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SARI

Sebelum timbulnya suaty penyakit pada Seseorang, akan timby]
gejala atau tanda-tanda tertentu terlebih dahuly, Keluhan dan gejala yang
dirasa dapat bermacam-macam dan tidak menutup kemungkinan syljt
diketahui dan menentukan jenis penyakit yang diderita, mengingat
semakin banyaknya jenis penyakit saat ini. Oleh karena ity diperlukan
suatu aplikasi cerdas yang dapat mengolah data, untuk mendeteksi gejala-
gejala atau keluhan yang dirasakan - pasien yang memungkinkan
timbulnya penyakit.

perhitungan manual samg dengan perhitungan oleh sistem. Sehingga
S€cara umum sistem telah dapat memberikan solusi terhadap pengguna

Kata kunci : Sistem Pakar, Metode Certainty Factor, MB (Faktor
Kepercayaan), Mp (Faktor Ketidakpercayaan)

Xii




Tabel 4.1.
Tabel 4.2.
Tabel 4.3,
Tabel 4 4.
Tabel 4.5.
Tabel 4.6.
Tabel 4.7.
Tabel 4.8.
Tabel 4.9,
Tabel 4.10.
Tabel 6.1.
Tabel 6.2,
Tabe] 6.3.
Tabel 6.4.
Tabel 6.5.
Tabel 6.6.

DAFTAR TABEL

Tabel Penyakit.........oooee
Tabel Diagnosa ...
Tabel Gejala ...
Tabel Pengetahuan............._ "
B il T — .
el Bangnoy L AR TN N

fjos Pakar.... S Y]
Tabel Input Basis Pengetahuan..... . .

Tabel Data Konsultasi

Tabel Hasil Konsultasi

Tabel Input Ramuan Tradisional ... ..
Tabel Data Konsultasi................—
Tabel Hasil Konsultasi... ...

xvii

Halaman

.......................... 50

.......................... 9
.......................... 95




Gambar 2.1.
Gambar 2.2
Gambar 2.3.
Gambar 4.1.

Gambar 4.2,
Gambar 4.3,
Gambar 4.4,
Gambar 4.5,

Gambar 4.6,
Gambar 4.7,
Gambar 4.8,
Gambar 4.9.
Gambar 4.10.
Gambar 4.11.
Gambar 4.12.
Gambar 4.13.
Gambar 4.14.
Gambar 4.15.
Gambar 4.16.
Gambar 4.17.
Gambar 4.18.
Gambar 4.19.
Gambar 4.20.
Gambar 5.1.
Gambar 5.2,
Gambar 5.3,
Gambar 54.
Gambar 5.5,
Gambar 5.6,
Gambar 5.7.
Gambar 5.8,
Gambar 5.9,
Gambar 5.10.

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Diagram blok XDt SYSeM oo 14
Proses pembuatan sistem pakar...... ... 21
Kombinasi aturan ketidak pastian.......... .. 7 22

Diagram Konteks Sistem Pakar Untyk Menentukan
Ramuan Obat Tradisional Melalyj Gejala Penyakit

(DAD Level O ot 35
Diagram Arus Data LevelT.... 36
Diagram Arus Data Level 2 Pengolahan Data...... 37
Diagram Arus Data Level 2 Diagnosa Penyakit..... ... . 38
Diagram Arus Data Level 2 Diagnosa Ramuan

e, T W e) 39
Flowchart Mesin Inferensi i T 46
. O | N 51
Rancangan Meny Utama. ... oo 54
Rancangan Form Login Admin........__ .~ 55
Rancangan Form Gant; Password............" 56
Rancangan Form Gant; Password..... ... 57
Rancangan Form Pakar BaU o 58
Rancangan Form GG 59
Rancangan Form PENYaKit ...t 61
Rohcangan Form Bahan........... 62
Rancangan Form Ramuan Tradisional.......... 63
Rancangan Form Basis Pengetahuan...... .. """ 65
Rancangan Form Nonsulidsi. dodm. o 66
Rancangan Form Detail Penyakit.............. 67
Rancangan Form Pemilihan Ramuan........... " 68
ot UM 73
For OB o 74
Form Cant PASSWOL......... 75
porm Edit Data Pakar.......... 76
or DR PRI ... 77
P G ot 79
s 80
T BAR 82
Form Ramuan fradisional............ ...~ 84
Form Basis Pengetahuan......... ...~ 85

Xviii




Gambar 5.11.
Gambar 5.12.
Gambar 5,13
Gambar 6.1
Gambar 6.2,
Gambar 6.3,
Gambar 6.4
Gambar 6.5,
Gambar 6.6,
Gambar 6.7,
Gambar 6.8,
Gambar 6.9

Gambar 6.10.
Gambar 6,11
Gambar 6.12.
Gambar 6.13.

Gambar 6.14,

Form Dot 2She 87

Form Detaj] R 88
Form Pilih Bahan R 89
Proses Konsultasj KOS T 100
Proses Hasi] iagnosa Kasus 1 ... T 101
Proses Pemilihan Pahan Ramuar ... " 107
Proses i 108
Proses Melihat Bahan Ramuan yang Lain............. 109
Proses Previey, Ramuan.......... 0 e 110
Pesan kesalahan belum dipilihnya gejala......... .. 112
Pesan kesalahap, belum dipilihnya gejala terpilih... 113
Pesan kesalahan apabila tombo] “<<* ditekan saat

gejala terpilih KOSONG. Loty 114
Pesan kesalahan apabila tombo] “Proses” ditekan saat
gejala belum L S A B 115
Pesan kesalahan belum dipilihnya bahan ... 116
Pesan kesalahan belum dipilihnya bahan terpilih ... 117
Pesan kesalahan apabila tombo] “ <<~ ditekan saat

bahan terpilih KOS i | 118
Pesan kesalahan apabila tombo] “Proses” ditekan saat
bahan belum i S A Sl 119

Xix




BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Sistem pakar merupakan salah satu bagian dari kecerdasan buatan
yang akhir - akhir ini mengalami perkembangan yang sangat pesat.
Sistem ini dirancang untuk dapat menirukan keahlian seorang pakar
dalam menjawab pertanyaan dan menyelesaikan suatu permasalahan baik
di bidang kesehatan, bisnis, ekonomi, keuangan dan sebagainya.

Sistem pakar merupakan program komputer yang mampu
menyimpan pengetahuan dan kaidah dari domain pakar yang khusus.
Dengan bantuan sistem pakar, seorang yang awam atau tidak ahli dalam
suatu bidang tertentu akan dapat menjawab pertanyaan, menyelesaikan
masalah dan mengambil keputusan yang biasanya dilakukan oleh seorang
pakar.

Proses pengalihan keahlian dari para pakar ke komputer untuk
kemudian dialihkan lagi ke orang lain yang bukan ahli ataupun orang
awam membutuhkan 4 (empat) aktifitas, yaitu : tambahan pengetahuan
(dari para pakar atau sumber - sumber lainnya), representasi

pengetahuan (ke komputer), inferensi pengetahuan, dan pengalihan
1



pengetahuan ke user. Pengetahuan yang disimpan di komputer disebut
dengan nama basis pengetahuan.

Salah satu fitur yang harus dimiliki oleh sistem pakar adalah
kemampuan untuk menalar. Jika keahlian - keahlian sudah tersimpan
sebagai basis pengetahuan dan sudah tersedia program yang mampu
mengakses basisdata, maka komputer harus dapat diprogram untuk
membuat inferensi. Proses inferensi ini dikemas dalam bentuk motor
inferensi (inference engine). Ada 2 (dua) cara yang dapat dikerjakan dalam
melakukan inferensi, yaitu : forward chaining yaitu penalaran dari fakta
menuju konklusi yang terdapat dari fakta dan backward chaining adalah
yaitu penalaran dari suatu hipotesa kembali ke fakta yang mendukung
hipotesa tersebut.

Sebagian besar penduduk Indonesia ini masih banyak yang tinggal
di pedesaan atau di daerah pegunungan yang pada umumnya masih
belum terjangkau oleh pelayanan kesehatan yang memadai, baik itu dari
pemerintah maupun dari swasta. Pada umumnya mereka masih banyak
yang berekonomi lemah atau katakanlah umumnya masih kurang
mampu. Di daerah yang seperti ini masih sedikit atau sulit ditembus
dengan peredaran obat modern yang harganya sudah semakin mahal.
Padahal problem kesehatan disana sangat bervariasi dan ada kalanya sulit

pula cara penanggulangannya.



Dalam posisi semacam inilah obat tradisional pada umumnya
ditampilkan sebagai salah satu pengobatan alternatif yang sangat penting
artinya, khususnya untuk penaganan kesehatan primer. Baik itu
digunakan sebagai obat untuk preventif, maupun sebagai pengobatan
(curatif) sebab obat tradisional banyak ragamnya. Namun demikian dj
daerah perkotaanpun bagi masyarakat yang kurang mampu, obat
tradisional menjadi pilihan yang baik.

Sejalan - dengan situasi yang ada, dimana obat tradisional
memegang  peranan penting dalam kesehatan masyarakat maka
dibutuhkan pengetahuan dari orang - orang yang berkompeten (pakar)
dalam bidang tersebut untuk membantu memecahkan masalah kesehatan
yang ada dalam masyarakat. Pakar di bidang obat -obatan tradisional
sangatlah terbatas. Selain itu, untuk memperoleh pengetahuan tentang
obat - obatan tradisional juga masih sulit, hanya dapat dilakukan dengan
cara konvensional yaitu bertanya langsung dengan pakarnya atau
membeli lalu membaca sendiri buku - buku tentang ramuan obat
tradisional.

Dengan melihat kesulitan - kesulitan dan keterbatasan yang ada,
timbul gagasan dari penulis untuk mengajukan sekaligus melaksanakan
fugas penyusunan laporan tugas akhir dengan judul :

“ Rancang Bangun Aplikasi Sistem Pakar Untuk Menentukan Ramuan

Obat Tradisional Melalui Gejala Penyakit “, yang diharapkan dapat




sedikit mengatasi kesulitan - kesulitan dan keterbatasan yang ada di

bidang obat - obatan tradisional.

1.2  Rumusan Masalah

Masalah yang akan diangkat adalah bagaimana mengaplikasikan
sistem pakar (expert system) dengan forward dan backward Chaining ke
dalam sebuah perangkat lunak untuk membantu memberikan solusi yang
terbaik mengenai ramuan obat tradisional dimana ramuan obat

tradisional tersebut untuk menyembuhkan penyakit tertentu.

1.3  Batasan Masalah
Adapun batasan-batasan masalah untuk tugas akhir ini adalah
sebagai berikut :

1. Materi yang akan dibahas pada tugas akhir ini adalah mengenai
sistem pakar (expert system) dengan menggunakan forward dan
backward chaining.

2. Perangkat lunak dibangun menggunakan Borland Delphi 7.0.

3. Rancangan basis data dibangun menggunakan Paradoxs.

4. Perangkat lunak dibangun hanya untuk obat - obatan tradisional.

5. Masukan sistem berupa gejala penyakit yang dialami, output
berupa ramuan obat tradisional yang sesuai dengan gejala

penyakit.
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1.5

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian adalah :

- Mengaplikasikan sistem pakar (expert systent) dengan forward dan

backward Chaining.

- Membantu memberikan beberapa solusi melaluj penalaran untuk

menguji kebenaran fakta dan hipotesis yang ada. Dalam hal ini
adalah tentang identifikasi gejala penyakit dan sistem akan
memberikan keputusan akhir berupa ramuan obat tradisional yang

sesuai dengan gejala penyakitnya.

Manfaat Penelitian

Beberapa manfaat dari penelitian tugas akhir yang diharapkan

adalah :

1. Memberi masukan kepada pengguna komputer agar memahami

pentingnya aplikasi sistem pakar mengenai  obat - obatan

tradisional.

. Mengenalkan sistem pakar menggunakan forward dan backward

chainin g

- Melestarikan kebudayaan bangsa dalam bidang obat - obatan

tradisional, dengan cara memberi kemudahan untuk mengakses

dan mencari tahu tentang informasi obat - obatan tradisional.




1.6 Metodologi Penelitian
Adapun metodologi penelitian yang dilakukan pada penelitian
tugas akhir ini yaitu :
1. Metode kepustakaan

Metode Kepustakaan (Library Research), mengumpulkan data vang

dilakukan dengan cara mengumpulkan data lewat buku-buku

referensi yang relevan dengan permasalahan yang dihadapi.

2. Metode pengembangan sistem

a. Analisis kebutuhan
Tahap  analisis  digunakan  untuk  mengetahui  dan
menterjemahkan permasalahan dan kebutuhan perangkat lunak
serta kebutuhan sistem yang akan dirancang. Metode analisis
yang akan digunakan adalah metode analisis dengan
pendekatan terstruktur yang lengkap dengan teknik yang
dibutuhkan dalam pengembangan sistem.

b. Perancangan sistem
Pembuatan perancangan sistem terdiri dari beberapa
rancangan, yaitu : pembuatan diagram alir (flow chart) yang
akan menjelaskan bagaimana proses jalannya program yang
dibuat, perancangan antarmuka (interface) yang berguna untuk

memberikan gambaran tentang perangkat lunak yang dibuat,




pemodelan sistem, yang digunakan untuk menyajikan hasil
analisa dalam bentuk waktu eksekusi.

Implementasi sistem

Setelah pembuatan perancangan sistem, maka dapat
direpresentasikan hasil dari perancangan yang telah dibuat.
Analisis kinerja

Analisis kinerja diperoleh dari implementasi sistem yang telah

disempurnakan.

1.7 Sistematika Penulisan

Penulisan tugas akhir ini terdiri dari 7 bab dengan sistematika

penulisan sebagai berikut :

BAB 1

BAB II

PENDAHULUAN

Bab ini berisikan Latar Belakang Masalah, Batasan Masalah,
Tujuan Penelitian, Manfaat Penelitian, Metodologi Penelitian
dan Sistematika Penulisan.

LANDASAN TEORI

Bab ini memuat teori-teori yang berhubungan dengan
penelitian tugas akhir yang berisikan penjelasan mengenai
kecerdasan buatan (Artificial Intellegence), sistem pakar (Expert

System), basis data serta ulasan singkat tentang beberapa




BAB III

BAB IV

BABV

BAB VI

perangkat lunak yang digunakan pada penelitian tugas akhir
ini.

ANALISIS KEBUTUHAN PERANGKAT LUNAK

Berisi analisis kebutuhan sistem tersebut baik perangkat
keras maupun perangkat lunak yang digunakan sistem,
meliputi masukan, keluaran, fungsi-fungsi, dan antarmuka
yang diinginkan.

PERANCANGAN PERANGKAT LUNAK

Berisi metode yang digunakan untuk perancangan
perangkat lunak dan hasil perancangan, meliputi fungsi,
prosedur, dan antarmuka yang dikembangkan.
IMPLEMENTASI PERANGKAT LUNAK

Bagian ini memuat batasan implementasi perangkat lunak
yang dibuat dan tahapan pembuatan program dan spesifikasi
program.

ANALISIS KINERJA PERANGKAT LUNAK

Bagian ini memuat pengujian program, dokumentasi hasil
pengujian terhadap perangkat lunak yang dibandingkan
kebenaran dan kesesuaiannya dengan kebutuhan perangkat

lunak yang ditulis.




BAB VII  SIMPULAN DAN SARAN
Berisi simpulan-simpulan yang merupakan rangkuman dari
hasil penelitian. Beserta saran untuk pengembangan

perangkat lunak.




BAB I1I
LANDASAN TEORI

21  Sistem Pakar

Kecerdasan  buatan menyelesaikan  permasalahan dengan
mendayagunakan komputer untuk memecahkan masalah yang kompleks
dengan mengikuti proses penalaran manusia. Salah saty teknik
kecerdasan buatan yang menirukan proses penalaran manusia adalah
sistem pakar. Feigberbaum, seorang tokoh Al mengatakan :

“An ‘Expert System’ is an intelligent computer program that uses
knowledge and inferensi procedure to solve problem that are difficult
enough to reguire significant human axpertise their solution”.

Secara sederhana dikatakan bahwa sistem pakar (expert system)
adalah sistem yang dirancang untuk membantu manusia menyelesaikan
persoalan yang kompleks dalam bidang tertentu yang pada umumnya
memerlukan seorang expert. Keahlian seorang expert pada umumnya
diperoleh dari pengalaman bertahun - tahun serta pengetahuan yang
terspesialisasi dari persoalan yang dihadapi. Pemecahan masalah -
masalah yang komplek biasanya hanya dapat dilakukan oleh sejumlah
orang yang sangat terlatih, yaitu pakar. Dengan harapan penerapan teknik

kecerdasan buatan, sistem pakar menirukan apa yang dikerjakan oleh

10
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seorang pakar ketika mengatasi masalah yang rumit, berdasarkan
pengetahuan yang dimilikinya.

Sistem pakar dibuat hanya pada wilayah pengetahuan tertentu
untuk suatu kepakaran tertentu yang mendekati kemampuan manusia di
salah satu bidang. Sistem pakar mencoba mencari penyelesaian yang
memuaskan, yaitu sebuah penyelesaian yang optimal.

Pengetahuan dari sistem dibentuk dari kaidah atag pengalaman
tentang perilaku elemen dari domain bidang pengetahuan tertentu.
Pengetahuan pada sistem pakar diperoleh dari orang yang mempunyai
pengetahuan pada suatu bidang, buku - buku, jurnal ilmiah maupun dari
majalah. Pengetahuan - pengetahuan tersebut dipresentasikan dalam
format tertentu, dan dihimpun dalam satu basis pengetahuan.

Sistem ~pakar dapat diterapkan dalam bidang  troubleshooting
permasalahan perangkat keras komputer, penelitian tentang hal ini telah
dilakukan oleh Dan Forsee di laboratorium Sistem Pakar di School of
Industri Engineering University Of Oklahoma. Dan Forsee membuat
LOCATOR, yaitu sebuah sistem pakar yang digunakan sebagai alat bantu
diagnosa Komputer 3B2 dan peripheralnya. Bila sistem pakar terbentuk,
arsitekturnya seperti gambar 2.2, pemakai sistem pakar dapat menayakan
sesuatu secara interaktif dengan cara menyediakan fakta atau informasi.
Kemudian pakar menerima nasehat atau saran dari sistem sebagai

jawaban problem yang dihadapi.
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2.21 Klasifikasi Sistem Pakar

Berdasarkan kegunaanya, sistem pakar diklasifikasikan menjadi
beberapa jenis, yaitu : Diagnosis, Interpretasi, Prediksi, Perencanaan,
Kontrol [AZ195].

a. Diagnosis

Sistem  pakar  diagnosis  biasanya  digunakan  untuk

merekomendasikan obat untuk orang sakit, kerusakan mesin,

kerusakan rangkaian elektronik dan sebagainya. Prinsipnya
menemukan masalah yang terjadi.
b. Interpretasi

Sistem pakar interpretasi digunakan untuk menganalisa data yang

tidak lengkap, tidak teratur dan data yang kontradiktif, misalnya

untuk interpretasi citra.
c. Prediksi

Keunggulan dari seorang pakar adalah kemampuannya membuat

prediksi ke depan. Contohnya adalah bagaimana seorang pakar

meteorologi memprediksi cuaca besok berdasarkan data - data
sebelumnya. Penggunaan sistem pakar prediksi misalnya untuk
peramalan cuaca, penentuan masa tanam dan sebagainya.

d. Perencanaan
Penggunaan sistem pakar untuk perencanaan sangat luas, mulai

dari perencanaan mesin - mesin sampai manajemen bisnis.



13

Penggunaan sistem pakar ini akan menghemat biaya, waktu dan
material sebab pembuat model sudah tidak diperlukan lagi.

e. Kontrol
Sistem pakar ini digunakan untuk mengontrol kegiatan yang
dibutuhkan presisi yang tinggi. Misalnya pengontrolan pada

industri - industri berteknologi tinggi.

2.2.2 Komponen Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan penataan komponen soffware yang unik,
yang memungkinkan pengetahuan seorang pakar bisa digunakan orang
lain dalam memecahkan masalah dan membuat keputusan dalam domain
pengetahuan tertentu. Berikut ini merupakan diagram blok cara kerja dari

sistem pakar secara umum [SUP91].
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User Interface

Inference Engine

e Rule Interpreter
e Control Strategy

Knowledge Based Database (Working
e Rules Memory)
e Frames e System Status
e Semantics Nets e Initial States
o FEtc e Present State
e Facts

Gambar 2.1. Diagram blok expert system

Sebuah program yang difungsikan untuk menirukan seorang pakar
manusia harus bisa melakukan hal - hal yang dapat dikerjakan seorang
pakar. Untuk membangun sistem yang seperti itu, maka komponen dasar
yang dimiliki dan saling keterkaitan satu sama lain, antara lain (Gambar
2.1):

1. Antar Muka Pemakai (User Interface)

User Interface merupakan media komunikasi antara user dengan

mesin komputer melalui keyboard atau monitor. User Interface ini

memberikan dialog terhadap user serta menampilkan keputusan

yang telah didapatkan oleh Interface Engine.
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User Interface yang dikembangkan harus disesuaikan dengan
pemakai utama dari sistem pakar yang dikembangkan sehingga
dapat tercipta komunikasi yang baik antara sistem dengan user.
Karena sistem pakar menggantikan seorang pakar dalam suatu
situasi tertentu, maka sistem menyediakan pandukung yang
diperlukan oleh pengguna yang tidak memahami masalah teknis.
Sistem pakar juga menyediakan komunikasi antara sistem dan
penggunanya. Interface yang user friendly penting bagi pengguna
yang tidak ahli dalam bidang yang diterapkan pada sistem pakar.

. Mesin Inferensi (Inference Machine)

Inference Machine merupakan perangkat lunak yang melakukan
tugas inferensi penalaran sistem pakar, biasanya dikatakan sebagai
mesin pemikir. Pada prinsipnya mesin inferensi inilah yang akan
mencari solusi dari suatu permasalahan.

Jelasnya Inference Machine merupakan bagian dari sistem pakar
yang bertugas untuk menemukan solusi yang tepat dari banyaknya
solusi yang ada. Proses yang dilakukan dalam mesin inferensi ini
adalah melakukan pengambilan keputusan terhadap konsultasi
yang terjadi dan proses penalaran pada basis pengetahuan yang
dimiliki. Ada dua cara yang dapat dikerjakan dalam melakukan

inferensi, yaitu [KUS03] :
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a. Runut maju (Forward Chaining)

Forward Chaining merupakan proses penalaran yang dimulai
dengan menampilkan atau pencocokan fakta atau
pernyataan yang dimulai dari bagian sebelah kiri (IF dulu)
yang tujuannya untuk meyakinkan menuju konklusi akhir.
Dengan kata lain, penalaran dimulai dari fakta terlebih
dahulu untuk menguji kebenaran hasil hipotesanya. Runut
maju bisa juga disebut sebagai penalaran Forward (forward
reasoning) atau pencarian yang dimotori data (data driven
search). Jadi dimulai dari premis - premis atau informasi
masukan berupa fakta - fakta (if) dahulu kemudian menuju
konklusi atau derived information (then) atau dapat
dimodelkan sebagai berikut :

IF (informasi masukan) and

IF (informasi masukan)

THEN  (konklusi)
Informasi masukan dapat berupa data, bukti, temuan, atau
pengamatan awal. Sedangkan konklusi dapat berupa tujuan,
hipotesa, penjelasan, atau diagnosa, sehingga jalannya
penalaran runut maju dapat dimulai dari data menuju
tujuan, dari buku menuju hipotesa, dari temuan menuju

penjelasan, atau dari pengamatan menuju suatu analisa.
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b. Runut Balik (Backward Chaining)
Backward ~ Chaining merupakan proses penalaran yang
arahnya kebalikan dengan Forward Chaining. Proses
penalaran runut balik dimulai dengan tujuan kemudian
menuju ke jalur yang akan mengarahkan ke goal tersebut.
Jadi secara umum, runut balik itu diaplikasikan ketika
tujuan atau hipotesa yang dipilih tersebut sebagai titik awal
penyelesaian masalah, disebut juga goal - driven.

Atau dapat dikatakan bahwa Backward Chaining merupakan
cara memperoleh fakta untuk membuktikan keabsahan
suatu hipotesa. Strategi ini dimulai dengan memilih suatu
hipotesa dan sistem mencari fakta yang ada dalam basis
pengetahuan mendukung hipotesa tersebut. Backward
Chaining dimodelkan sebagai berikut :

Tujuan

IF (Konklusi)

3. Basis Pengetahuan (Knowledge Based)
Jantung sistem pakar adalah pangkalan pengetahuan, karena
sistem pakar menyimpan domain pengetahuan pakar dalam modul
yang dikenal sebagai pangkalan pengetahuan. Dalam software Al
terdapat banyak metode yang berbeda dalam menampilkan

pengetahuan. Perencanaan dapat memilih predikat kalkulus, list,
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frame, semantik work, script, dan kaidah produksi. Di lain pihak,
melalui pengalaman yang panjang, bisa memastikan bahwa salah
satu metode terbaik untuk menampilkan pengetahuan ke dalam
sistem pakar adalah kaidah produksi. Hampir semua sistem pakar
menggunakan kaidah IF - THEN yang populer. Aturan adalah
struktur IF / THEN yang logikanya berhubungan dengan
informasi yang terdiri dari bagian IF untuk informasi yang lain

pada bagian THEN.

. Basis Data (DataBase)

Bagian penting sistem pakar lainnya adalah basis data. Hal ini
kadang - kadang disebut basis data global, karena merupakan
rangkaian informasi yang luas tentang status masalah yang sudah
dipecah - pecah. Dalam praktek, basis data benar - benar
merupakan bagian memori kerja dimana status proses pemecahan
masalah disimpan.

Basis data juga disebut pangkalan fakta karena ia mencatat fakta -
fakta tentang suatu masalah. Fakta - fakta yang diketahui
disimpan. Kemudian ditambah dengan fakta baru yang diperoleh
dari proses inferensi.

Pangkalan data juga menyimpan daftar kaidah yang sudah diakui.

Hal ini membantu proses tracking. Urutan kaidah bisa diberikan
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kemudian jika wuser memerlukan penjelasan tentang proses

penalaran.

Keuntungan Sistem Pakar

Secara garis besar, banyak manfaat yang dapat diambil dengan

adanya sistem pakar, antara lain [KUS03]:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Memungkinkan orang awam bisa mengerjakan pekerjaan para ahli.
Bisa melakukan proses secara berulang otomatis.

Menyimpan pengetahuan dan keahlian para pakar.

Meningkatkan kualitas.

Meningkatkan output dan produktivitas.

Mampu mengambil dan melestarikan keahlian para pakar.

Mampu beroperasi dalam lingkungan yang berbahaya.

Memiliki kemampuan untuk mengakses pengetahuan.

Memiliki reabilitas.

Meningkatkan kapabilitas sistem komputer.

Memiliki kemampuan untuk bekerja dengan informasi yang tidak
lengkap dan mengandung ketidak pastian.

Sebagai media pelengkap dalam pelatihan.

Meningkatkan kapabilitas dalam penyelsaian masalah.

Menghemat waktu dalam pengambilan keputusan.
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Kelemahan Sistem Pakar

Disamping memiliki beberapa keuntungan, sistem pakar juga

memiliki beberapa kelemahan, antara lain :

1.

2.2.5

Biaya yang diperlukan untuk membuat dan memeliharanya sangat
mahal.

Sulit dikembangkan, dalam hal ini erat kaitannya dengan
ketersediaan pakar di bidangnya.

Sistem pakar tidak 100% bernilai benar.

Ciri - Ciri Sistem Pakar

Sistem pakar mempunyai ciri keunggulan, oleh karena itu akan

menjadi sistem yang jauh lebih berguna. Keunggulan yang dimaksud

adalah fasilitas penjelasan, kemudahan modifikasi, bisa digunakan data,

berbagai jenis komputer dan k'emampuan adaptif. Sistem pakar yang baik

harus memenubhi ciri - ciri sebagai berikut :

1.

w

Memiliki fasilitas informasi yang handal.
Mudah dimodifikasi.
Dapat digunakan dalam berbagai jenis komputer.

Memiliki kemampuan untuk belajar beradaptasi.




21

2.2.6 Pembuatan Sistem Pakar

Dalam membuat sistem pakar terdapat langkah - langkah yang
sudah dirumuskan dengan jelas. Terdapat sepuluh langkah dalam
membuat sistem pakar yang sederhana (Gambar 2.2). Dan perlu diingat
bahwa langkah - langkah di bawah ini hanya garis besarnya saja, bahwa
ukuran, scope, dan pokok persoalannya bisa sangat beraneka ragam. Satu -
satunya cara belajar membuat atau mengembangkan sistem pakar adalah

membuat sendiri sistem pakar yang benar - benar aktual.

MULAI Merekayasa
pengetahuan )
~
( Identifikasi masalah - v ~
dan kebutuhan .
- ) Merancang sistem
v - )
4 B +
Menentukan problema —
yang cocok ( Melengkapi
N s g pengembangan )
s ™ N +
Mempertimbangkan r -~
alternatif Menguji dan mencari
\ 7 kesalahan sistem
v
4 ) — + o
Menghitung ’ ~
Fengembahan mvestasa Memelihara sistem
v .
r ~\
Memilih alat
pengembangan END

Gambar 2.2. Proses pembuatan sistem pakar

2.2.7 Faktor Kepastian (Certainty Factor)
Certainty Faktor (CF) menunjukkan ukuran kepastian terhadap

suatu fakta atau aturan. Notasi faktor kepastian :
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CF[h,e] = MBlhe] -MD[he . (2.1)
dengan:
CFlh,e] = faktor kepastian (Certainty Factor)

MB[he] = ukuran kepercayaan terhadap hipotesa h, jika diberikan
evidence e (antara 0 dan 1)
MDlh,e] = ukuran ketidakpercayaan terhadap hipotesa h, jika diberikan

evidence e (antara 0 dan 1)

(D
CAE?G) O
(

@ (b) {©

Gambar 2.3. Kombinasi aturan ketidak pastian

Ada 3 hal yang mungkin terjadi dengan menggunakan faktor kepastian
(Gambar 2.3) :

1. Beberapa evidence dikombinasikan untuk menentukan CF dari
suatu hipotesa (gambar 2.4.a), jika el dan e2 adalah observasi,
maka :

0 MDlh,e1”e2]=1

MB[h,el1”e2] =
MB[h,e1]+MBJh,e2](1 - MB[h,el]) lainnya ..... (2.2)
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0 MB[h,e1/e2]=1
MDijh,e1”e2] =
MDih,e1}+MD[h,e2](1 - MD[h,e1]) lainnya ..... (2.3)

2. CF dihitung dari kombinasi beberapa hipotesa (gambar 2.4.b), jika

h1 dan h2 adalah hipotesa, maka :

MB[h1°h2,e] = min(MB[h1,e], MB[h2,e1]) ... (2.4)
MB[h1"h2e] = max(MB[h1,e], MB[h2,el]) =~ .. (2.5)
MD[h1%h2,e] = min(MD[hl,e], MD[h2,el]) ~ ... (2.6)
MD[h17h2,¢] = max(MD[h1,e], MD[h2,e1]) ~ .. 2.7)

3. Beberapa aturan saling bergandengan, ketidakpastian dari suatu
aturan menjadi input untuk aturan yang lainnya (gambar 24.0),
maka :

MB[h,s] = MB’[h,s] * max (0,CFJs,e]
Dengan MB’[h,s] adalah ukuran Kepercayaan h berdasarkan

keyakinan penuh terhadap validitas s.

2.3  Data Flow Diagram (DFD)
DFD merupakan suatu model yang menggambarkan sistem sebagai
jaringan kerja antara fungsi yang berhubungan satu sama lain dengan

aliran dan penyimpanan data. Sebagai perangkat analisis, model ini hanya
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mampu memodelkan sistem dari satu sudut pandang vyaitu sudut
pandang fungsi. Komponen dari model adalah [POH97]:

a. Proses
Komponen proses akan menunjukkan transformasi dari masukan
menjadi keluaran, dalam hal ini sejumlah masukan dapat menjadi
satu keluaran atau sebaliknya. Proses direpresentasikan dalam
bentuk lingkaran atau bujursangkar dengan sudut melengkung.

b. Aliran
Aliran digunakan untuk menggambarkan gerakan paket data atau
informasi dari satu bagian ke bagian lain dari sistem yang mewakili
lokasi penyimpanan data. Aliran direpresentasikan dengan tanda
panah menuju ke atau dari proses. Aliran yang digambarkan
sebagai panah dengan dua ujung menggambarkan terjadinya
dialog. Aliran dapat juga menyebar atau menyatu.

c. Penyimpanan
Komponen ini digunakan untuk memodelkan kumpulan data atau
paket data. Notasi yang digunakan adalah garis sejajar, segi empat
dengan sudut melengkung atau persegi panjang.

d. Terminator
Komponen ini dalam model direpresentasikan menggunakan
persegi panjang yang mewakili entiti luar dimana sistem

berkomunikasi.
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24  Indentifikasi Penyakit

Definisi penyakit (disease) menurut Cassell adalah sesuatu yang
didapatkan seorang pasien sepulang dari dokter setelah merasakan suatu
gejala - gejala. Jadi penyakit adalah sesuatu yang dimiliki dan dirasakan
oleh suatu organ.

Sedangkan definisi lain menurut Kleinmen bahwa penyakit
merupakan gangguan fungsi atau adaptasi dari proses - proses biologis
dan psikofisiologis pada seseorang [SALSS].

Sebelum melakukan penanganan yang lebih lanjut, seorang pakar
dalam hal ini ialah dokter akan terlebih dahulu mengidentifikasikan jenis
penyakit yang dialami oleh pasien. Dalam pengidentifikasian ini seorang
dokter akan melakukan diagnosa pada pasien. Di dalam melakukan
diagnosa diperlukan pengamatan tentang gejala - gejala yang dialami /
dirasakan oleh pasien. Berdasarkan gejala - gejala yang ada, dapat
ditentukan kemungkinan penyakit yang dialami oleh pasien sehingga

dapat ditentukan cara - cara penanganan terhadap jenis penyakit tersebut.

2.5  Obat Tradisional

Pada hakekatnya upaya pengobatan tradisional di Indonesia
adalah merupakan bagian dari budaya bangsa Indonesia yang diturunkan
dari generasi terdahulu ke generasi berikutnya baik secara lisan maupun

secara tertulis / dibukukan. Ilmu pengobatan sendiri ada yang dari
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warisan nenek moyang kita atau dari dalam negeri sendiri maupun dari
luar negeri. Sedang obat - obatan tradisional berupa tanaman - tanaman
yang biasa ditanam oleh penduduk di halaman rumah atau tumbuh
secara liar di dekat pemukiman penduduk, di ladang - ladang, di semak
belukar yang diolah sedemikian rupa dan dengan dosis atau takaran
tertentu sehingga dapat berfungsi menyembuhkan penyakit tertentu. Dan
kenyataannya sampai sekarang ini upaya kesehatan tradisional masih
diakui keberadaannya di kalangan masyarakat luas. Ini sejalan dengan
kebijaksanaan yang digariskan dalam GBHN (11 maret 1993) yang
berbunyi “Upaya kesehatan tradisional dengan obat - obatan tradisional
yang terbukti bermanfaat / aman akan terus dibina, dikembangkan dan

akan terus disebar luaskan di masyarakat”.

2.6  Borland Delphi
Bahasa pemrograman Borland Delphi merupakan salah satu bahasa
pemrograman yang bekerja di bawah lingkup sistem operasi Windows,
dimana Delphi memberikan fasilitas pembuatan aplikasi visual. Delphi
adalah sebuah aplikasi untuk pengembangan yang memanfaatkan
keistimewaan konsep - konsep antarmuka grafis dan Windows.
Keunggulan Borland Delphi terletak pada produktifitas, kualitas,

pengembangan perangkat lunak, kecepatan kompiler, pola desain yang
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menarik serta diperkuat dengan bahasa pemrograman yang terstruktur
dalam struktur bahasa pemrograman Object Pascal.

Kemampuan Delphi dapat digunakan untuk merancang program
aplikasi yang memiliki tampilan seperti program aplikasi lain yang
berbasis Windows.

Pada pemrograman database, Borland Delphi menyediakan fasilitas
objek yang kuat dan lengkap sehingga memudahkan programmer
membuat program untuk aplikasi database. Format database yang dimiliki
Delphi antara lain yaitu : Paradox, dBase, MS Access, ODBC, SyBASE,

Oracle.




BAB III

ANALISIS KEBUTUHAN PERANGKAT LUNAK

3.1  Metode Analisis
Metode analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah metode
analisis terstruktur dengan menggunakan teknik menentukan fakta, yaitu
suatu teknik mengumpulkan data dan menentukan fakta-fakta dalam
kegiatan mempelajari sistem yang ada.
Metodologi yang digunakan untuk mendapatkan data yang
diperlukan dengan menggunakan cara sebagai berikut :
a) Observasi
Metode pengumpulan data ini digunakan untuk mendapatkan data
yang berkaitan dengan sistem pakar untuk diagnosa penyakit,
menentukan ramuan obat yang tepat sehingga menghasilkan input
serta output yang efektif.
b) Studi Pustaka
Metode ini digunakan untuk mendapatkan informasi tambahan

yang digunakan sebagai acuan dalam pembangunan sistem pakar.
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3.2  Hasil Analisis

Aplikasi sistem pakar untuk menentukan ramuan obat tradisional
melalui gejala penyakit adalah suatu aplikasi yang digunakan untuk
membantu mendiagnosa penyakit dan menentukan ramuan obat
berdasarkan pengetahuan dari pakar. Sistem aplikasi ini akan
memberikan informasi  mengenai = jenis penyakit dan solusi

pengobatannya.

3.2.1 Analisis Kebutuhan Proses

Proses akuisisi pengetahuan dapat ditempuh dengan beberapa
cara, yaitu mendapatkan pengetahuan dari buku, jurnal ilmiah, para
pakar di bidangnya, laporan, literatur, dan sebagainya.

Sumber pengetahuan tersebut direpresentasikan ke dalam basis
pengetahuan dengan menggunakan metode representasi pengetahuan
yang populer dan sering digunakan, yaitu Kaidah Produksi. Kaidah
Produksi dituliskan dalam bentuk JIKA-MAKA (If-Then).

Untuk kebutuhan proses mesin inferensi, digunakan teknik
penalaran pelacakan maju (Forward Chaining) dan pelacakan mundur
(Backward Chaining), dan untuk metode penalaran menggunakan teori

Certainty Factor (CF).
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Analisis Kebutuhan Input

Input atau masukan dari sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit

serta pengobatannya terdiri dari dua karakteristik masukan, yaitu input

pakar dan input pengguna.

a)

b)

3.2.3

Input Pakar

Input pakar adalah suatu masukan yang diberikan oleh pakar
sebagai basis pengetahuan yang akan digunakan oleh sistem untuk
melakukan diagnosa penyakit dan pengobatannya. [nput pakar ini
berada dalam lingkungan pengembangan (development environment)
pada arsitektur sistem pakar. Input pakar terdiri dari masukan data
penyakit, masukan data gejala, masukan data ramuan tradisional
dan masukan data pengetahuan.

Input Pengguna

Input pengguna adalah masukan yang diberikan oleh seorang
pasien berupa keluhan atau gejala yang dirasakan. Input pengguna
ini berada dalam lingkungan konsultasi (consultation environment)

pada arsitektur sistem pakar.

Analisis Kebutuhan OQutput

Untuk kebutuhan data keluaran menampilkan kesimpulan atau

hasil diagnosa dari keluhan pasien yang berupa kemungkinan penyakit,

nilai Certainty Factor, ramuan tradisional dan cara pembuatannya. Hasil
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diagnosa tersebut berdasarkan gejala-gejala yang diberikan pasien pada

saat melakukan konsultasi.

3.3  Kebutuhan Perangkat Lunak
Perangkat lunak yang dibutuhkan untuk pengembangan dan
implementasi sistem pakar untuk menentukan ramuan obat tradisional
melalui gejala penyakit adalah:
1) Borland Delphi 7.0 sebagai kakas pemrograman yang akan
digunakan untuk membangun sistem pakar.
2) Windows XP yang merupakan sistem operasi yang akan digunakan
dalam mengimplementasikan sistem pakar.

3) Sistem basis data menggunakan Paradoxs.

34  Kebutuhan Perangkat Keras
Perangkat keras yang digunakan untuk menjalankan aplikasi

sistem pakar tersebut sebagai berikut :

1) Komputer dengan kecepatan prosesor 600 Mhz atau lebih tinggi.

2) RAM 128 MB atau lebih.

3) Ruang hard disk 20GB atau lebih.

4) Monitor VGA.

5) Mouse dan Keyboard.

3.5 Kebutuhan Antar Muka
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3.5  Kebutuhan Antar Muka

Antar muka pengguna atau yang lebih dikenal dengan user interface
adalah bagian penghubung antara aplikasi sistem pakar dengan pengguna
atau wuser. Pada bagian ini akan terjadi komunikasi antara keduanya.
Program berbentuk pilihan dimana pengguna dengan mudah dapat
memilih gejala yang dirasakan berdasarkan data gejala penyakit yang
telah terdaftar di dalam sistem. Kemudian sistem pakar akan
mendiagnosa kemungkinan penyakit yang diderita berdasarkan masukan
dari pengguna tersebut. Setelah proses konsultasi selesai, sistem pakar
akan mengambil kesimpulan atau solusi yang berupa kemungkinan
penyakit, pengobatan dan penjelasan mengenai jenis penyakit tersebut.

Antar muka di titik beratkan pada interfice yang bersifat wuser

friendly yang berarti tidak sulit digunakan atau memudahkan pengguna.




BAB IV

PERANCANGAN PERANGKAT LUNAK

41  Metode Perancangan

Perancangan perangkat lunak ' dilakukan setelah tahap analisis
kebutuhan perangkat lunak selesaj dan didefinisikan dengan jelas.

Metode perancangan yang digunakan untuk mengembangkan
perangkat lunak Sistem Pakar untuk menentukan ramuan obat tradisional
melalui gejala penyakit ini berupa metode berarah aliran data dengan

menggunakan Diagram Arus Data (DAD).

4.2  Hasil Perancangan

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan maka dapat diketahui apa
saja yang menjadi masukan sistern, keluaran sistem, metode yang digunakan
sistem, serta antar muka sistem yang dibuat, sehingga sistem yang dibuat
nantinya sesuai dengan apa yang diharapkan.

Perancangan sistem pakar ini akan dibagi menjadi beberapa subsistem
yaitu :

1) Perancangan Diagram Arus Data.
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2) Perancangan Basis Pengetahuan.
3) Perancangan Mesin Inferensi.
4) Perancangan Tabel Basis Data.

5) Perancangan Antar Muka,

4.21 Perancangan Diagram Alir Data

4.2.1.1 Diagram Konteks Sistem Pakar Untuk Menentukan Ramuan Obat
Tradisional Melalui Gejala Penyakit
Dalam proses pengembangan desain sistem pakar digunakan model

berupa metode berarah aliran data dengan menggunakan Diagram Arus

yang paling detail. Aliran data bersumber dari pengetahuan pakar yaitu data
penyakit, data gejala, data bahan, data ramuan tradisional dan data
pengetahuan yang dimasukkan ke dalam sistem, yang kemudian akan
diproses dan pakar akan menerima data penyakit, data gejala, data bahan,
data ramuan tradisional, data pengetahuan, dan hasil diagnosa.

Pasien memasukkan gejala yang dirasakan oleh pasien untuk
keperluan diagnosa penyakit, kemudian pasien akan menerima hasil

diagnosa berupa kemungkinan penyakit yang diderita. Setelah menerima
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diagnosa penyakit, pasien harus memasukkan bahan ramuan yang dimiliki
oleh pasien untuk keperluan diagnosa ramuan tradisional. Pasien juga dapat
menerima laporan berupa jenis penyakit dan ramuan tradisionalnya. Apabila
ada pakar baru, Admin akan menambah data pakar baru ke dalam sistem.

Diagram konteks sistem pakar ini ditampilkan pada Gambar 4.1.

Admin

A

Data pakar Data pakar, data gejala, data penyakit,
data bahan, data ramuan, hasil diagnosa

Data gejala, data penyakit, data :
bahan, data ramuan tradisional, S'Stem Pakar UntUk

data pengetahuan Menentukan Ramuan - .
Pakar N ks < Data gejala, data bahan Pasnen
Obat Tradisional
4 elalui Gejala Penyaki 1

Data pakar, data gejala, data penyakit,
data bahan, data ramuan tradisional, Data gejala, data penyakit, data
data pengetahuan, hasif diagnosa bahan, data ramuan, hasil diagnosa

Gambar 4.1. Diagram Konteks Sistem Pakar Untuk Menentukan Ramuan

Obat Tradisional Melalui Gejala Penyakit (DAD Level 0)

4.21.2 Diagram Arus Data Level 1 Sistem Pakar Untuk Menentukan
Ramuan Obat Tradisjonal Melalui Gejala Penyakit
Diagram arus data level 1 merupakan pengembangan dari diagram

konteks yang terdiri dari tiga buah proses yaitu proses pengolahan data,
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terminator yaitu admin, pakar dan pasien yang berhubungan dengan sistem

diagnosa penyakit tersebut. Diagram Arus Data Level 1 inj ditampilkan pada

Gambar 4.2

data pakar Daa temp = Temp
T. Pengetahuan enfietahuan -
engetahua Pengetahuan
o Data
Admm pengetahuan

Da pengetahuan, data penyaki], data
pakar. data bahan, data ramuan| data

géjala. hasil diagnosa 1
T. Gejala ~4Data gejal Pengolahan |«¢pata penvakitde T, Penyakit
Data

Data temp gejala
Data diagnosa

Data

Dats pakar, data
b akar

gejala data penyaki

datajpengetahuan.
Data Ramuan Obat

dat1 bahan, data § -
ramuap hasit penya T. Temp Gejala T. Pakar T. Diagnosa

Data bahan
Data gejala, £ Bghan
penyakit, hasijl tail
diagnosa
2
Diagnosa
Pakar - Penyakit Pasien
Data gejala, data Data gejala, data

; Penyakit, data penyak®, hasil
diagnosa akit

bahan, data ramuan

Data gejala, data ejala pasien

penyakit. hasi diagnosa
i! !V

S
T. Bahan T.Bahan Detaij T. Ramuan Obat

————————— e e,

Data bahan, data

ramuan, hasil diagnosa DaLa ?a_'han Data ramuan
cta obat
3
Data bahan Diagnosa
Data bahan. data
ramuan, hasil diagnosa Ramuan Data bahan, data
Trad,'sjona ramuan. hasil diagnosa
Data bahan

Gambar 4.2, Diagram Arus Data Level 1
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4.2.1.3 Diagram Arus Data Leve] 2 Pengolahan Data

Diagram arus data level 2 Pengolahan Data terdiri dari tujuh buah
Proses dan tiga buah terminator. Prosesnya antara lain edit data gejala, edit
dan delete data gejala, edit dan delete data penyakit, edit dan delete data

bahan, edit dan delete dataramuan, edit dan delete data penetahuan, serta

Pasien Data_pengeiahua,

Data_gejala Data_bahan

11
Edit data

1.2

13
Edit & delete
data gejala

16
Edit &delete
data
Rengetahua;

Edit data
bahan

Edit & delete
data penyakit

Edit &delete
data bahan

Edit &delete

gejala

data ramuan

Data_gejala Data_bahan

Data_gejaia Data_penyakit Data_bahan Data_ramuan Data_pengetahuan
T. gejaia T. bahan T. gejaia T. penyakit T. bahan T. ramuan T. pengetahuan
Admin
Data_gejala Data_pakar

Data_bahan

13
Edit data
gejala

Data_gejala

14
Edit data

bahan

Data_bahan

15
input data
pakar

Data_pakar

T. gejala

T. bahan

T. pakar

Gambar 4.3, Diagram Arus Data Level 2 Pengolahan Data
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4.2.1.4 Diagram Arus Data Level 2 Diagnosa Penyakit

te

proses perhitungan Certainty Factor (CF). Diagram Arus Data Level >

Diagnosa Penyakit inj ditampilkan pada Gambar 4. 4.

Pasien

[

Gejala_pasien

T. penyakit T. pengetahuan
T
, Data_pengetahuan
Data_penyakit

Data_gejala 22
Data_gejala Perhitungan Data_diagnosa\
T. gejala CF LT diagnosa
\ \
—Hasil diagnosa penyakit

Gambar 4.4, Diagram Arus Data Level 2 Diagnosa Penyakit
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Pasien Hasil diagnosa penyakit

[

T. bahan

Data_bahan

! 3.2
Data_diagnosa

X ramuan
T. diagnosa =~

T ———

Hasil diagnosa ramuan tradisiong be——

Gambar 4.5, Diagram Arus Data Leve] 2 Diagnosa Ramuan Tradisionaj

4.2.2 Perancangan Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan merupakan sekumpulan darj pengetahuan yang
dihubungkan dengan suaty permasalahan yang digunakan dalam sistem
kecerdasan buatan. Basis pengetahuan berisj kaidah-kaidah yang akan
digunakan untuk penarikan kesimpulan yang merupakan hasil dar proses
pelacakan.

Dalam perancangan basis pengetahuan ini digunakan kaidah produks;j
sebagai sarana untuk Tepresentasi pengetahuan. Kaidah produksi dituliskap
dalam bentuk pernyataan JIKA [premis] MAKA [konklusi]. Pada

perancangan basis pengetahuan sistem pakar ini premis adalah gejala dan
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Proposisi, yang berarti pada sistem pakar inj dalam saty kaidah dapat
memiliki lebih dari saty gejala. Gejala-gejala tersebyt dihubungkan dengan
menggunakan operator logika DAN. Bentuk pernyataannya adalap -
JIKA [gejala 1]
DAN [gejala 2]
DAN [gejala 3]

MAKA [penyakit]

sebagai berikut :

Kaidah 1: JIKA Dingin menggigil
DAN Panas
DAN Denyut nadj cepat
DAN Muntah - mungap
DAN Sakit kepala
DAN Pegal liny
DAN Keringat banyak

DAN Pucat




DAN Limpa membesar
MAKA Malaria
Kaidah 2 : JIKA Perut mulas
DAN BAB disertai lendir dan darah
DAN BAB sering
DAN Kejang perut
DAN Tinja keluar sedikit
DAN Lemah

DAN Pucat

DAN Kulit kering
DAN Mata cekung
DAN Terasa haus
DAN Panas

MAKA Dysenterj




Kaidah 2 : JIKA Perut mulas

DAN BAB disertai lendir
DAN BAB sering

DAN Kejang perut

DAN Tinja keluar sedikit
DAN Lemah

DAN Pucat

DAN Kulit kering

DAN Mata cekung

DAN Terasa haus

DAN Panas

MAKA Dysenteri

Tabel 4.1. Tabel Penyakit

4

Denvut nadi ce vat
Muntah - muntah

dan darah
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Sakit kepala
Pegal linu

Keringat banxak
Pucat

Limpa membesar
Demam

Mual

- ‘\‘ “-Malaria

4\ 4\Inﬂuenza

Kinkhust (Batuk rejan)
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=12
8 8‘
= n
c > |
=10

<

12
13
14

Nafsu makan menurun

Lidah terlihat kotor
Lidah terasa pabhit

15
16

Perut kembung

1

Mencret

L1

17

Leher kaku

18

Mata terasa panas

19
20
21
22
23
24
25

26
27
28

29

Kaki mudah lelah

Pilek

Bersin - bersin

Kerongkongan kerin
Batuk - batuk

Muka merah

Urat leher dan kepala

tegang
Gesak nafas

Mengeluarkan darah

Kelopak mata terlihat
tebal
Pipa pernafasan

menyempit

i
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|
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|
1

E)Q_ Pipa penafasan tegan
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31 | Nafas tersenggal — |
senggal

Malaria
-
‘I‘Inﬂuenza

|

Kinkhust (Batuk rejan)
Morbili (Campak)

I

|

Diare
Dysenteri
L y

|
|

|

Lender di jalur nafas
sulit keluar
Keringat dingin

Terlihat sangat lelah
BAB sering

Tinja encer
Tinja berupa air

i
|
EF\

|

1

|
|

i

|

|
]

|

Pingsan

BRG

Pernafasan cepat dan
dalam

41 | Mata cekun
42 | Buang air kecil sedikit |
43 | Buang air kecil tidak

bisa keluar ___J’_J

44 | Terasa haus

| e e T

£ < Z\AQ\

1

&l

45 | Kekenyalan kulit
berkurang

46 | Mata merah dan berair
47

Mata peka terhadap

| |cahaya 1l

L

—

52 | BAB disertai lendir dam
darah

48 | Timbul ruam - ruamT |
merah di kulit
49 | Lemah Vo
50 | Tidak nafsu makan 4] 4‘\
51 | Perut mulas N |
NI

:
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53 | Kejang perut v
54 | Tinja keluar sedikit v
| 55 | Kulit kering v

4.2.3 Perancangan Mesin Inferensi

Metode penalaran yang digunakan dalam sistem adalah penalaran
pelacakan maju (Forward Chaining) dan pelacakan mundur (Backward
Chaining), yaitu dimulai dari sekumpulan fakta-fakta tentang suatu gejala
yang diberikan oleh pasien sebagai masukan sistem, untuk kemudian
dilakukan pelacakan sampai tercapainya tujuan akhir berupa diagnosis
kemungkinan penyakit yang diderita dan cara pengobatannya.

Dalam proses penarikan kesimpulan dapat dilihat pada Gambar 4.6,
yang merupakan gambaran pencarian solusi sistem pakar dengan

menggunakan flowchart atau diagram alir.
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list penyakit = list penyakit berdasar gejala
count penyakit = count (list penyakit)
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list gejata = list gejala berdasarkan list penyakit [j]

count gejala = count (list gejala)
i ++

tidak

Count gejala = 1

MB = list gejala [i] [MB]
MD = list gejala [i] (MD]
CF =MB-MD
list penyakit [j} [CF] = CF

if count penyakit = |

list gejala = list gejala berdasarkan fist penyakit [j}

v
Masukan
persediaan bahan

v

List ramuan berdasar
ketersediaan bahan
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MB = list gejala [i] [MB}
MD = list gejala [i} [MD]
CF =MB-MD

MB1=MB

A

MD1 =MD

MB2 = list gejala {j} [MB]
MD2 = hist gejala [i] [MD}
MB = MB1 + MB2 * (1 — MB1)
MD = MD1 + MD2 * (1 - MD1)
CF =MB-MD

Gambar 4.6. Flowchart Mesin Inferensi
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4.2.4 Perancangan Tabel Basis Data

Basis data merupakan salah satu komponen yang penting dalam
sistem pakar, karena basis data berfungsi sebagai basis data pengetahuan
yang akan digunakan untuk mengambil kesimpulan tentang suatu
permasalahan. Selain itu basis data diperlukan untuk mengetahui sarana dan
metode penyimpanan di dalam sistem.

Dalam perancangan sistem pakar ini terdapat sembilan tabel untuk
menyimpan data. Basis data dibuat dengan menggunakan Paradox. Struktur
tabel tersebut adalah :

1) Tabel Diagnosa

Tabel Diagnosa digunakan untuk menghitung Certainty Factor (CF)

sehingga menghasilkan jenis penyakit dan ramuan obat tradisional

yang paling tepat . Struktur tabel Diagnosa ditunjukkan pada Tabel

4.2.

Tabel 4.2. Tabel Diagnosa

No | Field Name | Data Type Description
1 | Id_penyakit | Long No ID penyakit
» |cF Number Certmn%‘y Factor (Faktor
Kepastian)
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2) Tabel Gejala
Tabel Gejala digunakan untuk menyimpan data gejala penyakit.
Struktur tabel Gejala ditunjukkan pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3. Tabel Gejala

No | Field Name Data Type Description
1 | Id_Gejala Autoincrement | No ID Gejala
2 | Gejala Alpha Nama gejala

3) Tabel Pengetahuan
Tabel Pengetahuan digunakan untuk menyimpan data - data penyakit
dan gejalanya sekaligus data MB serta MDnya. Struktur tabel
Pengetahuan ditunjukkan pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4. Tabel Pengetahuan

No Field Name Data Type Description

1 | Id_Pengetahuan | Autoincrement | No ID Pengetahuan

2 | Id_Penyakit Long No ID Penyakit

3 | Id_Gejala Long No ID Gejala

4 MD Number Ukuran ketidak percayaan
terhadap hipotesa

5 MB Number Ukuran kepercayaan
terhadap hipotesa

4) Tabel Penyakit
Tabel Penyakit digunakan untuk menyimpan nama-nama penyakit,

dan id penyakit. Struktur tabel Penyakit ditunjukkan pada Tabel 4.5.



5)

6)

Tabel 4.5. Tabel Penyakit
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No | Field Name Data Type Description
1 | Id_Penyakit Autoincrement | No ID Penyakit
2 | Nama_Penyakit | Alpha Nama penyakit
Tabel Bahan

Tabel Bahan digunakan untuk menyimpan nomor id bahan, id

ramuan, dan id bahan detail. Struktur tabel Bahan ditunjukkan pada

Tabel 4.6.

Tabel 4.6. Tabel Bahan

No Field Name Data Type Description
1 | Id Bahan Autoincrement | No ID Bahan
2 | Id_Ramuan Number No ID Ramuan
3 | Id_Bahan_Detail | Number No ID Bahan Detail

Tabel Ramuan

Tabel Bahan digunakan untuk menyimpan id ramuan, id penyakit,

dan ramuan. Struktur tabel Ramuan ditunjukkan pada Tabel 4.7.

Tabel 4.7. Tabel Ramuan

No | Field Name Data Type Description
1 | Id_Ramuan Autoincrement | No ID Ramuan
2 | Id_Penyakit Long No ID Penyakit
3 | Ramuan FMTMemo Ramuan




7) Tabel Bahan Detail

8)

9
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Tabel Bahan digunakan untuk menyimpan id bahan detail dan bahan.

Struktur tabel Ramuan ditunjukkan pada Tabel 4.8.

Tabel 4.8. Tabel Bahan Detail

No Field Name Data Type Description
1 | Id_Bahan_Detail | Autoincrement | No ID Bahan detail o
2 | Bahan Alpha Bahan
Tabel Admin

Tabel Admin digunakan untuk menyimpan ID dan password admin.

Struktur tabel Admin ditunjukkan pada Tabel 4.9.

Tabel 4.9. Tabel Admin

No | Field Name | Data Type Description
1 | User Name Alpha User Name o B
2 | Password Alpha Password
Tabel Pakar

Tabel Pakar digunakan untuk menyimpan data pakar. Struktur tabel

Pakar ditunjukkan pada Tabel 4.10.

Tabel 4.10. Tabel Pakar

No | Field Name | Data Type Description
1 | IDpakar Alpha No ID Pakar ]
2 | Nama_Pakar Alpha Nama pakar T
3 | Tgl Lahir Date Tanggal lahir
4 | Tgl Daftar Date Tanggal daftar




4 | Jenis_Kelamin | Alpha Jenis Kelamin

5 | Alamat Alpha Alamat

6 | Pekerjaan Alpha Pekerjaan pakar

7 | Telp Number No telepon

8 | Pass Alpha Password B

4.2.4.1 Relasi Antar Tabel

Dengan adanya relasi antar tabel diharapkan dapat mempermudah

dalam pembuatan program berdasarkan tabel-tabel yang ada, dimana tabel

tersebut saling berkaitan. Relasi antar tabel ditampilkan pada Gambar 4.6.

Admin Gejala Diagnosa
ld_Admin* i id_Gejala* | Id_Penyakit*
Password Gejala CF

Pakar
Penyakit Ramuan
ld_Pakar* P
Nama_Pakar B Id_Penyakit* <) ld_Ramuapﬁ -
Tanggal_Lahir Nama_Penyakit —®| Id_Penyakit
Tanggal_Daftar Ramuan
JK
Alamat
Pekerjaan Pengetahuan Bahan
Telp
Password ld_Pengetahuan* Id_Bahan*
i ld_Penyakit** ? ld_Ramuan**
—»p | Id_Gejala** | Id_Bahan_Detail**
MB
MD

Bahan_Detail

»»| |[d_Bahan_Detail*
Bahan

Gambar 4.7. Relasi Antar Tabel




Keterangan :

* = Primary Key
* = Foreign Key

~4——»» = One to Many
- = One to One

4.2.5 Perancangan Antar Muka

Antar muka pengguna merupakan bagian dimana terjadi komunikasi
antara pengguna dan sistem. Kemudahan pengguna dalam memahami cara
menggunakan sistem ini dapat dijadikan indikasi keberhasilan antar muka

melakukan komunikasi dengan pengguna.

4.2.5.1 Rancangan Antar Muka Menu Utama

Menu utama adalah rancangan form awal yang ditampilkan saat
Aplikasi Sistem Pakar Untuk Menentukan Ramuan Obat Tradisional Melalui
Gejala Penyakit ini mulai dijalankan. Pada rancangan form ini terdapat
Menubar yang terdiri dari 5 item yaitu File, Admin, Pakar, Konsultasi, dan
Help. Item yang pertama kali dapat diakses pada saat aplikasi ini baru
dijalankan hanya pada item File ,Konsultasi dan About saja. Untuk dapat

mengakses keseluruhan aplikasi ini harus dilakukan proses login terlebih
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dahulu, dan proses login hanya dilakukan oleh Admin dan Pakar saja. Item

yang ditawarkan adalah sebagai berikut :

1) File, terdiri dari :

a)

d)

Login

Login terdiri dari 2 pilihan yaitu login sebagai Admin atau Pakar
untuk memasuki sistem sesuai dengan haknya. Sedangkan Pasien
tidak perlu melakukan login untuk masuk ke sistem.

Logout

Logout digunakan untuk keluar dari pengguna yang sedang aktif,
agar tidak ada pengguna lain yang menggunakannya.

Ganti Password

Ganti password digunakan untuk mengganti password yang lama
dengan password yang baru.

Edit Data Pakar

Edit Data Pakar digunakan untuk mengubah data yang lama
dengan data yang baru. Edit Pakar dilakukan oleh pakar yang
bersangkutan.

Exit

Exit digunakan untuk keluar dari sistem.




2)

3)

4)

5)
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Admin, terdiri dari Data Pakar. Item Data ini hanya dapat digunakan
oleh Admin.

Pakar, terdiri dari Data Gejala, Data Penyakit, Data Bahan, Data
Ramuan Tradisional dan Basis Pengetahuan. Item Pakar ini hanya
dapat digunakan oleh Pakar.

Konsultasi, berisi form konsultasi penyakit. Iltem konsultasi ini dapat
diakses oleh admin, pakar, maupun pasien.

Help, berisi penjelasan metode, penggunaan, dan pembuat software.

Rancangan Menu Utama dapat dilihat pada Gambar 4.8.

.:: Aplikasi Pakar Ramuan Penyakit

File Admin Pakar Konsultasi Help
Login Data Pakar DS S92 | Konsultasi Penyakit | About
Logout Data Penyakit

Ganti Password Data Bahan N

Edit Data Pakar Data Ramuan Tradisional

E;u; ------------- Basis Pengetahuan

Gambar 4.8. Rancangan Menu Utama




4.2.5.2 Rancangan Form Login Admin

Rancangan Form Login digunakan oleh Admin dan Pakar untuk
mengisi User ID, Password dan memilih tipe user yang sesuai untuk dapat
menjalankan atau mengeksekusi aplikasi sistem pakar ini. Tombol “Login”
untuk melakukan eksekusi, tombol “Batal” untuk menghapus isi dari User ID
dan Password apabila dirasa melakukan kesalahan, dan tombol “Keluar”

untuk keluar dari form Login Admin. Rancangan Form Login Admin ini

dapat dilihat pada Gambar 4.9.

User ID

Password

Tipe User

Keluar

Gambar 4.9. Rancangan Form Login Admin

4.2.5.3 Rancangan Form Ganti Password

Rancangan Form Ganti Password digunakan oleh Admin dan Pakar
untuk mengganti password yang lama dengan password yang baru. Hak

akses dipilih berdasarkan haknya dalam sistem, sebagai admin atau sebagai
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pakar. Tombol “Simpan” untuk melakukan proses menyimpan password
yang baru, tombol “Batal” untuk menghapus isi dari User ID dan Password
apabila dirasa melakukan kesalahan, dan tombol “Keluar” untuk keluar dari
form Ganti Password. Rancangan Form Ganti Password ini dapat dilihat

pada Gambar 4.10.

Ganti Password

Hak Akses g
User ID

Password Lama

Password Baru

Konfirmasi Password Baru
" Simpan | _ Batal

| Keluar |

Gambear 4.10. Rancangan Form Ganti Password

4.2.5.4 Rancangan Form Edit Data Pakar

Rancangan Form Edit Data Pakar akan digunakan oleh Pakar untuk
mengubah data pakar. Saat pertama kali form Edit Data Pakar ini dibuka,
kolom-kolom yang tersedia telah terisi dengan data pakar yang bersangkutan
untuk diubah. Pakar dapat secara langsung mengubah data yang diperlukan.

Setelah terisi semua maka tekan tombol “Simpan” untuk mengganti data
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yang telah tersimpan dalam basis data. Tombol “Batal” digunakan untuk
membatalkan pengubahan data pakar, dan tombol “Keluar” digunakan
untuk keluar dari form Edit Data Pakar. Rancangan Form Edit Data Pakar

dapat dilihat pada Gambar 4.11.

* Edit Data Pakar

User ID

Nama

Tanggal Lahir ~
Jenis Kelamin 4

Alamat

Pekerjaan

No. Telp

. Simpan | | Batal | Keluar

Gambar 4.11. Rancangan Form Ganti Password

4.2.5.5 Rancangan Form Pakar Baru

Rancangan Form Pakar Baru akan digunakan oleh Admin untuk
menambah data pakar baru yang akan menggunakan sistem pakar ini untuk
menambah, mengubah atau menghapus pengetahuan dalam sistem. Untuk
mengisi data dimulai dengan mengisi semua kolom sesuai dengan data pakar
yang bersangkutan, dimulai dari Nama, Tanggal Lahir, Jenis Kelamin,

Alamat, Pekerjaan, No Telp, dan Password. Untuk kolom User ID sistem
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akan mengisi sendiri secara otomatis. Setelah data terisi semua maka tekan
tombol “Simpan” untuk menyimpan data tersebut. Tombol “Batal”
digunakan untuk membatalkan pengisian data pakar baru dan tombol
“Keluar” digunakan untuk keluar dari form Pakar Baru. Rancangan Form

Pakar Baru dapat dilihat pada Gambar 4.12.

Data Pakar Baru

User 1D

Nama

Tanggal Lahir A
Tanggal Daftar %

Jenis Kelamin
Alamat
Pekerjaan

No. Telp

Gambar 4.12. Rancangan Form Pakar Baru

4.2.5.6 Rancangan Form Gejala

Rancangan Form Gejala akan digunakan oleh Pakar untuk menambah,
mengubah, maupun untuk menghapus data gejala penyakit. Form gejala
berisi Kode Gejala dan Gejala. Kode Gejala akan diisi secara otomatis oleh
sistem. Untuk menambah gejala tekan tombol tambah “+7, untuk

mengurangi data gejala tekan tombol delete “-”. Untuk mengedit data gejala
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tekan tombol “edit”, dan untuk membatalkan tekan tombol batal “x”. Setelah
melakukan proses tambah, delete, maupun edit tekan tombol refresh.

Dalam form ini juga terdapat DBGrid Data Gejala yang
memperlihatkan Kode Gejala dan Nama Gejala yang telah ada pada sistem.

Rancangan Form Gejala dapat dilihat pada Gambar 4.13.

Form Data Gejala

Data Gejala
Kode Gejala

Nama Gejala

PR —— g

e it“Ed|t,>< L

SortBy: . Gejala {7 Kode

‘ Kode Gejala Gejala
|

Gambar 4.13. Rancangan Form Gejala
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4.2.5.7 Rancangan Form Penyakit

Rancangan Form Penyakit akan digunakan oleh Pakar untuk
menambah, mengubah, maupun untuk menghapus data penyakit. Form
gejala berisi Kode Penyakit dan Penyakit. Kode Penyakit akan diisi secara
otomatis oleh sistem. Untuk menambah gejala tekan tombol tambah “+7,
untuk mengurangi data gejala tekan tombol delete “-”. Untuk mengedit data
gejala tekan tombol “edit”, dan untuk membatalkan tekan tombol batal “x”.
Setelah melakukan proses tambah, delete, maupun edit tekan tombol refresh.

Dalam form ini juga terdapat DBGrid Data Penyakit yang
memperlihatkan Kode Penyakit dan Penyakit yang telah ada pada sistem.

Rancangan Form Penyakit dapat dilihat pada Gambar 4.14.
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Form Penyakit

Data Penyakit
Kode Penyakit

Nama Penyakit

i

+ | - Ly Edt] X | ]
5 ) A }

Sort By : () Penvyakit i Kode

MKode Penyakit Penyakit

| Close

Gambar 4.14. Rancangan Form Penyakit

4.2.5.8 Rancangan Form Bahan

Rancangan Form Bahan akan digunakan oleh Pakar untuk menambah,
mengubah, maupun untuk menghapus data bahan - bahan obat tradisional.
Form bahan berisi Kode Bahan dan Bahan. Kode Bahan akan diisi secara
otomatis oleh sistem. Untuk menambah bahan tekan tombol tambah “+”,
untuk mengurangi data gejala tekan tombol delete “-”. Untuk mengedit data
gejala tekan tombol “edit”, dan untuk membatalkan tekan tombol batal “x".

Setelah melakukan proses tambah, delete, maupun edit tekan tombol refresh.



Dalam form

ini
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DBGrid Data Bahan vyang

memperlihatkan Kode Bahan dan Bahan yang telah ada pada sistem.

Rancangan Form Bahan dapat dilihat pada Gambar 4.15.

Form Bahan

Data Bahan

Kode Bahan

Nama Bahan

i

i

-1y

I

§ | Edit] %

Sort By : {_ Bahan

{_» Kode

Bahan

' Kode Bahan

: Close |

Gambar 4.15. Rancangan Form Bahan

4.2.5.9 Rancangan Form Ramuan Tradisional

Rancangan Form Ramuan Tradisional akan digunakan oleh Pakar

untuk menambah, mengubah, maupun untuk menghapus data Ramuan

Tradisional. Form ini dimulai dengan memilih Nama Penyakit dan Kode

Ramuan. Dalam Form ini telah disediakan ruang untuk mendeskripsikan
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ramuan tradisional, baik cara membuat dan takarannya. Disini pakar
memilih bahan - bahan yang sesuai dengan penyakit sehingga menghasilkan
ramuan obat yang tepat. Rancangan Form Penyakit dapat dilihat pada

Gambar 4.16.

Form Ramuan Tradisional

Nama Penyakit v | |
L+ - b4 | Edit X P
Kode Ramuan - | | N
Ramuan
B Bold [ Italic _U Underline Strikeout Bullet Align Left  Align Right  Align Center
Find... Find Next Replace  Find First
w Cut % Copy 4 Paste SelectAll ¥} Undo < Delete
Input Bahan
" Tambah Bahan | Lihat Gambar |
| Close

Gambar 4.16. Rancangan Form Ramuan Tradisional
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4.2.5.10 Rancangan Form Basis Pengetahuan

Rancangan Form Pengetahuan akan digunakan oleh Pakar untuk
mengisi atau mengubah nilai MB dan MD suatu gejala terhadap sekumpulan
beberapa penyakit.

Untuk mengisi form ini dimulai dengan memilih nama penyakit yang
telah ada dalam komponen ComboBox Penyakit, serta memilih nama-nama
gejala yang ada dalam komponen ListBox Daftar Gejala. Nama-nama gejala
yang telah dipilih akan tampil pada ListBox Daftar Gejala terpilih. Kemudian
nilai MB dan MD diisi berdasarkan gejala dan penyakit yang telah dipilih.
Setelah terisi semua maka tekan tombol “Simpan MB dan MD” untuk
menyimpan data. Tombol “Close” digunakan untuk keluar dari form Basis
Pengetahuan. Rancangan Form Basis Pengetahuan dapat dilihat pada

Gambar 4.17.
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Form Pengetahuan

Basis Pengstahuan

Nama Penyakit ™

MB i
Simpan !
MD Ty m

| Close :

Gambar 4.17. Rancangan Form Basis Pengetahuan

4.2.5.11 Rancangan Form Konsultasi

Rancangan Form Konsultasi akan digunakan oleh Pasien untuk
melakukan proses konsultasi penyakit dan pengobatannya. Pasien memilih
daftar gejala yang ada sesuai dengan gejala yang dimilikinya. Gejala yang
dipilih pasien akan masuk ke kolom Gejala Terpilih. Kemudian gejala terpilih
akan di proses dengan menekan tombol “Proses”. Setelah diproses akan
ditemukan CF, CF terbesar merupakan kemungkinan besar jenis penyakit
yang sedang diderita. Untuk mengetahui gejala - gejala lain selain yang telah
dipilih untuk penyakit yang diderita dan informasi tentang penyakit

tersebut, tekan tombol “Detail”. Sedangkan untuk melihat ramuan
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tradisional yang digunakan untuk mengobati penyakit yang telah terpilih
tekan tombol “Pilih Bahan Ramuan”. Tombol “Close” digunakan untuk
keluar dari form Konsultasi. Rancangan Form Basis Konsultasi dapat dilihat

pada Gambar 4.18.

Form Konsuitasi

Daftar Gejala Gejala Terpilih

po>>
i i

i< |

Penyakit CF

¢ Proses |
; i

Pilih Bahan Ramuan

Penyakit yang diderita :

i Detail | b ot

Gambar 4.18. Rancangan Form Konsultasi

4.2.5.12 Rancangan Form Detail Penyakit
Rancangan Form Detail Penyakit akan digunakan untuk memberikan
detail dari sebuah penyakit berupa gejala - gejalanya dan informasi lain,

seperti penyebab, pantangan dan sebagainya. Tombol “Close” digunakan
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untuk keluar dari form Detail Penyakit. Rancangan Form Detail Penyakit

dapat dilihat pada Gambar 4.19.

Detail Penyakit

Gejala ~ gejala penyakit -

Penjelasan :

,CI_O ge - 1
| B

Gambar 4.19. Rancangan Form Detail Penyakit

4.2.5.13 Rancangan Form Pemilihan Ramuan

Rancangan Form Pemilihan Ramuan akan digunakan oleh Pasien
untuk memilih bahan - bahan yang dia miliki untuk membuat suatu ramuan
berdasarkan penyakit yang telah diketahui. Dari bahan - bahan yang dimiliki
pasien diproses untuk menentukan ramuan mana yang paling tepat untuk
pasien tersebut. Kemudian ramuan tersebut akan ditampilkan baik takaran

maupun cara membuatnya. Tombol “Close” digunakan untuk keluar dari
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form Konsultasi. Rancangan Form Pemilihan Ramuan dapat dilihat pada

Gambar 4.20.

Form Pemilihan Ramuan

input Banan

Dafiar Banan Daftar Bahan Terpii

<< |
| tihat Gambar | ! Proses
St b
e 3 Tampitkan semua ramuan
Preview : Print ,
i ! i i << >>
! Close

Gambar 4.20. Rancangan Form Pemilihan Ramuan
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IMPLEMENTASI PERANGKAT LUNAK

Implementasi merupakan tahap dimana sistem siap dioperasikan pada
tahap yang sebenarnya, sehingga akan diketahui apakah sistem yang telah
dibuat benar-benar sesuai dengan yang direncanakan. Pada bab ini akan
dijelaskan bagaimana program sistem pakar untuk menentukan ramuan obat
tradisional melalui gejala penyakit ini bekerja, dengan memberikan tampilan

form-form yang telah dibuat.

5.1  Batasan Implementasi

Aplikasi sistem pakar untuk menentukan ramuan obat tradisional
melalui gejala penyakit ini dalam implementasinya dibatasi pada pembuatan
program sistem pakar dengan proses menyimpan, mengubah, dan
menghapus data yang berupa data pakar, data penyakit, data gejala, data

bahan, data obat tradisional, dan data pengetahuan.

69



70

5.2  Implementasi

Implementasi dari aplikasi sistem pakar untuk menentukan ramuan
obat tradisional melalui gejala penyakit ini terdiri dari beberapa form yang
memiliki fungsi sendiri-sendiri. Form-form tersebut akan tampil secara
berurutan sesuai dengan urutan yang telah terprogram, setelah pengguna

melakukan proses tertentu.

5.21 Form Menu Utama

Menu utama merupakan tampilan utama saat Aplikasi Sistem Pakar
Untuk Menentukan Ramuan Obat Tradisional Melalui Gejala Penyakit ini
mulai dijalankan. Pada menu utama ini terdapat Menubar yang terdiri dari 5
item yaitu File, Admin, Pakar, Konsultasi, dan Help. Item yang pertama kali
dapat diakses pada saat aplikasi ini baru dijalankan hanya pada item File
Konsultasi, dan About saja. Untuk dapat mengakses keseluruhan aplikasi ini
harus melakukan proses login terlebih dahulu. Item yang ditawarkan adalah

sebagai berikut :
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1) File, terdiri dari :

2)

a)

b)

d)

e)

Login

Login terdiri dari 3 pilihan yaitu login sebagai Admin atau Pakar
untuk memasuki sistem sesuai dengan haknya. Pasien tidak perlu
login untuk masuk ke sistem.

Logout

Logout digunakan untuk keluar dari pengguna yvang sedang aktif,
agar tidak ada pengguna lain yang menggunakannya.

Ganti Password

Ganti password digunakan oleh Admin maupun pakar untuk
mengubah password yang lama dengan yang baru.

Edit Data Pakar

Edit Data Pakar digunakan untuk mengubah data yang lama
dengan data yang baru. Edit Pakar dilakukan oleh pakar yang
bersangkutan.

Exit

Exit digunakan untuk keluar dari sistem.

Admin, terdiri dari Data Pakar. Data pakar baru dapat dimasukkan

melalui item ini. [tem Admin ini hanya dapat digunakan oleh Admin.
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3) Pakar, terdiri dari Data Gejala, Data Penyakit, Data Bahan Ramuan,
Obat Tradisional, dan Basis Pengetahuan. Item Pakar ini hanya dapat
digunakan oleh Pakar.

4) Konsultasi, terdiri dari Konsultasi Penyakit dan di dalamnya lagi
terdapat Konsultasi Ramuan Obat Tradisional. Item Konsultasi ini
dapat digunakan oleh Admin, Pakar, maupun Pasien.

5) Help, berisi penjelasan metode, penggunaan, dan pembuat software.
Item Help ini dapat diakses oleh Admin, Pakar atau Pasien.

Tampilan Menu Utama dapat dilihat pada Gambar 5.1.




File Admin Pskar Konsultasi Help
p

LB IRMA CLVIRA &, (02523034)

Gambar 5.1. Menu Utama

5.2.2 Form Login

Form Login digunakan oleh Admin dan Pakar untuk mengisi User ID
dan Password yang sesuai untuk dapat menjalankan atau mengeksekusi
aplikasi sistem pakar ini. Disini Admin dan Pakar dapat memilih tipe user
yang sesuai dengan hak akses masing - masing. Tombol “Login” untuk
melakukan eksekusi, tombol “Batal” untuk menghapus isi dari User ID dan

Password apabila dirasa melakukan kesalahan, dan tombol “Keluar” untuk
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keluar dari form Login Admin. Form Login ini dapat dilihat pada Gambar

5.2.

User Name
Password S
o

Tipe User Admin v

i .{ Login

K.eluar

Gambar 5.2. Form Login

5.2.3 Form Ganti Password

Form Ganti Password akan digunakan oleh Admin dan Pakar untuk

mengganti password lama dengan cara mengisi kolom password lama,

password baru dan konfirmasi password baru. Setelah terisi semua maka

tekan tombol “Simpan” untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam

basis data. Tombol “Batal” digunakan untuk membatalkan pengisian data

penggantian password dan tombol “Keluar” digunakan untuk keluar dari

form Ganti Password. Form Ganti Password dapat dilihat pada Gambar 5.3.
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ata Pakar. F

- GantiPassword
ata paka ~ UseriD Admin

. Password Lama

R Password Barn

¥ anfirmasi Password Baru
12251982 rﬁ\’l ISimpan
Pria et :

“ Keluar

Gambar 5.3. Form Ganti Password

5.2.4 Form Edit Data Pakar
Form Edit Data Pakar akan digunakan oleh pakar untuk mengubah

data pakar. Saat pertama kali form Edit Data Pakar ini dibuka, kolom-kolom

4. Form Edit [
yang tersedia telah terisi dengan data pakar yang bersangkutan untuk

diubah. Pakar dapat secara langsung mengubah data yang diperlukan.

Setelah terisi semua maka tekan tombol “Simpan” untuk mengganti data

gunakan oleh
yang telah tersimpan dalam basis data. Tombol “Batal” digunakan untuk

makan sistem
membatalkan pengubahan data pakar, dan tombol “Keluar” digunakan

getahuan dala




77

dimulai dengan mengisi semua kolom sesuai dengan data pakar yang
bersangkutan, dimulai dari Nama, Tanggal Lahir, Jenis Kelamin, Alamat,
Pekerjaan, No Telp, dan Password. Untuk kolom User ID sistem akan
mengisi sendiri secara otomatis. Setelah data terisi semua maka tekan tombol
“Simpan” untuk menyimpan data tersebut. Tombol “Batal” digunakan untuk
membatalkan pengisian data pakar baru dan tombol “Keluar” digunakan
untuk keluar dari form Pakar Baru. Form Pakar Baru dapat dilihat pada

Gambar 5.5.

{3+ Data Pakar

User ID pakar Pekerjaan Tim Pakar Pemerintah
hiama Lengkap Irma Elvira No. Telp ;82216
Tanggal Lahir 12425/1982 - Password o
Jenis Kelarin ‘Wanita -
2. Amarka No. 14 Purin - Kendal I~ | o
Alamat
| username | NomaPakar | lenis Kelamin | Alamat | Telp | Pekerjaan |TonggaiDaftar| ~
bonar Arie Fachrizal Pria 3, Kaliurang Km 13 CJOGRW Blo 8156881402 Pengangguran  1§17/2007
Plpakar Irma Elvira ‘Wanita Ji. Amarta No. 14 Purin - Kendal 382216 Tim Pakar Pemeri 1/14/2007

v

g K.etuar

Gambar 5.5. Form Data Pakar
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5.2.6 Form Data

Form Data akan digunakan oleh Pakar untuk melakukan proses
tambah, edit, dan delete data - data yang ada. Pada form ini terdapat empat
TabSheet yaitu Data Gejala, Data Penyakit, Data Bahan Ramuan, dan Data

Ramuan Tradisional.

5.2.6.1 Form Data TabSheet Data Gejala

Form Gejala akan digunakan oleh Pakar untuk menambabh, mengubah,
maupun untuk menghapus data gejala penyakit. Untuk menambah gejala
penyakit dimulai dengan mengisi kolom sesuai dengan data gejala yang ada.
Kode gejala akan diisi secara otomatis oleh sistem. Setelah terisi semua maka
tekan tombol “Simpan” untuk menyimpan data.

Untuk mengubah atau menghapus data gejala penyakit dapat
dilakukan dengan memilih nama gejala yang berada dalam komponen
DBGrid Data Gejala, kemudian tekan tombol “Ubah” untuk mengubah data
atau “Hapus” untuk menghapus data. Setelah data telah selesai diubah maka
tekan tombol “Simpan” untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam
basis data. Tombol “Batal” digunakan untuk membatalkan pengisian atau
penggantian data gejala, dan tombol “Keluar” digunakan untuk keluar dari

form Gejala. Form Gejala dapat dilihat pada Gambar 5.6.
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’” Data Gejala

Data Gejala
Kode Gejala

MNama Gejala

Sort By : @ Gejala (Kode

Kode |

Gejala ~

[*]

203
199
198
195
154
144
121

Adakalanya rasa nveri [ bengkak berpindah - pindz
Air seni bercampur darah

Air seni telihat keruh

Apabila luka sulit sembuh

BAB disertai lendir dan darah

BAB sering

Batuk - batuk

Gambar 5.6. Form Gejala

5.2.6.2 Form Pakar TabSheet Penyakit

Form Penyakit akan digunakan oleh Pakar untuk menambal,

mengubah, maupun untuk menghapus data penyakit. Untuk menambah

penyakit dimulai dengan mengisi kolom sesuai dengan data penyakit yang

ada. Kode penyakit akan diisi secara otomatis oleh sistem. Setelah terisi

semua maka tekan tombol “Simpan” untuk menyimpan data.
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Untuk mengubah atau menghapus data penyakit dapat dilakukan
dengan memilih nama penyakit yang berada dalam komponen DBGrid Data
Penyakit, kemudian tekan tombol “Ubah” untuk mengubah data atau
“Hapus” untuk menghapus data. Setelah data telah selesai diubah maka
tekan tombol “Simpan” untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam
basis data. Tombol “Batal” digunakan untuk membatalkan pengisian atau
penggantian data penyakit, dan tombol “Keluar” digunakan untuk keluar

dari form Penyakit. Form Penyakit dapat dilihat pada Gambar 5.7.

&b: Data Penyakit
Data Penyakit

Kode Penvakit

Mama Penyakit [

el - ¥ B w3 il
Sort By _:Nama Penyakit _: Kode
Kode | Penyakit ~

36 Ascaris Lumbricoides (Cacing gelang)
29 Asthma

39 Bisul

37  Cacing kremi

44 Diabetes Mellitus (Kencing manis}

33 Diare

v :
g Keluar .

Gambar 5.7. Form Penyakit
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5.2.6.3 Form Pakar TabSheet Bahan Ramuan

Form Bahan Ramuan akan digunakan oleh Pakar untuk menambah,
mengubah, maupun untuk menghapus data bahan ramuan. Untuk
menambah bahan dimulai dengan mengisi kolom sesuai dengan data bahan
yang ada. Kode bahan akan diisi secara otomatis oleh sistem. Setelah terisi
semua maka tekan tombol “Simpan” untuk menyimpan data.

Untuk mengubah atau menghapus data bahan dapat dilakukan
dengan memilih nama bahan yang berada dalam komponen DBGrid Data
bahan, kemudian tekan tombol “Ubah” untuk mengubah data atau “Hapus”
untuk menghapus data. Setelah data telah selesai diubah maka tekan tombol
“Simpan” untuk mengganti data yang telah tersimpan dalam basis data.
Tombol “Batal” digunakan untuk membatalkan pengisian atau penggantian
data bahan, dan tombol “Keluar” digunakan untuk keluar dari form Bahan

Ramuan. Form Bahan Ramuan dapat dilihat pada Gambar 5.8.




&» DataBahan

Data Bahan
Kode Gejala

Nama Gejala

19
‘Adas

SortBy ! ¢ 'Bahan °_ <Kode
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Ganti Gambar

Kode | Bahan

P19 adas

T 29 Air bersih vang telah masak
¢ a 30 Air dingin yang masak
; ] 28 Air jeruk nipis

7 34 Air kelapa muda

1 32 i iimo nipis

il 35 Akar alang - alang

: 46 Akar delima putih

g Kehsar

Gambar 5.8. Form Bahan

5.2.6.4 Form Pakar TabSheet Ramuan Tradisional

Form Obat Tradisional akan digunakan oleh Pakar untuk menambah,

mengubah, maupun untuk menghapus data ramuan obat tradisional. Untuk

menambah ramuan obat dimulai dengan memilih kolom penyakit.

Kemudian memilih bahan ramuan yang akan digunakan untuk membuat

ramuan obat tradisional. Disini kita juga dapat menambah bahan ramuan

yang kita perlukan tetapi belum ada pada daftar dengan menekan tombol

“Tambah Bahan”. Karena untuk satu penyakit ramuan obat tradisionalnya
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tidak hanya satu, maka tinggal tekan tombol “Tambah”. Kode bahan akan
diisi secara otomatis oleh sistem. Kemudian tinggal tuliskan ramuan obat
tradisional sesuai bahan terpilih dalam Rich Edit yang tersedia. Setelah terisi
semua maka tekan tombol “Simpan” untuk menyimpan data.

Untuk mengubah atau menghapus data ramuan dapat dilakukan
dengan memilih kode ramuan yang ada, kemudian tekan tombol “Ubah”
untuk mengubah data atau “Hapus” untuk menghapus data. Setelah data
telah selesai diubah maka tekan tombol “Simpan” untuk mengganti data
yang telah tersimpan dalam basis data. Tombol “Batal” digunakan untuk
membatalkan pengisian atau penggantian data ramuan, dan tombol “Keluar”
digunakan untuk keluar dari form Obat Tradisional. Form Obat Tradisional

dapat dilihat pada Gambar 5.9.




Nama Penyakit A

Kode R.amuan v

| (Input Ramian
B Bold # ftaic U Undedine Stikeout := Bullets = Alignleft = AlignRight = Center

7 Unde

Input Bahan
Data Bahan Bahan Terpilih

Lihat Gambar

3 Keluar

Gambar 5.9. Form Ramuan Tradisional

5.2.7 Form Basis Pengetahuan
Form Basis Pengetahuan akan digunakan oleh Pakar untuk mengisi
atau mengubah nilai MB (ukuran kepercayaan) dan MD (ukuran
ketidakpercayaan) suatu gejala terhadap sekumpulan beberapa penyakit.
Untuk mengisi form ini dimulai dengan memilih nama penyakit yang

ada dalam komponen DBLookupComboBox Daftar Penyakit, lalu memilih
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gejala yang telah ada dalam komponen DBLookupListBox Gejala. Nama-
nama gejala yang telah dipilih akan tampil pada DBLookupListBox Daftar
Gejala per Penyakit. Kemudian nilai MB dan MD diisi berdasarkan penyakit
dan gejala - gejala yang telah dipilih. Setelah terisi semua maka tekan tombol
“Simpan MB dan MD” untuk menyimpan data. Tombol “Batal” digunakan
untuk membatalkan pengisian atau pengubahan pengetahuan. Tombol
“Keluar” digunakan untuk keluar dari form Basis Pengetahuan. Form Basis

Pengetahuan dapat dilihat pada Gambar 5.10.

* Basis Pengetahuan

Basis Pengetahuan

Nama Penyakit -

Daftar Gejala Gejala Terpih

B 5

H Simpan :
(] .
; g Keluar !

Gambar 5.10. Form Basis Pengetahuan
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5.2.8 Form Konsultasi

Form Konsultasi akan digunakan oleh Pasien untuk melakukan proses
konsultasi penyakit dan ramuan obat tradisional. Pertama - tama, pasien
dapat langsung memilih gejala-gejala yang dirasa pada DBLookupListBox
Daftar Gejala. Gejala-gejala yang telah dipilih akan tampil pada
DBLookupListBox Gejala Terpilih. Jika gejala yang dirasa oleh pasien telah
lengkap, maka tekan tombol “Proses” untuk melihat hasil konsultasi yang
berupa jenis penyakit yang diderita dan nilai CF(Certainty Factor)-nya yang
terdapat pada DBGrid Hasil Diagnosa Penyakit. Pada DBGrid tersebut
terdapat beberapa penyakit dan CF, tetapi CF terbesar merupakan solusi
ataupun penyakit yang terpilih. Jika ingin mengetahui gejala penyakit yang
diderita lebih lengkap maka tekan tombol “Detail”. Sedangkan untuk
konsultasi lebih lanjut tentang ramuan tradisionalnya, tekan tombol “Pilih

Bahan Ramuan”. Form Konsultasi dapat dilihat pada Gambar 5.11.
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»>” Form Konsultasi

Daftar Gejala Gejala Terpilih
| Adakalanya rasa nyeri / bengkak berpindah - pindah ~

* Air seni bercampur darah

* Air seni telihat keruh

: Apabila fuka sulit sembuby

. BAB disertai lendir dan darah

'BAB sering B
i Batuk. - batuk %
-Bengkak

| Berat badan menurun drastis

i Bersin - bersin

i Bila terlalu kenyang, perut sakit

| Bintif - bintil bernanah i
i Buang air kecil sedikit

i Buang air kecil susah keluar

i Cepat lelah

| Demam v

Hasil Diagnosa Penyakit

| o
_‘ %7 # Proses

Penyakit vang diderita :

ﬁ Kelsar

Gambar 5.11. Form Konsultasi

5.2.9 Form Detail Penyakit

Form Detail Penyakit akan muncul ketika pasien telah melakukan
konsultasi penyakit dan telah menemukan penyakit terpilihnya. Form detail
penyakit akan memperlihatkan gejala - gejala lain yang ada pada penyakit
tersebut di samping gejala yang telah dipilih oleh pasien. Form Detail

Penyakit dapat dilihat pada Gambar 5.12.
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~~ry Detail Gejala - Gejala

Demam

Pucat

Lemah

Kerongkongan selalu terasa kering
BAB sering

Kulit kering

L N N

Cope6we

Gejala Yang Dialami \3} Gejala Yang Tidak Dialami

Gambar 5.12. Form Detail Gejala

5.2.10 Form Pilih Bahan Ramuan

Setelah mengetahui penyakit yang diderita, pasien dapat melakukan
konsultasi mengenai ramuan obat tradisionalnya dengan menekan tombol
“Pilih Bahan Ramuan”. Disini pasien harus memilih bahan - bahan ramuan
yang dimiliki pada DBLookupListBox Daftar Bahan. Daftar bahan yang ada
pada DBLookupListBox Daftar Bahan ini sesuai dengan penyakit yang
diderita oleh pasien. Jika bahan yang dimiliki oleh pasien telah lengkap,
maka tekan tombol “Proses” untuk melihat hasil konsultasi yang berupa
ramuan obat tradisional untuk penyakitnya. Berhubung ramuan biasanya

lebih dari satu, maka untuk mengetahuai ramuan lain selain ramuan yang
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telah terpilih, pilih CheckBox “Tampilkan semua bahan”. Untuk mencetak
ramuan - ramuan tersebuat tekan tombol “Preview” kemudian print, atau
langsung cetak dengan menekan tombol “Print”. Form Pilih Bahan Ramuan

dapat dilihat pada Gambar 5.13.

r

input Bahan
Daﬂﬂ:ar? éharn rs L Bahan Terpilits

“hif bersin yang telah masak ~ e ‘

A dingin yang masak

- Air jeruk nipis

: &ir kelapa muda )
Akar alang - alang 3
Bawang putib e

Lihat Gambar

Tampilkan Semua Ramuan

% Keluat

Gambar 5.13. Form Pilih Bahan Ramuan




BAB VI

ANALISIS KINERJA PERANGKAT LUNAK

Setelah tahap implementasi perangkat lunak, tahap berikutnya adalah
pengujian perangkat lunak. Pada tahap ini perangkat lunak akan diuji
apakah masih ~ ditemukan kesalahan atau tidak, selain itu juga
membandingkan kebenaran dan kesesuaian dengan kebutuhan perangkat
lunak. Pengujian perangkat lunak perlu dilakukan sebelum perangkat lunak
tersebut diterapkan ke dalam lingkungan yang sebenarnya. Pengujian

perangkat lunak dibagi menjadi pengujian normal dan tidak normal.

6.1 Pengujian Normal

Pengujian normal dilakukan dengan cara memberikan masukan yang
dibutuhkan oleh perangkat lunak dan kesemuanya itu harus dilakukan

dengan benar.
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6.1.1 Data Pengujian Penyakit
1) Input Basis Pengetahuan

Pengetahuan yang diinputkan pada pengujian sistem pakar ini dapat

dilihat pada Tabel 6.1.

Tabel 6.1. Tabel Input Basis Pengetahuan

No Gejala Penyakit MB MD
1 | Menggigil - Malaria -04 |-01
2 | Denyut nadi cepat - Malaria -035 1-0.03

- Diare -035 | -0.1
3 | Muntah - muntah - Malaria -0.3 -0.05
- Influenza -0.7 -0.3
- Kinkhust -0.5 -0.2
- Diare -0.35 (-0.1
- Ascaris Lumbricoides | -0.48 |-0.2
(Cacing Gelang)
4 | Pusing - Malaria -05 |-035
- Influenza -0.75 }-02
- Parotitis (Gondong) | -0.65 |-035
- Diabetes Mellitus -0.65 |-0.35
5 | Pegal linu - Malaria -045 |-0.2
- Influenza -0.65 |-0.25
- Diabetes Mellitus -052 |[-023
6 | Keringat banyak - Malaria -04 |-015
7 | Pucat - Malaria -053 |-0.25
- Dysenteri -04 -0.1
- Ascaris Lumbricoides | - 0.65 | -0.32
(Cacing Gelang)
- Cacing kremi -04 |[-02
8 | Limpa membesar - Malaria -0.48 |1-025
9 | Demam - Influenza -04 -15
- Morbili (campak) -0.7 |-02
- Malaria -0.7 -0.3
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- Dysenteri -0.5 03 |
- Parotitis (Gondong) | -0.7 1 -03
- Rheumatik (Encok) -04 |-02
10 | Mual - Influenza -04 02 |
- Cacing kremi -05 |-025
- Ascaris Lumbricoides | -0.45 |-0.15
] (Cacing Gelang)
11 | Nafsu makan menurun - Influenza -052 |-03
- Morbili (campak) -07 }-025
- Cacing kremi -06 |-025
- Ascaris Lumbricoides | - 0.7 -0.25
] | (Cacing Gelang) |
12 | Lidah terlihat kotor - Influenza -035 |-01
13 | Lidah terasa pahit - Influenza -0.36 |-015
14 | Perut kembung - Influenza -045 |-023
- Maag -0.5 -0.2
15 | Mencret - Influenza -0.35 {-0.05
- Morbili (campak) -04 -025
- Diare -0.7 -0.25
- Ascaris Lumbricoides | - 0.5 -0.2
(Cacing Gelang)
16 | Leher terasa kaku - Influenza -055 1-0.23
17 | Mata terasa panas - Influenza -0.5 -0.15
18 { Kaki mudah lelah - Influenza -04 -0.13
19 | Pilek - Influenza -08 | -0.25 |
20 | Bersin - bersin - Influenza -0.6 -0.2
21 | Kerongkongan kering - Influenza -046 |-021
- Diare -045 |-0.09
- Dysenteri -0.3 -0.04
- Diabetes Mellitus -045 |-03
22 | Batuk - batuk - Influenza -0.58 |-0.23
- Kinkhust -09 -03
] - Morbili (campak -025 |-0.1
73 | Muka terlihat merah - Kinkhust -0.6 -0.15
74 | Urat leher dan kepala | - Kinkhust -045 |-02
. tegang
25 | Sesak nafas - Kinkhust -0.3 -0.1
- Asthma -0.85 |-0.15
| 26 | Mengeluarkan sedikit | - Kinkhust -036 |-012
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darah
27 | Kelopak mata terlihat | - Kinkhust -06 | -013
tebal B . | ) B
28 | Pipa pernafasan | - Asthma -0.75 | -02
menyempit
29 | Pipa pernafasan | - Asthma -07 |-02
menegang
30 | Nafas tersenggal - senggal | - Asthma -0.65 |-0.15
31 | Lendir di jalur nafas sulit | - Asthma -05 |-018
keluar
32 | Keringat dingin - Asthma -06 |-025
- Maag -045 |-015
33 | Terlihat sangat lelah - Asthma -045 |-0.1
34 | BAB sering - Diare -0.75 |-03
- Dysenteri -0.65 |-0.24
35 | Gelisah - Diare -0.25 |-0.05
36 | Pingsan - Diare -04 [-0.03
37 | Nafasan cepat dan dalam | - Diare -05 [-0.21
38 | Mata cekung - Diare -05 |-02
- Dysenteri -035 1-01
39 | Buang air kecil sedikit - Diare -048 |-0.23
40 | Buang air kecil susah | - Kencing Batu -0.75 |-0.25
keluar - Diabetes Mellitus -06 |-035
41 | Kekenyalan kulit | - Diare -06 |-02
berkurang
42 | Radang selaput mata | - Morbili (campak) -05 |-02
(mata merah dan berair)
43 | Mata peka terhadap | - Morbili (campak) -0.55 |-0.15
cahaya
44 | Timbul ruam - ruam |- Morbili (campak) -05 {-02
merah di kulit
45 | Lemah - Morbili (campak) -065 |-03
- Dysenteri -045 [-021
- Malaria -05 |-02
- Cacing kremi -054 |-03
- Ascaris Lumbricoides | -0.55 | -0.24
(Cacing Gelang)
46 | Perut mulas - Dysenteri -0.75 |-0.21
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47 | BAB disertai lendir dan | - Dysenteri -0.35 1-0.09
darah

48 | Kejang perut - Dysenteri -045 |-0.07

| 49 | Tinja keluar sedikit - Dysenteri -0.35 |-0.02

50 | Kulit kering - Dysenteri -0.36 | -0.05

2) Data Konsultasi

Pada proses pengujian sistem pakar ini, dilakukan pengujian terhadap

lima kasus. Data konsultasi yang diinputkan adalah berupa gejala. Data

konsultasi yang akan didiagnosa dapat dilihat pada Tabel 6.2.

Tabel 6.2. Tabel Data Konsultasi

Kasus

Data Konsultasi

Kasus-1

Pusing

Demam
Mencret
Pingsan

Mata cekung

Kasus-2

Batuk - batuk
Sesak nafas

Demam

| Kasus-3

Timbul ruam - ruam merah di kulit
Mata cekung
Nafsu makan menurun

Pusing

Kasus-4

Muka terlihat merah




Demam
Kulit kering

Lemah

Kasus-5

Demam
Bersin - bersin
Muka merah

Gelisah

3) Hasil Pengujian
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Hasil pengujian sistem pakar terhadap lima kasus yang telah

diinputkan data konsultasinya dapat dilihat pada Tabel 6.3.

Tabel 6.3. Tabel Hasil Konsultasi

Kasus Data Konsultasi Nama Penyakit CF (Certainty
Factor)
Kasus-1 | Pusing - Influenza - 0.5485
B - Diare -0.492
- Morbilli (Campak) -0.42
Mencret - Parititis (Gondong) | - 0.35
Pingsan - Malaria -0.305
- Dysenteri -0.305
Mata'cekung - Ascaris Lumbricoides | - 0.3
- Diabetes Mellitus -0.3
- Rheumatik -0.2
Kasus-2 | Batuk - batuk - Asthma -0.7
Sesak nafas - Kinkhust -0.56
- Morbilli (Campak) -0.495
Demam - Influenza - 0.4025
- Malaria -04
- Parititis (Gondong) -0.4
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- Dysenteri -0.2
- Rheumatik -0.2
Kasus-3 | Timbul ruam - ruam - Morbilli (Campak) -0.45
merah di kulit - Ascaris Lumbricoides | - 0.45
Mata cekung - Inﬂl.lenza ' -0.44
- Cacing kremi -0.35
Nafsu makan menurun | . Djare -03
Pusing - Parotitis (Gondong) -0.3
- Diabetes Mellitus -0.3
- Dysenteri -0.25
- Malaria -0.15
Kasus-4 | Muka terlihat merah - Morbilli (Campak) -0.455
Demam - Kinkh.ust -0.45
- Malaria -0.41
Kulit kering - Parotitis (Gondong) | -04
Lemah - Dysenteri -0.35485
- Ascaris Lumbricoides | - 0.31
- Influenza -0.25
- Cacing kremi -0.24
- Maag -0.2
- Rheumatik -0.2
Kasus-5 | Demam - Morbilli (Campak) -0.5
Bersin - bersin - Kinkhust -045
- Influenza -0.44
Muka terlihat merah - Malaria -04
Gelisah - Parotitis (Gondong) | -0.4
- Diare -0.2
- Dysenteri -0.2
- Rheumatik -0.2

6.1.2 Data Pengujian Ramuan
1) Input Ramuan Tradisional

Pengetahuan yang diinputkan pada pengujian sistem pakar ini dapat

dilihat pada Tabel 6.4.
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Tabel 6.4. Tabel Input Ramuan Tradisional

No Penyakit Kode Bahan
Ramuan
1 | Influenza - 80 a. Daun pepaya muda
b. Pohon meniran beserta akarnya
- 81 a. Daun pegagan / kaki kuda

b. Daun jintan

c. Akar alang - alang

d. Temulawak

- 82 a. Daun sambirata

b. Pohon meniran beserta akarnya
¢. Temulawak

d. Kunyit
-83 a. Air kelapa muda
b. Madu tawon
-84 a. Bawang putih

b. Air jeruk nipis

c. Kecap manis

d. Air dingin yang masak

-85 a. Air jeruk nipis

b. Madu tawon

c. Air bersih yang telah masak

2 | Asthma -75 a. Jahe

b. Bawang putih
c. Kayu cendana
-89 a. Daun sirih

b. Daun tanjung
c. Cengkeh

d. Kemukus

e. Kapulogo

f. Kayu manis

g. Adas

h. Gula batu
-90 a. Sereh

b. Jahe

c. Gula aren / jawa




2) Data Konsultasi
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Pada proses pengujian sistem pakar ini, dilakukan pengujian terhadap

tiga kasus. Data konsultasi yang diinputkan adalah berupa bahan ramuan.

Data konsultasi yang akan didiagnosa dapat dilihat pada Tabel 6.5.

Tabel 6.5. Tabel Data Konsultasi

Kasus Data Konsultasi
Kasus-1 | Daun jintan
Air kelapa muda
Akar alang - alang
Kasus-2 | Cengkeh
Daun sirih
Gula batu

3) Hasil Pengujian

R

Hasil pengujian sistem pakar terhadap dua kasus yang telah

diinputkan data konsultasinya dapat dilihat pada Tabel 6.6.

Tabel 6.6. Tabel Hasil Konsultasi

Kasus Data Konsultasi Kode Ramuan
Kasus-1 | Daun jintan 81
Air kelapa muda
Akar alang - alang
Kasus-2 | Cengkeh 89
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Daun sirih

Gula batu

6.1.3 Analisis Kesesuaian

Analisis kesesuaian perangkat lunak bertujuan untuk membandingkan
kinerja sistem pakar apakah telah sesuai dengan hasil perhitungan secara

manual.

6.1.3.1 Kinerja Sistem Pakar Konsultasi Penyakit

Berikut ini akan diperlihatkan proses kerja sistem pakar dalam
mendiagnosa Kasus-1. Proses konsultasi dimulai dengan memilih gejala-
gejala yang terdapat pada Daftar Gejala. Pada Kasus-1, gejala yang dirasakan
adalah pusing, demam, mencret, pingsan, dan mata cekung. Proses

konsultasi ini dapat dilihat pada Gambar 6.1.
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“>” Form Konsultasi

Daftar Gejala Gejala Terpilih
Adakalanya rasa nyeri / bengkak berpindat: - pindah A Demam

Alr seni bercampur darah Pusing

Ajr seni telihat keruh Mencret
‘Apabila luka sulit sembuh Pingsan

BAB disertai lendir dan darah Mata cekung
:BAB sering ;f’
:Batuk - batuk *

Bengkak

Berat badan menurun drastis
- Bersin - bersin
Bila tertalu kenyang, perut sakit J
Bintil - bintil bernanah &
: Buang air kecil sedikit
Buang air kecil susah keluar
:Cepat lelah
‘Denyut nadi cepat A

Hasil Diagnosa Penyakit

| .
J % v Froses

Penvakit vang diderita :

g Kehuar

Gambar 6.1. Proses Konsultasi Kasus-1

Untuk  mengetahui hasil konsultasi yang berupa kemungkinan
penyakit dan CF-nya maka tekan tombol “Proses”. Pada Kasus-1, hasil
konsultasi yang dihasilkan sistem adalah penyakit Influenza dengan nilai CF

0.5485. Tampilan proses diagnosa Kasus-1 dapat dilihat pada Gambar 6.2.
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«" Form Konsultasi

Daftar Gejala Gejala Terpilih

Adak.alanya rasa nyeri / bengkak berpindah - pindah ~ : Demam

Air sent bercampur darah Pusing
[ Air seni tefihat keruh Mencret
Apabila luka sulit sembuh Iata cekung
BAB disertai lendir dan darah .

BAB sering gf”

Batuk - batuk

Bengkak

‘Berat badan merssun drastis
. Bersin - bersin
' Bila terlalu kenyang, perut sakit i
; Bintil - bintit bernanah N
Buang air kecil sedikit
Buang ai kecil susah keluar
: Cepat lelah
Dergnit nadi cepat v

Hasil Diagnosa Penyakit

l ~ .......‘......,.m.u.....m\,..»....;
P Influenza 0.5485 " Proses 5
Diare .45 i
Morbili (Campak | Gabag) 0.42
Parotitis (Gandong) 0.35 B
Malaria as Pilih Bahan Ramuan
v

Peryakit vang diderita :  Influenza

{2 Detail g Keluar

Gambar 6.2. Proses Hasil Diagnosa Kasus-1

6.1.3.2 Perhitungan Manual Diagnosa Penyakit

Berikut ini akan diperlihatkan perhitungan manual dalam

mendiagnosa Kasus-1.
Keadaan 1 :

1) Gejala-1: Demam, MB = 0.4 ; MD = 0.2
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CF=MB-MD=04-02=0.2
Jenis penyakit adalah Rheumatik dengan nilai CF = (.2
Keadaan 2 :
1) Gejala-1: Pusing, MB = 0.65 ; MD = 0.35
CF=MB-MD =0.65-0.35=0.3

Jenis penyakit adalah Diabetes Mellitus dengan nilai CF = 0.3

Keadaan 3 :
1) Gejala-1: Mencret, MB=10.5; MD = 0.2
CF=MB-MD=05-0.2=03
Jenis penyakit adalah Ascaris Lumbricoides dengan nilai CF = 0.3
Keadaan 4 :
1) Gejala-1: Demam, MB = 0.5; MD =0.3
CF=MB-MD=05-03=02
2) Gejala-2 : Mata cekung, MB = 0.35; MD = 0.1
MB = MB1 + MB2 * (1 - MB1) = 0.5 + 0.35 * (1 - 0.5) = 0.675
MD =MD1 + MD2*(1-MD1)=0.3+0.1*(1-0.3) =0.37

CF=MB - MD =0.675 - 0.37 = 0.305




Jenis penyakit adalah Dysenteri dengan nilai CF = 0.305
Keadaan 5 :
1) Gejala-1: Demam, MB = 0.7 ; MD = 0.3
CF=MB-MD=07-03=04
2) Gejala-2: Pusing, MB = 0.5 ; MD = 0.35
MB = MB1+MB2*(1-MB1)=0.7+0.5(1 - 0.7) = 0.85
MD = MDT1 + MD2 * (1 - MD1) = 0.3 + 0.35 (1 - 0.3) = 0.545
CF=MB - MD = 0.85 - 0.545 = 0.305
Jenis penyakit adalah Malaria dengan nilai CF = 0.305
Keadaan 6 :
1) Gejala-1: Demam, MB = 0.7 ; MD = 0.3
CF=MB-MD=07-03=04
2) Gejala-2 : Pusing, MB = 0.65 ; MD = 0.35
MB = MB1 + MB2* (1 - MB1) = 0.7 + 0.65 (1 - 0.7) = 0.895
MD = MD1 + MD2 * (1 - MD1) = 0.3 + 0.35 (1 - 0.3) = 0.545
CF = MB - MD = 0.895 - 0.545 = 0.35

Jenis penyakit adalah Parotitis (Gondong) dengan nilai CF = 0.35
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Keadaan 7 :

1) Gejala-1: Demam, MB = 0.7 ; MD =0.2
CE=MB=07-02=05

2) Gejala-2: Mencret, MB = 0.4 MD = 0.25
MB = MB1 +MB2* (1 - MB1) = 0.7 + 0.4 (1 - 0.7y =0.82
MD = MD1 + MD2* (1 - MD1) =02+ 025(1 - 0.2)=04
CEF=MB-MD=082-04= 0.42
Jenis penyakit adalah Morbilli (Campak) dengan nilai CF = 0.42

Keadaan 8

1) Gejala-1: Mencret, MB =0.7; MD =0.25
CE=MB = 0.7 - 0.25=0.45

2) Gejala-2: Pingsar, MB = 0.4 ; MD = 0.03
MB = MB1 +MB2* (1 - MB1)=0.7+04 (1 - 0.7) =0.82
MD = MD1 + MD2* (1 - MD1) = 0.25 + 0.03 (1 - 0.25) = 0.2725
CF =MB - MD =045 - 0.2725 = 01775

3) Gejala-3 : Mata Cekung, MB =05 MD =0.2

MB = MB1 + MB2* (1 - MB1) =0.82+ 05(1-082)= 091
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MD = MD1 + MD2 * (1 - MD1) = 0.2725 + 0.2 (1 - 0.2725) = 0.418
CF = MB - MD =091 - 0418 = 0.492
Jenis penyakit adalah Diare dengan nilai CF = 0.492
Keadaan 9 :

1) Gejala-1: Mencret, MB= 0.4 MD=0.15
CF=MB=04-0.15=025

2) Gejala-2 : Mencret, MB = 0.35 ; MD = 0.05
MB = MB1 + MB2* (1 - MB1) =04+ 0.35 (1 - 0.4) = 0.61
MD = MD1 + MD2 * (1 - MD1) = 0.15 + 0.05 (1 =0.15) = 0.1925
CF = MB =MD =0.61-0.1925= 0.4175

3) Gejala-3: Mata cekung, MB = 0.75; MD =0.2
MB = MB1 + MB2* (1 - MB1) =061+ 0.75 (1 - 0.61) = 0.9025
MD = MD1 + MD2* (1 -MD1) = 01925 + 0.2 (1 - 0.1925) = 0.354
CF = MB - MD =0.9025 - 0.354 = 0.5485
Jenis penyakit adalah Influenza dengan nilai CF = 0.5485

Dari 9 keadaan diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa untuk gejala

demam, pusing, pingsan, mencret, dan mata cekung adalah gejala dari jenis
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penyakit Rheumatik dengan nilai CF = 0.2, Diabetes Mellitus dengan nilai CF
= (.3, Ascaris Lumbricoides dengan nilai CF = 0.3, Dysenteri dengan nilai CF
— 0.305, Malaria dengan nilai CF = 0.305, Parotitis (Gondong) dengan nilai CF
— 0.35, Morbilli (Campak) dengan nilai CF = 0.42, Diare dengan nilai CF =

0.492, dan Influenza dengan nilai CF = 0.5485.

Jadi, kesimpulannya diambil dari nilai CF tertinggi yaitu Influenza

dengan nilai CF = 0.5485.

6.1.3.3 Kinerja Sistem Pakar Pemilihan Bahan Ramuan

Setelah proses konsultasi penyakit selesai, kemudian dilakukan
pemilihan bahan ramuan. Bahan ramuan yang tampil disesuaikan dengan
jenis penyakit yang diderita. Proses pemilihan bahan ramuan ini dapat

dilihat pada Gambar 6.3.




Input Bahan
Daftar Bahan

A bersih yéng telah masak ~

Air dingin pang masak
{ &ir jeruk nipis

 Air lirno nipis

Akar alang - alang

- Daun jintan v

Lihat Gambar
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Bahan Terpilh
A kelapa muda
Bawang putih
Daun pegagan / kaki kuda

%% Proses

Tampikan Semua Ramuan

$ Keluar

Gambar 6.3. Proses Pemilihan Bahan Ramuan

Untuk mengetahui hasil pemilihan bahan yang berupa beberapa

ramuan obat tradisional untuk penyakit terpilih, tekan tombol “Proses”.

Tampilan proses diagnosa ramuan kasus ini dapat dilihat pada Gambar 6.4.
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Input Bahan
Daftar Bahan Bahan Terpilih

| it bersih yang telah masak A~ e Air kelapa muda

“Air dingin yang masak i Bawang putih

i jeruk nipis t Daun pegagan / kaki kuda
Air fimo nipis )

“Akar alang - alang . 3

D aun jintan v e

Lihat Gambar A

" Tampilkan Semua R amuan

- Preview - ? Prirt

‘Bahan -bahan :
‘ir kelapa muda 1/3 qelas
Madu tawon yang baik 4 sendok makan

Cara membuat :
Kedua bahan tersebut dicampur menjadi satu dan diaduk - aduk merata.

Akuran minum :

‘Bayi umur 7 bulan sfd 11 bulan 4« sehari 1 sendok makan
Anak urnur 1 5id 3 tahun 4 x sehari 1 1/2 sendok makan
Anak umur 4 sfd S tahur 4 ¥ sehari 3 sendok makan
Cataban .

Ramuan ini khusus untuk penderita influenza yvang masih BALITA.

i Keluar

Gambar 6.4. Proses Diagnosa Ramuan

Disini, jumlah ramuan biasanya lebih dari satu. Dan untuk melihat
ramuan yang lainnya, pilih CheckBox “Tampilkan Semua Ramuan”.

Kemudian tinggal pilih tombol “Back” untuk melihat ramuan sebelumnya
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atau “Forward” untuk melihat ramuan sesudahnya. Tampilan untuk melihat

ramuan lainnya ini dapat dilihat pada Gambar 6.5.

input Bahan
Daftar Bahan Bahan Terpilih
Air bersih yang telah masak ~ P “Air kelapa muda
i Air dingin yang masak. { Bawang putih
LA jeruk nipis * Daun pegagan / kaki kuda
LAt linvo nipis b
:Akar alang - alang 5
D aun jintan v —

Lihat Gambar ¥ Proses

i Tampilkan Semua Ramuan
Preview

—.,‘} Print

‘Bahan - bahan ©

{Air jeruk nipis 2 sendok makan
iMadu tawon 4 sendok makan

‘Air bersih vang telah dimasak 5 sendok makan

Cara membuat :
‘Bahan - bahan tersebut dijadikan satu adonan. Kemudian dikukus 1/4 jam.

{Aturan minum :

‘Bavi umur 7 bulan sfd 11 bulan 3 x sehari 1 sendok teh
“anak umur 1 sfd 3 tahun 3 sehati 1 142 sendok teh
rAnak umur 4 5/d 5 tahun 3 x sehari 1 sendok makan
:Catatan H

iDiberikan sesudab makan.
‘Ramuan ini berguna untuk menyembuhkan batuk - batuk vang terjadi pada penvakit influenza, khususnya untuk
BALITA,

g Keluar

Gambar 6.5. Proses Melihat Bahan Ramuan yang Lain
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Sedangkan untuk preview ramuan, tekan tombol “Preview”. Dan

apabila ingin langsung mencetak ramuan, tekan tombol “Print”. Tampilan

untuk preview ramuan ini dapat dilihat pada Gambar 6.5.

¥ Print Preview

BE@ N> n B8 @& Coe

Ramuan Penyakit influenza

Bahan - bahan ¢

Bawang puth y ang dipanit 1 sendok teh (peras)
Ar o npes 2 sendok rrekan
Kecap raris 3 sendok makan

Ar dngn yang masak 9 sendok. ek
Cara rentaat

Bahan - bahan tersebut dijadkan satu adonan idicanpur rata) kemudian ditim atav dikuus (+ 174 jam)

Aturan moum

Asnak b tahun A 12 tatun 4 x sehari 1 sendak makan
Dewasa 4 x seharl & sendok makan
Catatan ¢

Rarruan i berguna untuk menyerrbubkan batuk - batuk yang terjadi pada penyakt nflienza,

Page S of 6

Gambar 6.6. Proses Preview Ramuan

6.1.3.4 Perhitungan Manual Diagnosa Ramuan

Berikut ini akan diperlihatkan perhitungan manual

mendiagnosa Kasus-1.

dalam
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Daun jintan = ramuan 81

Air kelapa muda = ramuan 83

Akar alang - alang = ramuan 81

Jjumlah bahan = 14

% Ramuan = bahan terpilih / jumlah bahan untuk penyakit tertentu * 100%
% Ramuan 81 =2/ 14 * 100% = 14.286 %

% Ramuan 83 =1/ 14 * 100% = 7.143 %

Dari perhitungan di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa wuntuk
bahan daun jintan, air kelapa muda, dan akar alang - alang adalah bahan -

bahan untuk ramuan 81 dan 83.

Jadi, kesimpulannya diambil dari persentase tertinggi yaitu Ramuan

81 =14.286 %.

6.2  Pengujian Tidak Normal

Pengujian dilakukan dengan cara melakukan prosedur pengisian
masukan yang tidak benar. Untuk penanganan kesalahan dalam pengisian,
perangkat lunak akan memberi keluaran berupa kotak pesan kesalahan

pengisian kepada pengguna.
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Penanganan kesalahan pada proses konsultasi penyakit diletakkan

pada tombol “>>", “<<”, dan tombol “Proses”.

Untuk tombol “>>" pesan kesalahan akan keluar apabila gejala belum

dipilih. Lihat gambar 6.6.

@ P
Ny

‘f*’ Form Konsultasi

Daftar Gejala

Adakalarwa rasa nyeni / bengkak berpindah - pindah
Air seri bercampur darah

Air sent telihat keruh

Apabila luka sult sembuh

BAB disertat lendir dan daiah

BAB sering

Batulk: - batuk

Bengkak

Berat badan menurun drastiz

Bersin - bersin e
Bila terlalu keryang, perut sakit

Bintl - bintil bermanah Pmenu
Buang air kecil sedikit
'Buang air kecil susah keluar
Cepat lelah

Demam

Hasil Diagnosa Penyakit

Gejala Terpilih

Silahkan Filih Kolom Sebelah Kiri Terlebih Ciahulu

|
Bl

Penyakit vang diderita :

@ v Proses

g Keluar

Gambar 6.7. Pesan kesalahan belum dipilihnya gejala
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Untuk tombol “<<” pesan kesalahan akan keluar apabila gejala

terpilih belum dipilih (di - klik). Lihat gambar 6.7.

i/ .

>~ Form Konsultasi |

D J
Daftar Gejala Gejala Terpilih
‘Adakalanya rasa nyeri / bengkak berpindah - pindah PN Demam
"Air seni bercampur darah Pusing L
;i senit telihat keruh Mencret i
“Apabila luka sulit sermbuh Mata zekung i
i BAB disertai lendir dan darah - 1
:BAB seting ;r‘ ’ .
i Batuk - batuk i
‘Bengkak

Berat badan menurun drastis
Bersin - bersin O————— W N . :
Bila_lerlalu(kenyang, perut sakit Pmenu Evi
: Bintil - bintil bemanah i
Buang air kecil sedikit . 9

Buang air kecil susah keluar Silahkan Pilib Kolom Sebelah Kanan Terlebih Dahulu
Cepat lelah
Denyut nadi cepat

Hasil Diagnosa Penyakit

| -
_] <% Proses

Penyakit yang didetita :
ﬁ Keluar
Gambar 6.8. Pesan kesalahan belum dipilihnya gejala terpilih

Untuk tombol “<<” pesan kesalahan akan keluar apabila gejala

terpilih kosong tetapi tombol “<<” tetap ditekan. Lihat gambar 6.8,




"~ Form |

ar Gejala

katanpa tasa ryern 7

eni bercampur daral
eni telihat keruh

bila juka sult sembut
dhzertal lendir dan d.
' sefing

k- batuk,

ghak

3t badan menurun dr:
ity - bersin

terlalu kenyang, peru
| - bintil beranah

ng air kecil sedikit

ng air kecil susah kel
at lelah

am

il Diagnasa Penyakit

}__

riyakit yang diderita :

ymbar 6.10. I

Kinerja Sis

Penangana:

1 tombol “>>"

%" Form Konsultasi

paftar Gejala

| Bdak alanya rasa nyen / bengkak berpindah - pindsh
Air seni bercampur darah

- Air seni telihat kewh

‘Apabila luka sulit serbuh
BAR disettal lendir dan darah
RAE seng
Batuk - batuk
Bengkak
Berat badan menuun drastis
Bersin - bersin
Bila terlalu kenpang, perut sakit
Bintil - bintil bernanah
Buang air kecil sedikit

:Buang air kecil susah keluas
Cepat lelah
Demam

Hasil Diagnasa penyakit

|

Gejala Terpilih

pment - B3

Data Kosong

1

pPenyakit yang diderita : Influenza

kosong
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® . m Proses

g Ketuar

Gambar 6.9. Pesan kesalahan apabila tombol “ <<” ditekan saat gejala terpilih

Untuk tombol “Proses” pesan kesalahan akan keluar apabila gejala

belum dipilih tetapi langsung menekan tombol

“Proses”. Lihat gambar 6.9.
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Input Bahan

Daftar Bahan Bahan Termpilih
- Air bersth yang telah masak S o
Air dingin yang masak
A jeruk nipis
Air kelapa muda
“Air lima nipis
"Akar alang - alang S
B awang putih
Daun jintan

) .2 Proses
D aun pegagan / kaki kuda v

_ s Tampilkan Semua R anwan

v &

Data Kosong

i Keluar

Gambar 6.13. Pesan kesalahan apabila tombol “<<” ditekan saat bahan

terpilih kosong

Untuk tombol “Proses” pesan kesalahan akan keluar apabila bahan

belum dipilih tetapi langsung menekan tombol “Proses”. Lihat gambar 6.13.
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Input Bahan
Dvaftar Bahan

Air bersih yang telah masak. ~
{Alr dingin yang masak
A jeruk nipis
'Air kelapa muda
“Air limo nipis
;Akar alang - alang
. Bawang putih
 Daun jintan
:Daun pegagan / kaki kuda hd

Preview

__L"’ Prirt

T Pmenu

Bahan Terpilih

N
Yo% Prozes

.| Tampilkan Semua Bamuan

Data Bahan Masih Kosong

g Keluar

Gambar 6.14. Pesan kesalahan apabila tombol “Proses” ditekan saat bahan

belum dipilih
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6.3  Analisis Forward dan Backward Chaining

Pada sistem ini, teknik Forward dan Backward Chaining terletak pada

konsultasi penyakit. Dimana program - programnya dapat dilihat di bawah

ini:
begin
queryl.First;
str:="'select distinct(id_gejala),gejala from

tbl pengetahuan left join tbl gejala b on
a.id gejala = b.id gejala where a.id gejala <>
while not queryl.Eof do
begin
str := str + 'and a.id gejala <> queryl.fields.fields
[2] . .AsString+'"";
queryl.Next;
end;
end.

"y

Program di atas berfungsi untuk menampilkan gejala - gejala penyakit
sesuai dengan gejala terpilih yang ada pada Basis Pengetahuan, dimana

ketika gejala tersebut telah terhubung dengan jenis - jenis penyakit tertentu.

begin
str := 'insert into tbl temp gejala (id gejala)
values ("'+Vartostr(list_gej.KeyValue)+‘")

V.
4

end;
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(konklusi menuju fakta). Yang terakhir menggunakan teknik forward chaining

kembali dengan ditemukannya penyakit terpilih oleh sistem (fakta menuju

konklusi).




7.2

4)

5)

1)

2)

3)
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Sistem pakar ini dapat menjadi sarana untuk mendokumentasikan
atau menyimpan pengetahuan tentang penyakit dan obat
tradisionalnya dari pakar atau ahlinya.

Masyarakat awam dapat memanfaatkan sistem pakar ini dengan
mudah untuk mengetahui jenis penyakit yang diderita dan
pengobatannya melalui obat - obatan tradisional, karena tampilan

yang mudah dimengerti dan sederhana.

Saran

Sistem Pakar Untuk Menentukan Ramuan Obat Tradisional Melalui
Gejala Penyakit yang dibuat masih berupa program sederhana, yang
masih dapat dikembangkan lagi untuk mencapai suatu keakuratan
data.

Untuk menjaga dan memelihara keakuratan data maka perlu
dilakukan proses update basis pengetahuan secara berkala.

Sistem Pakar ini dapat dikembangkan lagi dengan menambah
perhitungan Certainty Factor (CF) lebih dari satu rumus, sehingga akan
didapatkan alternatif penyakit lebih dari satu. Diharapkan nantinya

sistem akan menjadi lebih kompleks dan akurat.
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