOOTOD) Aulo-generated method stub

Toast.make'lext (getapplicationContext iy, "Mext",
Taast, LENGTH LOHG) wshaw [}
FragmentPagel fragmenllws = nad
FragmentPagel [ |
FragmenlManagaer fragmentManager
geFragnectManageri, ¢

FragnentTransach.lon It -
TragmentManager.beginTransastion () ;

[t .rapy acg{Roid.content frame; lragmentiswo):
ftocommlt {1y
gelAclionBar () ssctTitle ("Infe Panyakil™);
Bl
saTaArn W,
}
miblic mlass Fragmant Page? extends Fragment |
dverride

public View cnlresteYiew|LavoutInt_ater inflaler,
YiewGrous container,Bundl e savedinstancestate) |




VWiaw w = inflater.inflate (R, layvout, fragment page 7,

container, Falgal;

Button ptollase =
{Button v, findViewByv_d{R. d.btnClose);
BlnTlasc.setOnTlicklisteoner inew OnCliciglistensri) |

Bvar sl s
publ e void anCliick(View aragl] |
2 TODO Aulu—gsneraled melliod stub
Poast . makeTexs (getipplicationContiext [, "Cloza",
Teast .LEMGTH LONG) . show();
Eimigh(l
bl

EOTUrL V7

Source Code InfoBalital.java

package com.amijszys. drawer layout slider menu fragnenl;

import android.app.Activily;
imoort androdd. os.Bundler

public ¢lass [nfoBalital extends Activily. |

Arerride

protnected vold eonfrealelBundle save] |
super.oncredla (Eave) ;
selConben-View (R, Layout. infobalital )




Source Code Gejalajava

package con.dnl javd.drdawer _dyeul slider menu fragnenty

impasl and-old. app. Activity;

imzart android.centent: Intent:
import dmdrold, as.8undl e;

Dimprar's android, view Vicw;

imporz android,widget.Buttarn;
impasl android.widgat. ImageButton;

pubbic class zejala extands Activizy
Imagebutton genera__, genesdal?, aensrald, genorals,
generalot
EQuwrarride
protacted void enCreate|Bundle zave] |
sunar . nnireatea zavea) |
satlontentView (B, Lavout cgejala) s
qecthctionBac| cselTillaf" Magnosa™) ¢
generall —
(TmagePullon) findVicwByIdiR.Zd.btn telinga)q

gqoncral? {ImageBatton] SindviewById (R Zd.btn mata’;

gararal d = B
Mmagedutton] SindViewById (R, ld.btn pernafasan);

genesdld = (lnegeButton) CindViewEvIdiR.id.btn perut);

gene<alh = (ImagebDucton) findViewById (R, id.kLn virus); |

general 5. seOnClickListencr (new View. 0ol okloslensr [ |

@ovar-ids

public void onClick(View v
HETeDnD huto-generated method atub
Intent gajala wirus = new

Intent (v.getfentext (1, TampilGaialaVirus.clazs);

starthetivityigelala wirask:

b

i

generald, se-0nd] iekligteser(now View. OnClickl, slanar )

d0yerridsa
public vold onCliceiView vl
S TODO Auto-gensraled method stub
Inkten. gejala pernt - new Intent
(wogetContext (), TampllGajalaParut.classl;
starthetiv] cyigeiala paruti;

general 3. gerLOntlicciistensciney Wiaw, CnCl fokhiistenerl )




Fduware da
poblic vold onClickiview v |
ATgu0 Auto-generated method stuk
Intent geiala pernstasan - new Intent
{v.getContext ), TampilGejalaPernafasan.slass);
gtarthetivity (gejala pernalaszan);

| R

giretdl?, seronclicklistener new View.OnClickListensr )

Alrerride
pehlic vold onClickiView x) |
A TODO Aubo-—generaled meliil sbub
Intent gejdala mata = new Jntent
(v.getTonlex ), TampilCeljalaMata.class) s
starthctivityigejala_mata);
i
Ll
generall . setCnClickLiislensr (new View.QnClickListener ()

Adverride
publ e vaid enClick(View v} |
AOTaDo duto-generdbed melbhad stubl
Intenl geldla Lelinga = new
Inzent (v.getlonlbexl [, TanpilGejalaTelinga.claszs)
starthetivityigeiala telinga);
|




Source Code TampilGejalaTelinga.java

packdge com.and jdaya.drawes layoul silder menu [ragment;

IMporT
impoErs
import
impors
impart

jawa.nril.A-raylist;
org.json. JCNArray;
org.ison. JEONOBRT et ;
andraoid. apn.Activity;
android. cenzent. Intent;

android.
android.
angroid,
android,
andraid.

impart
imzort
LT
imporT

oa.Bundle;
wiew, View;
widget,
widget .

AdapterView;
Arrayidaplar;

import
ImRorT
imearl
i mzacie |

wii et
android.widget.
android,
android.
android.

widdgel.
widget.

RAattan;

FEditTexl
ListWView;
Spinner;
Taasl f

import
impnrL

widgetb .
android. widget  AdapterView.,OnltemsSelactedl Sl enar;
public class TamgilGelalatTe inga extends horivity
privace Soriag url gejala zelinga
hitp:s S A100 002 2 expertaistem/ campiige jalatel inga . php";
private String url insertc gejala Felinga
AALDL 0.2 Rlewpartsisten/inzert gejara tellinga.php™:
JRONArray getala:
Arraylist<Sirings llst gejala telinga,
ArroayadeplersSlering> adapter gejalay
o o T i
JEONParsar jacn parsa
Stringl] data gejala;
Spinner —elinga;
EdilText ed: telinga;
LiglViee 15 telings;
Bul.ten cek pilibhan gejala te’ingay
Button hasil diagnosa telinga;

"http:

hasil telingsa;

naw JSONParsea=-{);

int geb = 1;
Brringl] nhasil md mb;
Eaverride

proaleciasd void onCreate iBondle save, |
auper.onCreaze{save) ;
Conzent¥iaw{R.layoat.gajalatelingal
geciptionBar (). .secTitla("Pilih Baelata");
Is teiinga
(ListView) tindView2yId(R.1d. 113t _=olinga);
vek oilihan gejala telinga
{Butlon) FindView3yId(R.id.btn ceklel inga)
nasil diagnhosa telinga
(Button)findViewsyld(R.id.btn_hasiltelingal:

SeT

hasil disgnosa t=liaga.setdnilicklistener{new
View.OnClickListsnae () |

Anyoreida
public void onZlick{View wi |




/7 ToDO Auto-generaled method stub
Intant ga’alatalingas = naw
Intent (v.getContext), Hasiltelinga.clazs);
gtartActivityigelsiatelicgals
}
b
cek pilihan gejala Lelinga.setOnClicklistener (new
Wiaw OnClicklistencr()

Bovecrids
public vodd ondlickiView =)
A4 Dok Ruto-gencrated method stub

fToriint 1 =1 A & gety d+k)d

Toast.makeText igetfApel icat ionContext (),
ls be'lnga.gelltemAtPosition (i) . telString (),
Trast. LENGTH LOWNG) . showi ) ;
a T3ONOLS eot dzen data =
ison parse.getbatakromlirl jurl insert gejala_tellrnga, "geisla™,
15 telinga.gebtltenflPos Licn (i) Loslringy)):

]
T Intent form hagll _telinga = rew
Intent [v.getContext (), HazilTalinga.clasas):
i starthctivizyiform hasil telinga):
I

iz

1!'st gejala telinga — new Arraylisb<String>(};

adapter gejala = new Arravhdapter<String> (this,

android . R.layout simple list item I,1ist_dgejala_telincal;
s telinga.sethAdapteriadapter geijala):

JEONChiect json fdata =
!jsan_parue,geLUataFrchr_:url_chala telinga,; "7, "N

telingd = (Splonee) findViewByIdiR.id.sp telinga):

Tryl
' gejala = jacn data.getJDOMNATray (“data");
data geiala — new Stringlgelala.lengthi]];
er(i = 0; | ¢ gejala.length(); d4134
i JAONOD oot data mhs =
nim.geldsOnChijactii);
fewl ddka = geljala.getJsousbiecli(l)+
data gejalali] =
json data.getSt=ing{"gejala™);
i Toagt . makaText (gqethpplicationCont et (),
jean_data.getBtring(Tgejala”], Taast . LENGTH LONGI.shaw(]:
I
Arrayhdapter<3iring» adapter - new
Asrayhdapter<String>{thls, android.R.layoub.slimple spinner item,
data gejalal;




Lelinga.satiadapteriadapter;

telinga. settmitentelectedhoskbener (ew
mmizemzelectedlistanser() §

BOverride
public void anItemSelectod | AdapterViewa?s
sarent; View riew;
inT poait.on, _—ong id;, |
AOT000 Auto—generated meLhod shub
e Lot =
telingan.getSelecteditemPositionl] g

adapter gejala et fyDatadetChangedd l;

adapter gelsla.addidals gejel alindex] .tobtring ()]
get. = la felinga.getCount(};
hasil md mb = new SC2ing[get];
£

et tellnga.satText (data geTala indsx| JtoStoing (1
i

Bverelde
public wvold
arNos hingial acted (AdapterViewc? > pacenl) |
S T0DG anto-gencrated method stub
Lisb yeiasa ftelinga.add("Belum ada
vang dipilih™);

biz
igatoch{Exception el
e.printitackTrace{] i




Source Code HasilTelinga,java

package coim.anllava.drawer layouz slider menu Tragmenty

Lmpost org.isen. JTOONA--ay;
import org.json. JEONOE] el ;
import android. app.lenivity;
impoct andeaid.contarr. Tnrant;
inport androldios. Zundlie;
import android.view.View;
import andreid.widget.Dotton;
import android.widgez. TexzView;
impork andeoid widgsz.Toast:

cublic class HasiTalinga extends aczivity |

Lrivace String url gel hasil oelinga =
"obtp: AAL0L 0.2 2 enpersalslen/ gl nilai telings.php";
mriwakbs String url get nilai telings =

Thitor AF10. 00202 expertaisten/ i lal _mbmd telinga.php™:
J30NArray aejala:
String hasll;
ink L = 0;
JACNParser jouan parse = now J30NParaeri);
TextVisw pracenlegs, penyakiz;
Bul.lbnn salsata;
Alysrride
srotacted vold onfreaze{Bundle savel

{

aunar andraale (Gave) ;
setContentVisw (2, layoal .haezlilralingal;
gothotionRar () cset it e "Yasinpalan Diagnesa”) :
solsaltu = (Button) findViewdyId(f.id. b solsatul;

solsatn.se-OnClickLiszensr (new View.OnClickListensr|) |

.

Alvacelde

public woid onClick(View &) |
A6 Al sato-gencrated metnod siub
Intaenst sclzatur

if(penyakit.getTexl () . rodtring () .cauals {"OTTITIS MEDLAM) |
sal=azu naw InTent{w.ogetConText ()

Sonluell . clasa)d

aalsatuy new  Inbenldv.genContext [,

Solusid.ulass;

Toast.makeText (getion] icationContexo (|,
pavyakit gatTers () JteString (Y, Voast, LENGTTL LONG) canow i)
startActivibtyisolsaly) 7




ﬁ:éuéﬂiege
(rextiens) FindWViaw3pTd (R _id.rur _hazi]l ftelingal:
penvakic
(Textview) findViewById(R.Id.txs hasil penvakil tellnga);
JEOROh et rnila l._mci_mh
Jaon parse.ge-DatafremUel{u=zl get nilai telinga, "', "");
JECHOb act json_dats
Jzon parse.getJatakromile] (url_geT hasil telinga, "7, ""):
Ley 4
geiala = json data.gebJSONAzray (“data")q
Eoril = &7 1 < gejala. lenglh{,; I+=)4
json data — gejals.getISONOLject (1)
hazil = json datz ogetString["nilalm™];
pracantare. setText Thasl =" #7];
penyakil.sebtTes (fson dala, gelitoing ("penyaklit™) |
I
} caten (Exception &) |
Af Tob0 Auto-generated catch blogk
g.print8tackTrace (b}




Source Code Info_Penyakit.java
Dackags com.amljaya,.drawsr layoul slider pepd Tzdagomenl;

import android. app.detivi iy
fumparl android. contant. Intant;
impart android. oz Bundle;

impoet candrolac. view. Viow:

import andreld. widget. TmageButton;

sablic class Info Penyakit extends Aclivily |

Lmagedal un infa rtalinga, info mata; info pernafasan,
Lnfa perut, infs virus;
HOyarrice

proftacted wold onCreate (Bundle sawve! |

saper.onCreatelsave) ¢

setlontent¥iew (R, layoul . info penyakit);

gelsctionBary) . satTitle{ "Into Penyvakit"};

inte telinga = { TmageButton)
tindWiewByLd{E. . d.bIn_infe_telingal:

info maza
(Image3utcon) findViewhyTd (R dd.btn inlo matal |

info sornafasan =
{lmagebBatton) findViewById (R, id.btn info pernafazan)

info perual =
[Linagesurcen) TindviewById(R.id.bon inloe peruti;

infa wirus =
{fmagelutconl findViewById(R.id.bin info wirus);

intfo wiras.sztonClicklizlensr (new
Viow.OnClickListenar{] |

E0verrida
public vwoid onCiick{VMiew v |

HfOTEDG Mato-gencrated method sbub

Inzaent bl wirus = T
iIntent{v.qet:ontex:[}, Tampil _Twle wirnsiciass):

starthctivizyiinle virus:;

I

bii

infp serut.gatOnClickListenser [new
VisWiOnClickLhistonarg)

EOworrids
puplic wetd onclick{View w) |
FETODD fum—o=-generabed malhod stub
Iatent info perut = e
Intent {wv.getConteaxt [}, lampil infn perut.class);
starthctivizylinlo e}
t
b
info pernafasan.setinClickListenar (e
View.nSlickbistener{) {




Alverride
cablic wolid onClickiView w) |
FF ToDD hnto=generated method stub
Incernt inla peoaaladan = L=
Intent (v.gstContext(), Tampil info pernafasan.class);
ﬁ"awLﬁmLiviLy{Jnfu_pornafasan]:
}

1

info mata.serdnlicklistenerinew View.CmClickListener()

dovorrido
publ iz vwald enClicke{View ar)
FF TODD hto-generated mslhod stcb
Li_enk info mata new
Intentiv.gstContaxb{), Tampil infa mata.class)y
gTartAcrivity{infa malal;

}
bz

Info telinga.sesntlicklhigtener(new
View.onClicklistzneri) |

Avacelda
public woid onClice{View vl |
A TODD Aulo-generated method stubk
L el info telinga e new
Incent{v.getlontert (), Tampil info telinga.clags)
starthetivityiinfo telingal;
|




Source Code Tampil info telinga.java

psrtkAage o and jaya. drawer layoul sildsr menu fragment;

import. java.util. Arrayvliscy

import org.json. JSOMACray;

import org. json. JEOMERcenllong
import org.ison. JSONGR =l

import android.appADTiviTV;

import  android.cenotent.Intent;
import android.oss.Bundie;

impork =android. viow, Viows

import android,widgst Adanlaeryicw;
impert androtd.wldger cAdapterView.OnltemClickLiszener;
impoert androidowidget . brrayhdaplary
import godeooeid.widgel . ListyYiaw;
import android.widget.Toasty

public olass Tampil info telings extenda Aclivity [
TRONATTay datar
JOONParser ison parser = newW J5ONParsari):
nrrayLDisc<SLoings 1isl data;
arraybdapter<ftring> adapter;
ListVicw list telinga;
private B String LIRT, =
"hftoeS AT 0L S expartsistentamsl]l oenyaxit tellinga.php®:
inkt i;
@Covercids
orotectad vold anlresate (Dundls save)
[
auper_onlreate {save] ;
entlontentView! R, layour. info telinga);
gekActlonBary) .setTinle{"Penvakit Telinga")s
1igl_Lelinga =
rListView) FindViewDyId(R.id.list info belingal;

JSONGE jest. jebl = dson parser.cgetDataPromle] {TEL, "M,
I'I'll:l i
licl_dalg = new ArrayList=String>(};
[ T |
data Job) . gel J30NArray [Mdata) ;
Copii = 0ji<data. length(Vzi++)
jop) = data.getd30N0ORdect (i) ;
list deld.add{job] .getString{"nams_penyekit”) . coftring(} )¢
}
b ooetoh (JSONExceprion a) |
A4 omol Ruts—gensrated zmatoch olock
eoprintitackTraces )r
I
aidaplar = nsw arruysdaptersdtring=>{this,

android.f. Jayeut.simple list item 1, Mist_daTtal;
iist telinga.sethdanter {adapter):




iiﬁ__Le1]nga_getﬁnl:emﬁlicklistenerinew
mTraml iokliazenaer() |

RGwrerride
vaublic vwvolid onltemClicki{AdapterV_oewd?> parent,
View view,
int positien, long idy o h
| F4Tand Auto-generatad method stuh
tundle —ake variable = new Bund_e();
Intent gejala telingd
LiTampil info telinga.this, Tampil gejala Lellngdl.class)y
Zake variap_co.putString{nama penyakit"; l

ILEwW
1t

list telinga.getlzemdtPosition{position).toStringi)};

gejala teal

ngda . putRxtras [take variable);

arartacTivity(ge]ala telingd) ;

Source Code Tampil_gejala_telinga.java

package com.amijaya.drawsr layoeus slider menu Zragment -
binpesrls java.util.firrayLisc)
impert org.ijson. JEONAZCAyY;
import org. jsen. JEONEACeRL i ong
impoert org. jsen. 50N ject;
import andreid.anp, hetivitys
import android.conlent. [rTent;
import andrabdons. Indla;
impart android. view. Views
import android.view.view.OnClicklistenas;
imposrt andeoid.widgez.Arravadapter;
impork android.widge-.Buczang
irmport android.widgel ListViaw;
punligclass Tampil gejala tellingal extends hotivicyd
JEUNATrdy dalay
JEUNParser ison parser — new JEONParsec(] )
arrayhilst<3tring> lisz daza, lis. solusi;
Arrayhdapter<sSteings adap-er, adapter telingass
LislWiew Jist _gejala telinga, iisl salusi_ telinga;
Hutton solusi telingsl, solusi telingal:
privalbs String LR -
“nttp:fffO‘D.2.2fexp&rtsiat&mftampfJ_gnj&lq_info_tclinqa.php“; l
int iz
Flverrides [

protestad woid onCreats [Bundle savel |
SUDErcunCreats (save) §
selfonlenlvise (B.laycat.into gejala celingal);
geidcllonbar{) . .setTitle{"Sejala’) ;
finzl Bundlg gel. variable = getlntent (] .genExtraz(ly |




li=zt gedfala telings =
{ListViow) findviowiyld({R.1d.Tiat_gejala relinga):

salasr Lelinoal =
(BuLbton) CindWlewlyTd(R.1d. bon saluslly;

solusi zelingal.sezCnClickListerner (naw
VWiew.OnallickLiszoner() |

alrerride

pablic vold onCllokiView v [
AFTa0dg Alto-generated method stub
Intenl Solusi belingal — nul_g

ifiget wvariable.getString("nama penyakil") . equa s {007 Ris
Maclia™) o

anlusi Telingal = [LEwW
Tnkenl v, oetioatert{), Solusil.class);
|
s claal
i golusi belingal — oW
Tatent (v.getContexkb (), Solusii.class);
i F

if(get warianle.geb3tring{"nama penya<ic") sSgquals("0litls
Feterna™l] |
solugl welingal i aw
Intent (v.ogebConlexb (), dolusiZ.class);
I

startAcliviny{sclusi —elingall;
bis

JE0N0n et Jok] = Yaon parser.gezDabaFromlc_ (URT;
"namg peayakit", ger wvariable.getString(“dama peryvaki ™) ]
list data = now ArrayList<Strings{}:
tryd
data = Jobj.gelJ50NArray! "daza") ;
for{i = Gri<data.length{lsit+t+1 [
johy = data.geldS0NOLjecl (1)

list daca.addidnbi.gelSorlnglTyeiala) .za8trimg (i

i

i catch (JSONException s)
A Topo suto-generated caton block
guprincStdoaTrace () ;

'

adanter = now Mhrravhdapber<St-ing>{this,

android R_laysuc.simple list dicem 1, List data);
lizt gedzla telinga.satbdacter{adspter);

|

Drivate woid sotinClicklistensr{gnl ickListener
onClickListener) |




A TODD Ruto-generated method sub

Source Code Solusil.java

packags con.amijaya.drawer_layceat_siider menu fragment;
import android.oaon. Activiny,

import android.content.Intenz;

Iimport andraid.oes, Jandlea;

Lnpart android.view. Vicw:

import androidowi dge” (R ang

punlio class Solust! exbamds aclivity |

Pakion backs

@ovorrido

nrotacted vald anfeeate{dundle save) |
snper_onCraata [ Gave) ;
setContenzView (R, Layoul . soluslsatal
gethotionPar() coelTioled "8alusi™) ;
pack — (Jutcon) findViewById(R.id.-bhin scluzil);

pack.sabtinClickligtener{aew View.OnClicclistenars|) 4

ddverrias
pul i waid onClick(View v [
#f TODO Auto—gensrated methed stub
Intent hack = naw Intant{v.getContexti),
Mainhotivily. olass) g
starzhctivicy{bacxly

Seource Code Tenlang. java

package con.aml jaya.drawar_layout slider meﬁﬁ_t:agmenL:

import android.app.bobiviby;
import android.cs.Bundier

public nlass Tentang oxtends Robivile]

Bverrides

protected vwold ondreate (Jundle save){
suner.onCreate | sava)
setContentView B, layount LenLang) ;
geticlionBar{) .sctTicle {"Tentang™);




Source Code JSONParser.java

package com.amijaya.drawe: layvout slider nenu fragment;

impors java.lo.BufflersdReader;

impart java. lo. InputSnream!

imporT java.io.InputSireamReader;

imporT Java.ntil.ArravLiast;

import org.apacha.hitp  HLLpEAL LTy

Impapl Gra.qpechig.hllp, HLLpRasponge;

impnrt crg.apache.http.NameVa udePairy

impors org,apache.hbig.al ‘enl HLLpUliant;

impors org.apache. http.client entity. OrlEncodedFormEnt ity
imporT orqg.apache.http.cl_ent . methods. . BELLpFosL;
impor: org.apache hripimne ol ient.bDefaulcittptlient;
impurf Grg.apache. http.message . BasiclameValuelair;
import corg.json. JE0ONGLact

pablic oclasa J50NParsar |
JEONCk]ect Json _objeki
IMpunStream is;
String dsen — """

public JEONObject getlataFromIrl {String UEL, String lield,
STring data field) [
) sravLisT<NamsvValuafFaiv> varam for post
ArraylList<NameValuesPazrz();
param Zor post.add(new
DasicHameValuePair{fiald, data Cield));
TEY |

new

HetpClien! httpalient = new DefaultittpClient ()

HttpPost http post new HtbtpFPoesk URL);

bttt post.selBEnlllyinew
UrlSncodedTermEntity (pazam Mor gash) )i

Hi.tpReaponaco http respons =
hiLe cllient.exscutolhitp post):
HttpEnzity http entity

OUTD orespons.getlnTityi) g
1s = hztp entity.getContent(;;
cateh IExcepbian &) |
&F ToDO Anto-gonerated cateh blook
e, printitankTracs |1

try|
BufferedBeader roeader = new Hufferadiesader ney
[nputStreanfeader(is, "isoc-BE55-1"!, B::
Stringbuilder sh = naw STringBuillder();
Bhring line = nuall;
while({(Line = reader, readhdne];] l= mullj
sk.append {7 ine+™ o)
}
iz.closel);
json = shotallring():




toatch(Txoankblion &) (
a.printf-ackTraca{];

Ly
jscn_obiek - new JSCHObjectijzon)y
|sazch (Excepzion o

a.printitackTraca{] ¢

return json_objek;




Lampiran Source Code Menampilkan Data Dari Database dan Perhitungan
Metode Certainfy Factor

Source Code tampilgejalatelinga.php
<iphp
Skonexsi mysgl conngct|'lesalhost', 'raat', "'y
Sdatabase = mysql select db('db cxpertaysten!);
if[Skonaksi) |
Squery = 'zalenl * Trom th gejala whare
Id jenispenyakit = "JHO0LT':
esgl = mysgl agusry (Squeryl;
while{fdata = mysgl fetcoh array{fsgl))i
fisi | array|
'kodogeiala® «»5datal 'kodegeja a'l,
'gejala' »Sdatal‘gejala’ .

Sl nadiat=+0datal "nama’' |,
]
fdata masuk = array|
"Tdala'=>5igl

¥

gihin Json_sncods (Sdala masuky g

>

Source Code nilai_mbmd_telinga.php

] < Ephp
Skonokal myag- connfecl (' lacallosl' "root?, T
' Fdatabase = mysgl select dbi'db expertaysten');
i F {skonekai) |
Sgquery 'gelect counl (=] jumlah data Zfron
th temm geiala whers Jlenls = "JROL"Y;
Zanl = mysgl gquery|Squery);
ECEOM = 07
Fhasil = 0;

while|{Zdata mysgl Teteh arrayi{fsgll)
[

Flmmlah_data = Jaaza|'jumlah data'ls
]

Soaery = 'selec. gejala from tbh —emp gejule wheze jenis
= JERLIN
BEgl myzgl gquery (Sguery)

whilae{idaza = mysgl Febch array(fsgl))
.:
Sgejalal| = Sdatal'gejalal]i

]




if{$jumlah data%2 == 0]

i
3£ = arrayillq
tardsl — g5 Sl Stumlah.data — 13 $1+4)
1
Squery = 'selecl = [ran Ik gejala whare
Id jenispenyakit = TJPOLT AND gejala = wgge Al FEA] Y
Fsgl = mysgl gquery(fgquery,:
while(fdata = mysqg_ Zetch arrayi$sg’])
1
Shasgil — bBdata!'MB"|-Sdata|'MD');
i
SE[S-Z. = Shagil:
I
5x — count (&R /2;
[an(3l = 0 Ji<=5x — “1§53+=]
1
SCE[)] = ({SEISLI+SEISI+1)*(1 — SEZ8I1)
}
For(fi = 0y Sic<oounti{SCE!; $i+-)
i
SCKOM += SCF[&1];
:
SOKOM = Zi0;
Squcry — "insert into th Ceep hdel® (nilal)
wraluge ("' JECHKOM. ")
G5l = mysq’ gqueryidguaryl;
lelse
[
5B — arzavi)i:
FMI = arrayi);
MR arravi):
farisi = 0y S1<= STumlah-data. — 1; Sl++)
{
Squery = 'seleot - from th gejala whers
Td jsaispaayakis = "JROL™ AKD geoiala WY GSgejatalni] G
Szgl = mysqgl gqueryiigqueryl;
while(3data = mysgl Ietch arrav.ssg_.;]
[
Shasl! = Sdaba['ME" ] -5data[ "MD" |}

SMB[] = &data|'MB* ;
BMD[] — Sdatal'MD'
}

2E[51] Shasil;




Sm {oount (SE)+1) F2;

Lorlsl = 9 %id= 3z - L:5i+H)

1
ECE|] ClEB[ETI4SEESI+L] L = BB[&111);
!
Fy = coun.(Fm)-1;
SCC[Ev=1] (EME | Sy| =ZMDIEy] 1
for{si = Of Sl<count (& s mit+]
g
SCROM b= SCF[&1]:
}
SCAGM == L00;
Soasry 'insert into b temp hasil {ndlal)
values ("' JSCREOM. Y"1 ;
Eggl = mysql_querv{$qucrv#:
£ gt jean_sEncofde(Sdarta masini)
b
fia
Source Code insert_gejala telinga.php
<rpho _
Shonzksi = mysgl connect{localhest', "root', '
Fdatabase — mysgl sclect dbi'de experteysten' ) ;
Sg2dala = 5 _REQUEET["gs)lala']:
if [Skoneksi) |
Sgumry = 'insert into b temp gejals (gelala, denlss
valuss ("' .5aeldla. "y "IPOLT "
Ssgl = myﬁqi_quﬁ“y{$que3yﬁ:
]

£

Sonrce Code pet_nilai_telinga.php

<?php
" Skons=ksi = mysql _connact{"localhost! ‘root!, 'l
Sidaktanase = mysgl _select db('db expercsysten® b

if (Skonsksili

Foounler ghitis medis J;
Soounter oticis eksternal = i;
' Sguery = "gelecl * from th temp gejata;

Seql = mysgl_gquery {Sgquary);

Sgejala array i} i
whlle{Sdala = mysyl ferch scraylfsgliid
Sgejala|! - Sdatal'gejala'];

Fy =

arldi = 0 &7« oount{HSgedala) s Fi++)
SOaeryY "zeflect * from th gejala whers gejala =
re SgejatalSil. "t AND Id Jenlspenvaxlt = "J201'7;




$§ql = mysgl_query {Sgqusryl;
whille(Sdata = myaql feteh array(Segl) ]
if(Sdatal'kode penyakit'] == "ROGI™
Foountar otitis media +=21§

}

it(sdatal'kods penyakll'] == "pRI0O2")
Joounter atitis eksternal —=13
b
]
!
if(Socounter ptitiszs media > Joounter otitis exsternal ]|
Sfpenyakit = "XUITES MEDIAT;
telasq
Spenyakiz= "OTITIS EESTERNA";
I
Srquery = 'delate from Th temp gejaza’:

FEgl = mysgl guery(Fgueryl;

Sqascy = "selec. * from th temp hasil order by id desc
limit 1°';
=gl mysgl guesyiSquery! ;
while{fda-s = myagl fehcoh arravi{fsqg_.]|
a1si[] = arravyi
‘nilalt'=sfda 4l ' nital'l,
'penyakic'=»3penyakic
i
Edata masuk array|
Ydata'=»51ad
1

echo ison encede(fdala masuk);

s




Source Cade tampil_penyakit_telinga.php

< 7php
Skonaksi = mysgl _connect ("1ccalhost ' "root’, "M
Goatahbase = mysgl selest dbi"db expsctsystem” )
LE (Ekonekai) |
Gy = ‘galiact, * [ rdm Lby penyakit where
Id Fjenigpenyalkit = "JRO1MM
Esagl = mysgl gquery(Squery):
while{fdala = mysqal felch arraw(Ssgl) i
$isi[] array|
"nama penyakit'==Fdata| 'nama penyakit?!

A 'nama" »3datal'nama’ |,
(o
Sdata mEsuk Arravi
‘data'=xi=i
e
|

aroho json enoode (Sdats masak)

=]

W
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