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SARI

Kecemasan adalah suatu hal yang normal di kehidupan manusia. Tetapi jika kecemasan
tersebut terjadi secara terus menerus dan meningkatkan intensitasnya, maka dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari. Salah satu penyakit gangguan kecemasan yaitu gangguan obsessive
compulsive disorder (OCD). OCD adalah sebuah kondisi di mana seseorang yang susah untuk
mengontrol diri dari pemikiran-pemikiran yang membuatnya tidak nyaman dan membuatnya
menjadi terobsesi untuk melakukan sesuatu secara berulang-ulang untuk menurunkan tingkat
kecemasannya. OCD memiliki beberapa tipe yaitu washing, checking, hoarding, dan symmetry
orderliness.

Beberapa penulis telah melakukan penelitian terkait dengan penyakit OCD, seperti
penelitian yang dilakukan oleh Hammas Zulfikar Ikhsan, Dr. Oky Dwi Nurhayati, S.T., M.T.,
dan Yudi Eko Windarto, S.T., M.Kom yang berjudul Sistem Pakar Mendeteksi Gangguan
Obsessive Compulsive Disorder Menggunakan Metode Backward Chaining. Pada penelitian
kali ini, penulis akan membuat sistem pakar diagnosis OCD menggunakan metode Certainty
Factor yang dapat membantu pakar untuk mempermudah pekerjaan mendiagnosis pasien.
Penggunakan metode Certainty Factor dikarenakan untuk memberikan nilai kepastian terhadap
penyakit OCD.

Pengujian sistem pakar ini menggunakan dua pengujian, yaitu pengujian diagnosis dan
pengujian usabilitas. Pengujian diagnosis manual dengan diagnosis sistem memiliki hasil yang
sama dan akurat. Sedangkan pengujian usabilitas memiliki persentase yang masuk ke dalam

kategori sangat baik.

Kata kunci: Certainty Factor, Sistem Pakar, Obsessive Compulsive Disorder.



Sistem Pakar

Certainty Factor
Database
Diagnosis

Measure of Belief

Measure of Disbelief

Basis Pengetahuan

GLOSARIUM

Sebuah sistem yang mengadopsi pengetahuan manusia ke
komputer dan komputer dapat menyelesaikan masalah seperti
yang dilakukan oleh para ahli.

Ukuran kepastian terhadap suatu fakta atau aturan.

Tempat penyimpanan data yang telah diatur secara terorganisir.
Penentuan jenis penyakit dengan cara meneliti gejala-gejalanya.
Ukuran kepercayaan dari hipotesis h dipengaruhi oleh evidence
(gejala) e.

Ukuran ketidakpercayaan dari hipotesis h dipengaruhi oleh gejala
e.

Dasar pengambilan keputusan dalam suatu sistem pakar, di mana
pengambilan keputusan ini berkaitan dengan proses untuk
mendapatkan Kembali pengetahuan yang sebelumnya telah

dikumpulkan dan disimpan.



X1

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL Lottt a e b et e e e it e bb e e st e ssaeeeseaesaeannean i
HALAMAN PENGESAHAN DOSEN PEMBIMBING.........ccooiiiiiiiiiiiieccee et il
HALAMAN PENGESAHAN DOSEN PENGUIJL........cooiiiiiiiiiiceceeseeee e iii
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN TUGAS AKHIR ......ccooooiiiiieeeieeee v
HALAMAN PERSEMBAHAN ...ttt v
HALAMAN MOTO ...ttt ae 2t eesae e sba e et e e s it e ssaeaeasesbaeeaneaanneenns vi
KATA PENGANTAR ..ottt b et ne e vii
BARI ... ciievieemmisiiiinamesrissns densnishos vinsrosniiion nnmnsishus somasies s sins foave s 5545 sims sarns 808 frnwed ek whas sarwesiss bmesaddhonst ix
GLOSARIUM ...ttt et et e e et e e e eae e s e e aansaemseesaeeenseesseesseeansesaeeeaneaaneaenns X
DAFTAR ISttt e et e et e e et e e e ate bt e e enbeeseeeennasnnaenne xi
DAFTAR TABEL...... ettt ettt ba e s e e ebe s ree e et e s s e e sn e e aan Xiv
DAFTAR GAMBAR ...ttt s e b e esaeeneea XV
BAB I PENDAHULUAN ...ttt e e e e sreeemse e seeesseeaentesseeeaneannseennes 1
1.1 Latar BelaKang ..........oooiiiiiiiieiiieeeeieee e e e e et e e e e esaeeeeannnaeeeens 1

1.2 Rumusan Masalah ..o e 2

1.3 Batasan Masalah ...........coooiiiiiiii e 2

1.4 Tujuan Penelitian ...........cocoiiiiiiiiiiiiiii ettt et 3

1.5  Manfaat Penelitian .........ccccoiiioiiiiiiiiiiiieeese et 3

1.6 Metode Penelitian ............ccoooiiiiiiiiiiiiii ettt 3

1.7 Sistematika PenuliSan ...........cooooiiiiiiiii e 4

BAB IT LANDASAN TEORI ...t ettt 6
2.1 SiStem Pakar.. ...t 6

2.1.1 Certainty FaCtOr.......ooiiiiiiiiiii et 6

2.1.2 Forward CRainIng ........cc.oeoiieieiie et eeeee e eeeeneas 8

2.2 Gangguan Kecemasan Obsessive Compulsive Disorder ............cccooccvvieecrnenennnn. 8

2.3 SKAlA LIKETE .ottt ettt e et et e st e nna e 10

2.4  Review Penelitian Sebelumnya.............cooooiiiiiiiiiiiiii e 10

BAB III ANALISIS SISTEM ...ttt b s ea e 13
3.1  Gambaran Umum MOdel ..........cceeiiiiiiiiiiiiicceeeercree e 13

3.1.1 Basis Pengetahuan ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e 14

3.2 Analisis Kebutuhan SiStem ..........ccciiiiiiiiiiiiiie e 18

3.2.1 Analisis Kebutuhan Input...........cocoooiiiiie e 18



Xii

3.2.2  Analisis Kebutuhan Proses ...........cccoooiiiiiiiiaiiiieeceeeeeeeeeee e 19

3.2.3 Analisis Kebutuhan Output ...........ccooiiiiiiiiiiiiiec 20

3.2.4 Analisis Kebutuhan Perangkat Keras .........c.cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicn e, 20

3.2.5 Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak ..............cccooiiii, 20

BAB IV PERANCANGAN SISTEM ... ..ottt ea e 22
4.1 Usecase DIAZIAIMN .......coc.eeiiiiiiiiieeeet et ae e eeaeeas 22
4.2 Activity DIQQIAINN ..ooiiiiiiiiii et 23
4.2.1 Activity Diagram Daftar............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiecceeei e 23

4.2.2  Activity Diagram LOZIN ........ccoiiiiieiiiiiieeiiiieee e e e e e e 23

4.2.3 Activity Diagram Melihat Artikel ...........ccoooiiiiniiice 24

4.2.4 Activity Diagram Mengelola Data Pakar..........c.cccceeevviiieciiiiiiieeee, 25

4.2.5 Activity Diagram Mengelola Data Artikel..............ccocooiiiiiiiiin 26

4.2.6 Activity Diagram Mengelola Data Klien ..........c.coccooiiiiniiiiniiicc 26

4.2.7 Activity Diagram Mengelola Data Penyakit ...............ccoooiiiiiiniiiiiinn 27

4.2.8 Activity Diagram Mengelola Data Gejala...........cccoooeeiiiiiiiiiniiii e, 28

4.2.9 Activity Diagram Mengelola Data Pengetahuan..................ccccooiein 29
4.2.10 Activity Diagram Diag@nosSiS......c.cccoviuiiiiiiiiiiiieeiieeeiiee e ciares e cesnae e 30

4.3  Rancangan Basis Data..........cccceiiveiiiiiiiiiiie e ana e 31
4.3.1 Relasi Tabel......oooiiiiiiiiiiie et e 31

4.3.2  Struktur Tabel........ooooiiii e 32

4.4  Rancangan AntarmuKa..........cccooeeiiiiiioiiiiiie e e e e ana e 37
4.4.1 Halaman antarmuka pengguna pakar .............ccccooiiiiiiiiiiiiiecce 37

442 Halaman antarmuka pengguna admin ..........ccccooveeriiiienieeeneciee e 43

4.4.3 Halaman antarmuka pengguna Klien ............ccoorviiniiiiiniiciiceceeees 45

BAB V IMPLEMENTASI DAN PENGUIJTAN .......oiiiiiiiiiiiiice e 49
5.1  Implementasi SISTEIM ........c.coiiiiiiiiiieiiiee ittt 49
5.1.1 Implementasi Bagian Admin............cocooiiiiiiiiiiiiiiiie e 49

5.1.2 Implementasi Bagian PaKar............ccccooiiiiiiiiiiiiieceeccee e 56

5.1.3 Implementasi Bagian KIien ............cooooiiiiiiccccee 67

5.2 Pengujian SISIEIM .....c.oouiiiiiiiiieiiieiteie ettt et sr et ene s 70
5.2.1 Pengujian DIagnosis ......ccccerieiiuiiiiiieiriiceesteeseeseeer e eere e srneeneeens 71

5.2.2 Pengujian Usabilitas .......cceeviiriuiiiiiiiiieieccieeee e ae e 81

5.3 Kelebihan dan Kekurangan SiStem .........c.cccouiriiieiiiieiieiiicnie e 83

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ...ttt 85



6.1 KESIMPUIAN ...ttt e s s e s e
6.2 SATAN.....eiiiie ettt e e ae et e et e e nbe e e s neesn s e e e entean
DAFTAR PUSTAKA L.ttt ehe e et e e e besse e e ebeesneeesnaesnen

LAMPIRAN



X1v

DAFTAR TABEL
Tabel 2.1 Perbandingan JUrnal...........ccooiiiiiiiiiiiii e 10
Tabel 3.1 Data Penyakil........c.cocooiiiiiiiiiiii et e e 12
Tabel 3.2 Data GEJALA ...cccveveeeeeiiieeeee et e et e e e e s e eeeana e e e e eaea e e e e srneee e rnnaeeeeas 13
Tabel 3.3 Keputusan Diagnosis Penyakit Obsessive Compulsive Disorder...................c........ 14
Tabel 3.4 Nilai MB dan MD Relasi Gejala OCD ..., 15
Tabel 4.1 Struktur Tabel AdMIN .......cccoiiiiiiiiiiic e 30
Tabel 4.2 Struktur Tabel KIen ..o 30
Tabel 4.3 Struktur Tabel ArtiKel...........ooioiii e 31
Tabel 4.4 Struktur Tabel Pakar ...t 31
Tabel 4.5 Struktur Tabel PenyaKit .........c.ooueiieeieiieieeieeeee et eaneneees 31
Tabel 4.6 Struktur Tabel Gejala.........cooooiiiiiie e 32
Tabel 4.7 Struktur Tabel Pengetahuan...............ccoooiiiiiiiiiiiiie e 32
Tabel 4.8 Struktur Tabel DIAZNOSIS .......covvieuieeeieeieeeieeieesieesieeease e eseeessesseseseeeseesaseesnsenes 33
Tabel 4.9 Struktur Tabel Detail DIagnosis ........ccocciiiiiiiiiiiiiiiieii e 33
Tabel 4.10 Struktur Tabel Hasil.........ccooiiiiiiiii s 33
Tabel 5.1 Perbandingan Hasil Diagnosis Manual dan Sistem ...........ccccceeeeeviiieeeeniinieccieeeees 78
Tabel 5.2 Keterangan Bobot Nilai Pilihan Jawaban ..., 79

TabEl 5.3 HASIL KUISIONET «....eeeeeeeee ettt e e e e e et e e e e aee e e e e emeeaeeeaaaaaeeennnn 80



XV

DAFTAR GAMBAR
Gambar 2.1 Kombinasi Aturan Ketidakpastian ...........c.coooiiiiiiiiciiinieeecieec e 6
Gambar 2.2 Forward Chaining. ..........cccoiiiiiiiiiiiiii sttt 7
Gambar 3.1 Langkah-Langkah Penelitian. ..............cccccoiiiiiiiiie e 13
Gambar 4.1 Usecase DIAZIam........oiiiiiiiieeeee et sae e s eee e 19
Gambar 4.2 Activity Diagram Daftar ... 20
Gambar 4.3 Activity DIa@ram LOGIM .......cceeecuieiiuiiiiiiieiiiieceiieesseaeeireeesiasessreaesasesssaeesenaassane 21
Gambar 4.4 Activity Diagram Melihat Artikel.............cccooiiiiiiiieiceece e 21
Gambar 4.5 Activity Diagram Mengelola Data Pakar...............cccoooiiiiiiiieeee, 22
Gambar 4.6 Activity Diagram Mengelola Data Artikel............ccocooiiiiiiiiiiiiccee e 23
Gambar 4.7 Activity Diagram Mengelola Data Klien ..........cccoooiiiiiiiniiiiccieeeen, 24
Gambar 4.8 Activity Diagram Mengelola Data Penyakit............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee, 25
Gambar 4.9 Activity Diagram Mengelola Data Gejala ............ccooooviiiiiiiiiiiccieeee, 26
Gambar 4.10 Activity Diagram Mengelola Data Pengetahuan ............cccccovveveviireeeeciieeeeeene, 27
Gambar 4.11 Activity Diagram DIia@nosis.........ccccciuieieeiiiiieeeriiiieeeeeieeeeeseireesessnseeeeesseaeessnnnns 28
Gambar 4.12 Relasi Tabel.. ..ot e e 29
Gambar 4.13 Rancangan Antarmuka Halaman Login ..............cocciiiiiiiiiiiiiiiciiiie e, 35
Gambar 4.14 Rancangan Antarmuka Halaman Homie...............ccccooviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 35
Gambar 4.15 Rancangan Antarmka Halaman Data Klien ..., 35
Gambar 4.16 Rancangan Antarmuka Halaman Profil Pakar ... 36
Gambar 4.17 Rancangan Antarmuka Halaman Penyakit ............ccooooiiiiiiiii e 36
Gambar 4.18 Rancangan Antarmuka Halaman Gejala............ccoooiiiiiiiiiiiiiniiicceceee, 37
Gambar 4.19 Rancangan Antarmuka Halaman Pengetahuan...............c..oooiiiiinn, 38
Gambar 4.20 Rancangan Antarmuka Halaman Awal Diagnosis..........cccccocevieviirieeiciiieeeenn, 38
Gambar 4.21 Rancangan Antarmuka Halaman Pertanyaan Diagnosis............cccocovrveeiiaeeen. 39
Gambar 4.22 Rancangan Antarmuka Halaman Hasil Diagnosis .........cccececvevieiiveeincieienennnee. 39
Gambar 4.23 Rancangan Antarmuka Halaman Profil Admin ..........c.cccoeoiiiiniiiniiiiiieee, 40
Gambar 4.24 Rancangan Antarmuka Halaman Artikel ... 40
Gambar 4.25 Rancangan Antarmuka Halaman Data Klien ..., 41
Gambar 4.26 Rancangan Antarmuka Halaman Data Pakar..............ccooooiiiiiiiie, 42
Gambar 4.27 Rancangan Antarmuka Halaman Daftar ..................ccoooiii 42
Gambar 4.28 Rancangan Antarmuka Halaman Login ..........cccooeeiiiieiniiiiiiicceciceseeeeene 43

Gambar 4.29 Rancangan Antarmuka Halaman Homie ..o, 43



Xvi

Gambar 4.30 Rancangan Antarmuka Halaman Profil Klien ...........cccccceeioiiiiiiiiiniiieeee, 44
Gambar 4.31 Rancangan Antarmuka Halaman Riwayat ..............cccooooiiiiiiiiiiiiii e, 45
Gambar 4.32 Rancangan Antarmuka Halaman Saran ... 45
Gambar 5.1 Halaman Login Admin............oooooiiiiiiiiiiiii e e 46
Gambar 5.2 Halaman Home AIMIN..........cooiiiiie et 47
Gambar 5.3 Halaman Profil Admin ... 47
Gambar 5.4 Halaman Ubah Profil ..o 48
Gambar 5.5 Halaman Data Pakar............cocooiiiiiiiii e 48
Gambar 5.6 Halaman Tambah Pakar.............cccooiiiii e 49
Gambar 5.7 Halaman Detail PaKar ..........cccc.oooiiiiii e 49
Gambar 5.8 Halaman Ubah PaKar ..o 49
Gambar 5.9 Halaman Data KHen..........ccooooiiiiiiie e 50
Gambar 5.10 Halaman Tambah KHen ..o 50
Gambar 5.11 Halaman Detail KIen..........coooiiiiiiiiiieee e e 51
Gambar 5.12 Halaman Ubah KIen.........cocoiiiiiiiiii e e 51
Gambar 5.13 Halaman Data Artikel .............ooooiiiii e 52
Gambar 5.14 Halaman Tambah Artikel..........coooooiiiiiii e 52
Gambar 5.15 Halaman Ubah ATtiKel ..........oooiiiiiiii e e 53
Gambar 5.16 Halaman Login PaKaT.............cooiiiiioiiii et e e s e e s 53
Gambar 5.17 Halaman Home PaKar................cccoooiiiiiiiiiiiiiiieei e 54
Gambar 5.18 Halaman Profil Pakar ..o e 55
Gambar 5.19 Halaman Ubah Profil ... 55
Gambar 5.20 Halaman Data KIHen ... e 56
Gambar 5.21 Halaman Tambah KIHen ..o 56
Gambar 5.22 Halaman Detail KIen..............ooiiiiii e 57
Gambar 5.23 Halaman Ubah KIHen........cooiii e e 57
Gambar 5.24 Halaman Riwayat Diagnosis KIen ..........ccccooociiiiiiicee e 57
Gambar 5.25 Halaman Hasil Diagnosis KIen.........c.cccoiiiiiiiiee e 58
Gambar 5.26 Halaman Data Penyakit.............cccooiiiiiiiiiiiii e 58
Gambar 5.27 Halaman Ubah ATtKel ...........ooiiiiiii e 59
Gambar 5.28 Halaman Login PaKar...........c..cooiiiiiiiiiic et 59
Gambar 5.29 Halaman Home PaKar............cccoooiiiiiiiiiniiiiiicieeseis s 60

Gambar 5.30 Halaman Profil PaKar........o.. oot 60



Gambar 5.31 Halaman Ubah Profil ..o 61
Gambar 5.32 Halaman Data Pengetahuan ... 61
Gambar 5.33 Halaman Tambah Pengetahuan.............cccocooiiiiiiiiiiiiieecce e, 62
Gambar 5.34 Halaman Ubah Pengetahuan ................cocoiiiiiiiiiiiiceeeee e 62
Gambar 5.35 Halaman Data Klien Diagnosis..........cocoueiiiiiiiiiiiiiiicieeieceeeeieeee e 63
Gambar 5.36 Halaman Pertanyaan DIag@nosis .........oocueiiiiiiiiiiiieeceeice e e 63
Gambar 5.37 Halaman Hasil DIagnosis........cccoeuiiiiiiiiiiiiiciesiee e 64
Gambar 5.38 Halaman Daftar KIen .........c.cccooiiiiiiiiiiiiiiiciecics e 64
Gambar 5.39 Halaman Login KIen ....... ... 65
Gambar 5.40 Halaman Home KIEN........c.coooiiiiiiiiiiic e 65
Gambar 5.41 Halaman Profil KIen ..o 66
Gambar 5.42 Halaman Ubah Profil ... 66
Gambar 5.43 Halaman Riwayat DIagnosis .......ccoeeeiioiiiiieiee et 67
Gambar 5.44 Halaman Detail RIWayat ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiicerte e 67

Gambar 5.45 Halaman Diagnosis SISTEIM ......cueeiiiiiiiiiieiiiie e sene e 68



BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kecemasan adalah suatu hal yang normal di kehidupan manusia. Tetapi jika kecemasan
tersebut terjadi secara terus menerus dan meningkatkan intensitasnya, maka dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari. Salah satu penyakit gangguan kecemasan yaitu gangguan obsessive
compulsive disorder (OCD). Obsessive Compulsive Disorder (OCD) merupakan suatu
penyakit gangguan kecemasan yang tidak dapat disepelekan karena dapat mengganggu
aktivitas penderitanya. Obsessive Compulsive Disorder adalah sebuah kondisi dimana
seseorang yang susah untuk mengontrol diri dari pemikiran-pemikiran yang membuatnya tidak
nyaman dan membuatnya menjadi terobsesi untuk melakukan sesuatu secara berulang-ulang
untuk menurunkan tingkat kecemasannya. (Rini, 2014).

Gangguan Obsessive Compulsive Disorder memiliki banyak tipe, diantaranya adalah
washing, checking, hoarding, dan symmetry orderliness. Tipe yang pertama yaitu washing
adalah karakter penderita yang sangat takut terkontaminasi dengan berbagai kuman dan
kotoran dan terobsesi dengan membersihkan diri dan juga lingkungan sekitarnya secara
berulang kali. Tipe kedua checking yaitu orang yang terobsesi dengan selalu memerika suatu
keadaan dari suatu benda secara berulang-ulang. Tipe ketiga hoarding yaitu penderita terobsesi
dengan melakukan menyimpan dan mengumpulkan barang yang dimiliki. Dan tipe keempat
yaitu symmetry orderliness adalah penderita terobsesi untuk mengatur dan mengubah posisi
dari suatu benda sehingga berubah posisi seperti posisi sejajar, simetris, dan berurutan. (Ikhsan
et al., 2019).

Berdasarkan data dari National Comorbidity Survey Replication (NCS-R), penderita
penyakit OCD pada waktu rentang tahun 2001-2003 diperkirakan 1,2% orang dewasa Amerika
Serikat dan prevalensi OCD pada tahun tersebut lebih tinggi penderita wanita sebesar 1,8%
daripada pria yang sebesar 0,5%. Menurut data dari American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, anak-anak Amerika Serikat yang mengalami OCD terdapat 1 diantara
200 anak. Namun di Indonesia sendiri pun belum diketahui data mengenai jumlah penderita
OCD.

Dalam mendeteksi penyakit, hanya terdapat satu penelitian sistem pakar yang
menggunakan metode Certainty Factor. Pada penelitian yang dilakukan oleh Hammas Zulfikar

Ikhsan, Dr.Oki Dwi Nurhayati, dan Yudi Eko Windarto mengenai sistem pakar untuk
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mendiagnosa penyakit obsessive compulsive disorder menggunakan metode backward
chaining belum tersedianya fitur saran, fitur saran berfungsi untuk memberikan saran kepada
pengidap penyakit ocd. Pada penelitian tersebut, hasil pengujian sistem dan pengujian validasi
oleh pakar menghasilkan persentase kemungkinan yang berbeda pada masing-masing tipe
(Ikhsan et al., 2019). Penelitian berikutnya yang dilakukan oleh Nita Trisnowati, Dewi
Maesaroh, Alfi Karina, Yulfita Fatmiyati, dan Vanda Agustina mengenai sistem pakar
mendiagnosa gangguan anxietas dengan menggunakan teorema bayes memiliki kekurangan
yaitu hasil akhir dari penelitian hanya berupa informasi penyakit yang dialami oleh user dan
tidak diberikan saran untuk meredakan gejala kecemasan yang sedang dialami. Saran yang
diberikan pada penelitian tersebut adalah perlu dikembangkan lagi dengan menggunakan
metode lain untuk mengatasi ketidakpastian dan sebagai perbandingan membuat sebuah
keputusan (Trisnowati et al., 2014).

Berdasarkan penelitian di atas, maka penulis melakukan penelitian selanjutnya yaitu
membangun sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit obsessive compulsive disorder. Dengan
sistem ini diharapkan dapat membantu pakar dan penderita yang ingin mengetahui tentang
penyakit berdasarkan gejala-gejala yang telah dirasakan, adanya penambahan fitur saran dan
penambahan fitur lihat riwayat konsultasi. Diharapkan pengguna dapat mengendalikan gejala
dan menjalankan aktivitas dengan baik. Agar sistem pakar ini dapat melakukan penalaran
layaknya seorang pakar dan dalam kondisi ketidakpastian data, untuk mendapatkan nilai
kepercayaan terhadap penyakit yang diderita, diperlukan sebuah metode yaitu metode

Certainty Factor untuk menunjukkan besarnya kepercayaan.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah berdasarkan permasalahan di atas adalah bagaimana membangun
sebuah sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit obsessive compulsive disorder menggunakan

certainty factor.

1.3 Batasan Masalah
Berdasarkan permasalahan di atas, terdapat batasan masalah yaitu:
a. Sistem Pakar ini hanya diperuntukkan kepada penderita berusia remaja hingga
dewasa yang diwakili oleh pihak keluarga.

b. Sistem Pakar ini hanya menggunakan metode certainty factor.



c. Sistem Pakar ini tidak dapat menampilkan cara penyembuhan melainkan hanya
memberikan saran untuk mengatasi gangguan obsessive compulsive disorder.

d. Sistem Pakar ini tidak dapat menangani antrian konsultasi online.

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah membangun sebuah sistem pakar yang digunakan untuk

mendiagnosis penyakit obsessive compulsive disorder menggunakan metode certainty factor.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk mempermudah pakar untuk mendeteksi tipe-tipe
gangguan obsessive compulsive disorder berdasarkan gejala-gejala yang diderita. Dan juga
menjadi memudahkan pakar untuk mengelola basis pengetahuan. Dengan adanya certainty
factor, pakar bukan hanya mengetahui penyakitnya tapi juga mengetahui nilai

ketidakpastiannya.

1.6 Metode Penelitian
Untuk membangun sistem ini, maka metode penelitian yang digunakan yaitu :
a. Analisis kebutuhan
Dalam tahapan ini, harus dikumpulkan data-data dan informasi-informasi gangguan
obsessive compulsive disorder. Data yang dibutuhkan seperti tipe gangguan,
gangguan, gejala dan penanganannya. Data dan informasi tersebut diperoleh dari
buku Diagnosis Gangguan Jiwa PPDG]J - 111, melakukan wawancara dengan seorang
pakar bernama Ibu Libbie Annatagia. Selain itu juga dapat diambil dari beberapa
referensi seperti buku dan jurnal yang terkait dengan penelitian ini.
b. Studi Literatur
Dalam tahapan ini, penulis mencari referensi-referensi terkait suatu masalah yang
bertujuan untuk memberikan suatu gambaran dan juga memberikan informasi dari
permasalahan yang akan diteliti.
c. Perancangan sistem
Tahapan selanjutnya adalah perancangan sistem. Tahapan ini dapat berupa usecase,
activity diagram, perancangan basis data, dan terakhir perancangan antarmuka.

d. Implementasi



Pada tahapan ini merupakan tahapan implementasi berdasarkan perancangan yang
sudah dibuat sebelumnya untuk membangun sistem. Sistem yang dibangun berbasis
website, maka dari itu fools yang digunakan yaitu:

1. Sublime Text 3 dan xampp yang berfungsi untuk penulisan code

menggunakan bahasa PHP serta menggunakan framework Codelgniter.
2. phpMyAdmin untuk membuat database dari sistem yang akan dibangun.
e. Pengujian

Tahapan ini adalah tahapan terakhir yaitu pengujian. Tujuan dari pengujian adalah
untuk menguji dan memeriksa sistem yang sudah diimplementasikan apakah sesuai

dengan yang diinginkan.

1.7 Sistematika Penulisan

Bagian sistematika penulisan berguna untuk memudahkan penulis untuk menyelesaikan
laporan skripsi dengan terdiri atas beberapa bab. Adapun sistematika penulisannya adalah
sebagai berikut :
Bab I Pendahuluan
Berisi latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian,
metode penelitian, usulan solusi, dan sistematika penulisan.
Bab II Landasan Teori
Berisi dasar-dasar teori yang digunakan dalam pembuatan sistem yang berhubungan dengan
Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Obsessive Compulsive Disorder (OCD) menggunakan
metode Certainty Factor.
Bab IIT Analisis Sistem
Berisi tentang pembahasan mengenai masalah-masalah yang ada dan kemudian berdasarkan
data yang sudah ada seperti, data penyakit dan data gejala maka dapat dilakukan permodelan
permasalahan menggunakan metode-metode guna memecahkan masalah tersebut.
Bab IV Perancangan Sistem
Berisi tentang perancangan sistem berdasarkan apa yang dibahas pada bab sebelumnya, yaitu
analisis sistem yang meliputi rancangan usecase, activity diagram, rancangan basis data, dan
rancangan antarmuka.
Bab IV Implementasi dan Pengujian
Berisi seluruh implementasi dan juga pengujian pada Sistem Pakar Diagnosis Penyakit

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) menggunakan metode Certainty Factor.



Bab V Kesimpulan dan Saran
Berisi kesimpulan yang didapat setelah menyelesaikan seluruh hasil penelitian dan serta saran
yang diberikan oleh penguji. Hal ini bermanfaat bagi pihak yang akan membutuhkan untuk

mengembangkan sistem yang telah dibuat.



BAB 11
LANDASAN TEORI

2.1 Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan suatu sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia
ke komputer dan komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang dilakukan oleh para ahli.
Dengan sistem pakar ini, orang awampun dapat menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang
sebenarnya hanya dapat diselesaikan dengan bantuan para ahli. Bagi para ahli, sistem pakar ini
juga akan membantu aktivitasnya sebagai asisten yang sangat berpengalaman (Kusumadewi,
2003).

Sistem pakar terdiri dari dua bagian pokok, yaitu lingkungan pengembangan
(development environment) dan lingkungan konsultasi (consultation environment).
Lingkungan pengembangan digunakan sebagai pembangun sistem pakar baik dari segi
pembangun komponen maupun basis pengetahuan. Lingkungan konsultasi digunakan oleh

seseorang yang bukan ahli untuk berkonsultasi (Kusumadewi, 2003).

2.1.1 Certainty Factor

Untuk menghadapi sesuatu masalah, sering ditemukannya jawaban yang tidak memiliki
kepastian. Ketidakpastian ini merupakan bisa berupa probabilitas atau kebolehjadian yang
tergantung dari hasil suatu kejadian. Hasil yang tidak pasti tersebut disebabkan oleh dua faktor,
yaitu aturan yang tidak pasti dan jawaban pengguna yang tidak pasti atas suatu pertanyaan yang
diajukan oleh sistem (Kusrini, 2006). Aturan tunggal yang dapat menyebabkan ketidakpastian
dipengaruhi oleh tiga hal, yaitu kesalahan, probabilitas dan kombinasi gejala. Kesalahan dapat
terjadi karena sebagai berikut:

1. Ambiguitas

2. Ketidaklengkapan data

3. Kesalahan informasi

4. Ketidakpercayaan terhadap suatu alat

5. Adanya bias.

Certainty Factor (CF) menunjukkan ukuran kepastian terhadap suatu fakta atau aturan. Notasi
Faktor Kepastian di definisikan sebagai berikut (Kusumadewi, 2003):
CF[h,e] = MB[h,e] - MD[h,e] (2.1)



Dengan keterangan:

CFlh,e] = faktor kepastian

MBh,e] = ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan evidence e (antara O dan 1).

MDIh,e] = ukuran ketidakpercayaan terhadap evidence h, jika diberikan evidence e (antara ()

dan 1).

Kombinasi aturan ketidakpastian memiliki 3 hal yang mungkin terjadi:

(@)

D OAE

(b)

(c)

Gambar 2.1 Kombinasi Aturan Ketidakpastian

a. Beberapa aturan ketidakpastian dikombinasikan untuk menentukan CF dari suatu

hipotesis.

MB[h,elAe2] = [

MD[h,el Ae2] = {

0
MB[h, e1] + MB[h, e2]. (1 — MB[h, e1])

0
MDJh,e1] + MD[h, e2]. (1 — MD[h, el])

b. CF dihitung dari kombinasi beberapa hipotesis.
MB[hl A h2.e] = min(MB[hl,e], MB[h2.e])
MB[h1v h2.e] = min(MB[hl,e], MB[h2,e])

MB[h,el Ae2] = 1
lainnya

MD[h,elAe2] = 1
lainnya

MDIh1 A h2.e] = min(MB[h1,e], MB[h2,e])
MDIh1 v h2,e] = min(MB[h1,e],MB[h2.¢])

(2.2)

(2.3)

24
2.5)

(2.6)
2.7
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c. Beberapa aturan saling begandengan, ketidakpastian dari suatu aturan menjadi input
untuk aturan lainnya.

MB|[h,s] = MB[h,s] * max(0,CF[s,e]) (2.8)

2.1.2 Forward Chaining

Forward Chaining adalah pencocokan fakta atau pernyataan dimulai dari bagian sebelah
kiri (IF dulu). Penalaran dimulai dari fakta untuk menguji kebenaran hipotesis (Kusumadewi,
2003). Selanjutnya proses pelacakan dimulai dari informasi inputan, dan selanjutnya mencoba

menggambarkan kesimpulan (Hersatoto, 2008). Berikut adalah Gambar 2.2 proses Forward

Chaining.
Observasi A » aturan R1 » faktaC Kesimpulan 1
\ Aturan R3
Observasi B » aturan R2 » faklaD Kesimpulan 2
\ /
Aturan R2
o

Gambar 2.2. Forward Chaining

2.2 Gangguan Kecemasan Obsessive Compulsive Disorder
Obsessive Compulsive Disorder merupakan salah satu dari gangguan kecemasan yang
dapat dilihat dengan ditandai adanya pikiran, ide, atau dorongan secara berulang kali dan
berapa diluar kemampuan seseorang untuk mengendalikannya (Nevit et al, 2003). Obsesi bisa
menjadi kuat sehingga dapat mengganggu kehidupan manusia sehari-hari dan menimbulkan
kecemasan yang signifikan (Hoeksema, 2001).
Obsessive Compulsive Disorder memiliki beberapa tipe yaitu tipe washing, checking,
hoarding, dan symmetry orderliness.
1. Washing
Orang yang takut terkontaminasi biasanya akan melakukan aktivitas mencuci yang
berlebihan untuk menghilangkan kotoran dan kuman. Sering kali melibatkan cuci
tangan yang berlebihan dan berulang. Mencuci tangan memiliki cara ritualnya

tersendiri, yaitu orang membersihkan setiap jari dan bahkan membersihkan bagian
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bawah kuku. Tidak jarang orang yang memiliki OCD jenis ini memiliki tangan yang
merah dan mungkin berdarah. Setelah membersihkan tangan, orang tersebut akan
mematikan keran dengan dibantu benda lain seperti handuk atau serbet untuk
menghindari terkontaminasi ulang pada tangan. Cuci tangan kompulsif juga dapat
menggunakan pembersih tangan yang berlebihan di antara perjalanan ke wastafel.
Selain mencuci, mereka dapat menggunakan tindakan lain untuk mencegah kontak
dengan kontaminan untuk membuka pintu menggunakan sarung tangan atau tisu.
Checking

Ritual memeriksa atau yang biasa disebut checking merupakan salah satu dari jenis
obsesi, termasuk ketakutan untuk melukai secara sengaja maupun tidak sengaja.
Tujuan dari pengecekan kompulsif untuk mengurangi tekanan yang terkait dengan
ketidakpastian atau keraguan tentang yang ditakuti untuk diri sendiri maupun orang
lain. Misalnya, seseorang yang khawatir dan berfikir bahwa jika memeriksa apakah
pintu sudah terkunci, mereka akan yakin tidak ada yang akan mendobrak pintu.
Dalam kasus lain itu dilakukan sebagai respons terhadap pikiran acak yang muncul
di pikiran dan dianggap berbahaya.

Hoarding

Hoarding adalah pengumpulan atau penyimpanan barang yang berlebihan hingga
mengganggu kegiatan sehari-hari dan menciptakan potensi bahaya bagi individu
maupun orang lain. Penimbunan sering berkembang menjadi lingkaran setan dimana
orang-orang hampir secara harfiah terperangkap di dalam rumah mereka sendiri.
Kekacauan ini sering mengakibatkan penurunan mobilitas di dalam rumah dan
menurunnya utilitas rumah itu sendiri. Perilaku menimbun ini dimulai sejak awal
kehidupan dan cenderung memburuk selama bertahun-tahun. Diperkirakan 2%-5%
dari populasi manusia adalah peunderita hoarding.

Symmetry orderliness

Beberapa orang dengan OCD memiliki obsesi tentang cara mengatur objek. Orang-
orang mungkin merasa tidak nyaman ketika berhadapan dengan situasi dimana benda
yang tidak selaras atau berantakan. Mereka mungkin tidak bisa mentolerir menulis
sesatu dimana surat tersebut mungkin tidak sempurna. Impuls yang sesuati akan
dikelola atau dikoreksi kompulsif. Tetapi penting bagi orang luar untuk mengingat

bahwa meskipun penderita OCD melakukan sesuatu yang tampak acak atau hanya
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gila, itu tidak pernah terjadi. Selalu ada beberapa alasan, bahkan jika itu tampak tidak

logis.
Untuk mendiagnosis tipe obsessive compulsive disorder diperlukan melihat gejala yang
muncul, lalu gejala tersebut dicocokkan dengan kriteria diagnosisnya. Prosedur diagnosisnya

sangat sederhana dan diperlukan observasi dan wawancara.

2.3 Skala Likert

Skala likert adalah sebuah skala pengukuran yang dikembangkan oleh Likert (1932) yang
memiliki empat atau lebih pertanyaan yang dikombinasikan sehingga dapat membentuk sebuah
nilai/skor yang menggambarkan sifat individu, misalkan sikap, pengetahuan, dan perilaku
(Syofian et al., 2015). Skala likert memiliki dua bentuk pernyataan yaitu dalam bentuk
penyataan positif untuk mengukur sikap positif dan dalam pernyataan negatif untuk mengukur

sikap negatif (Puspitasari et al., 2016).

2.4 Review Penelitian Sebelumnya

Sebelum melakukan penelitian, terdapat beberapa penelitian yang digunakan sebagai
referensi untuk melakukan membuat penelitian. Dari penelitian terdahulu terdapat beberapa
judul yang digunakan sebagai perbandingan penelitian dengan yang akan penulis buat.

Hammas Zulfikar Ikhsan, Dr.Oki Dwi Nurhayati, dan Yudi Eko Windarto melakukan
penelitian yang berjudul “Sistem Pakar Untuk Mendiagnosis Penyakit Obsessive Compulsive
Disorder Menggunakan Metode Backward Chaining”. Pada penelitian ini untuk menentukan
perhitungan probabilitas penyakit dan gejala menggunakan perhitungan certainty factor. Hasil
dari pengujian sistem dan pengujian validasi pakar menghasilkan bahwa aplikasi berhasil
menampilkan kemungkinan dideritanya tipe gangguan OCD yang dideteksi berdasarkan
jawaban yang diberikan oleh user telah sesuai dengan pengetahuan pakar. Sistem pendeteksi
menghasilkan persentase kemungkinan dari masing-masing tipe yaitu tipe washing sebesar
86,29%, tipe checking sebesar 66,22%, tipe symmestry orderliness sebesar 73,86%, dan tipe
hoarding sebesar 68,88%. Selain itu, sistem juga menampilkan output apabila penderita tidak
menderita gangguan OCD (Ikhsan et al., 2019).

Tri Nur Oktavia, Diema Hernyka Satyareni, Erliyah Nurul Jannah telah melakukan
penelitian yang berjudul “Rancang Bangun Sistem Pakar untuk mendiagnosis Gangguan
Kepribadian Histerik Menggunakan Metode Certainty™ penelitian ini dilakukan oleh psikolog,

pemeriksaan dan analisis pada seorang remaja putri yang berusia 17th yang keinginannya harus
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selalu dipenuhi, jika tidak maka ia akan marah dan bahkan sampai berani berbohong, ia juga

memiliki sifat angkuh. Hasil diagnosis pakar mengatakan bahwa gadis berusia 17 th ini

mengalami gangguan histerik dengan tingkat ganngguan yang sangat tinggi yaitu 83,3%

sedangkan hasil persentase diagnosis pengujian menggunakan sistem adalah 83.01% yang

artinya hasil uji kepakaran sudah mendekati kebenaran (Oktavia et al., 2015).

Taufiq, dan Shahib Natarsyah melakukan penelitian yang berjudul “Implementasi

Certainty Factor dalam Sistem Pakar untuk melakukan Diagnosis dan Terapi Penyakit

gangguan jiwa”. Penelitian ini melakukan pengujian dengan menggunakan dua pengujian yaitu

Pretest dan Posttest. Hasilnya adalah dari 15 sampel data pada penelitian menggunakan metode

Certainty Factor tingkat kesesuaian metode 93% dan tidak sesuai 7% yaitu 14 studi kasus yang

akurasinya akurat dan 1 studi kasus yang tidak akurat (Taufig & Natarsyah, 2016).

Tabel 2.1 Perbandingan Jurnal

No Judul Penulis Metode Basis Pengetahuan Kesimpulan
1. Sistem Pakar mendeteksi Hammas Zulfikar Certainty Memiliki 17 gejala Kekurangannya adalah
gangguan obsessive Ikhsan, Oky Dwi Factor penyakit ocd dan tidak adanya fitur saran
compulsive disorder Nurhayati, Yudi Eko memiliki 4 tipe dan juga riwayat pada
menggunakan metode Windarto macam ocd sistem pakar untuk
backward chaining melakukan Diagnosis
OCD. Kelebihannya
adalah sistem tersebut
menghasilkan output
apabila penderita tidak
menderita gangguan
OCD pada setiap tipe
yang dideteksi
2. Rancang Bangun Sistem Tri Nur Oktavia, Certainty Memiliki 17 gejala Kekurangannya adalah
Pakar untuk mendiagnosis Diema Hernyka Factor penyakit Kepribadian perlu adanya

Gangguan Kepribadian
Histerik Menggunakan

Metode Certainty

Satyareni, Erliyah
Nurul Jannah

Histerik

penambahan sesi tanya
jawab mengenai
gangguan histerik yang
dialami ataupun masalah
gangguan jiwa lainnya.

Kelebihannya adalah
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hasil persentase sistem
dalam mendiagnosisnya
sudah mendekati

kebenenaran seorang

pakar.
Implementasi Certainty Taufiq, Syahib Certainty Memiliki 36 gejala Kekurangannya adalah
Factor dalam Sistem Natarsyah Factor penyakit Gangguan | tidak terdapat fitur saran
Pakar untuk melakukan Jiwa untuk pengguna.
Diagnosa dan Terapi Kelebihannya adalah
Penyakit gangguan jiwa pada sistem tersebut
menggunakan 2
pengujian yaitu posttest
dan pretest.
Sistem Pakar Pendiagnosa Luther A. Certainty Memiliki 32 gejala Kekurangannya adalah
Penyakit Anak Latumakulita Factor penyakit Anak tidak terdapat fitur
Menggunakan Certainty riwayat diagnosis pasien.
Factor Kelebihannya adalah
sistem memiliki fitur
berita mengenai
penyakit anak.
Sistem Pakar Diagnosis Rezza Ramadhan, Certainty Memiliki 17 gejala Kekurangannya adalah
Penyakit Kulit Pada Indah Fitri Astuti, Factor penyakit Kucing tidak memiliki fitur
Kucing Persia Dedy Cahyadi Persia riwayat diagnosis

Menggunakan Metode

Certainty Factor

penyakit pada kucing.
Kelebihannya adalah
pada sistem tersebut
memberikan solusi yang
sesuai dengan gejala
penyakit yang diderita
oleh kucing berdasarkan

hasil pengujian sistem.
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BAB III
ANALISIS SISTEM

3.1 Gambaran Umum Sistem

Sistem ini digunakan untuk membantu pakar dan pasien untuk menentukan diagnosis
obsessive compulsive disorder. Sistem ini hanya digunakan oleh pakar dan anggota keluarga
penderita. Dalam membuat sistem pakar, diperlukan pengetahuan dan data yang valid untuk
menyelesaikan masalah. Pengetahuan dan data dapat diperoleh dari referensi buku PPDGJ-III
yang direkomendasikan oleh pakar dan tentunya hasil wawancara dengan seorang pakar. Pada
sistem ini terdapat tiga user yaitu klien, pakar, dan admin. Klien yaitu seseorang atau salah satu
anggota keluarga yang mewaliki dari pasien. Pakar yaitu seseorang yang akan memberikan
konseling klien dan juga dapat mengelola akun klien. Admin yaitu seseorang yang dapat
mengelola akun klien dan pakar, serta dapat mengelola artikel mengenai penyakit obsessive
compulsive disorder ini. Berikut adalah langkah-langkah penelitian sistem pakar untuk

mendiagnosis penyakit OCD yang terdapat pada Gambar 3.1.

Mulai

h 4

Pengumpulan data

r

Melakukan perancangan

r

Pembuatan sistem

4

Pengujian

Gambar 3.1 Langkah-Langkah Penelitian
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3.1.1 Basis Pengetahuan

Dalam pembentukan basis pengetahuan diperoleh dari hasil wawancara dengan seorang
pakar bernama Ibu Libbie Annatagia, lalu dari referensi buku PPDGI-IIT dan buku DSM-V
yang direkomendasikan oleh pakar. Data penyakit yang terbentuk terbagi menjadi 4 yaitu
Washing, Checking, Hoarding, dan Symmetry Orderliness. Setiap penyakit obsessive
compulsive disorder ini masing-masing memiliki kode yang berbeda. Adapun data penyakit
dapat dilihat lebih detail pada Tabel 3.1.

Tabel 3.1 Data Penyakit

Kode Penyakit Nama Penyakit
P0O0O1 Washing
P002 Checking
P003 Hoarding
P004 Symmetry Orderliness

Data penyakit pada Tabel 3.1 memiliki 19 gejala yang terbentuk berdasarkan keseluruhan
penyakit. Setiap gejala memiliki kode gejala masing-masing agar memudahkan dalam

pengelolaan. Adapun data gejala dapat dilihat pada Tabel 3.2.



Tabel 3.2 Data Gejala
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Kode Gejala Nama Gejala

G001 takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh

G002 berusaha menghindari debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh

G003 mencuci, mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara
berulang-ulang

G004 perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1
jam/hari

G005 merasa takut pada kunci pintu, jendela dan pagar rumah saat akan pergi

G006 merasa takut pada keadaan kompor saat akan pergi

G007 merasa takut pada kunci motor/mobil saat akan pergi

G008 mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang

G009 mengecek keadaan kompor secara berulang-ulang

G010 mengecek kunci motor/mobil secara berulang-ulang

GO11 ingin selalu menata ruang yang berantakan

G012 senang mengelompokkan barang berdasarkan warna dan ukuran

G013 terlalu berpikir presisi

G014 muncul pikiran untuk mengatur susunan barang sesuai dengan pikiran

GO15 merasa sentimental terhadap barang yang dimiliki

GOle6 merasa tidak bisa dan takut untuk membuang atau memberikan barang
yang dimiliki

G017 suka menyimpan dan mengoleksi barang yang tidak dibutuhkan

Setelah mengetahui data gejala, maka dapat diperoleh tabel keputusan yang terbentuk

berdasarkan pakar yang dapat dilihat pada Tabel 3.3 Keputusan diagnosis penyakit Obsessive

Compulsive Disorder.
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Tabel 3.3 Keputusan Diagnosis Penyakit Obsessive Compulsive Disorder

Washing

Checking

Hoarding

Symmetry Orderliness

Kode
Gejala | PO0O1 | POO1

P0OO1

P002

P002

P002

P002

P0O02

POO3 | POO3

P004 | POO4 | POO4 | POO4

G001 v

G002 v

G003

G004

G005

G006

G007

G008

G009

G010

G011

G012

G013

G014

G015

G016

G017

Tabel tersebut didapatkan dari hasil wawancara dengan pakar bernama Ibu Libbie

Annatagia, S.Psi., M.A.. Dalam melakukan diagnosis penyakit, dibutuhkan gejala berdasarkan

fakta yang ada untuk membuat aturan basis pengetahuan. Berdasarkan Tabel 3.3 Keputusan

diagnosis penyakit Obsessive Compulsive Disorder, maka dapat dibentuknya pengetahuan-

pengetahuan dari keputusan diagnosis. Adapun pengetahuan yang terbentuk di antaranya

sebagai berikut:

1) IF takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh THEN Washing
2) IF berusaha menghindari debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh THEN

Washing




17

3) IF mencuci, mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara
berulang-ulang AND perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-
ulang selama 1 jam/hari THEN Washing

4) IF merasa takut pada kunci pintu, jendela dan pagar rumah saat akan pergi THEN
Checking

5) IF merasa takut pada keadaan kompor saat akan pergi THEN Checking

6) IF merasa takut pada kunci motor/mobil saat akan pergi THEN Checking

7) IF mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang AND mengecek keadaan
kompor secara berulang-ulang AND mengecek kunci motor/mobil secara berulang-
ulang AND perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selaama
1 jam/hari THEN Checking

8) IF mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang AND mengecek keadaan
kompor secara berulang-ulang THEN Checking

9) IF merasa sentimental terhadap barang yang dimiliki AND merasa tidak bisa dan
takut untuk membuang atau memberikan barang yang dimiliki THEN Hoarding

10) IF suka menyimpan dan mengoleksi barang yang tidak dibutuhkan AND perilaku
yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari THEN
Hoarding

11) IF ingin selalu menata ruang yang berantakan AND senang mengelompokkan
barang berdasarkan warna dan ukuran THEN Symmetry Orderliness

12) IF terlalu berpikir presisi THEN Symmetry Orderliness

13) IF muncul pikiran untuk mengatur susunan barang sesuai dengan pikiran AND
perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari
THEN Symmetry Orderliness

14) TIF ingin selalu menata ruang yang berantakan THEN Symmetry Orderliness

Pengetahuan yang sudah didapat dari pakar belum tentu dapat terjadi berdasarkan fakta-
fakta yang sudah ada. Apabila gejala penyakit yang dirasakan oleh klien tidak terdapat pada
pengetahuan-pengetahuan yang telah dibentuk, maka tidak dapat menarik sebuah kesimpulan
dan solusinya adalah menggunakan metode Certainty Factor. Berikut adalah Tabel 3.4 nilai
MB (Meisure of Believe) dan MD (Meisure of Disbelieve) relasi gejala terdapat penyakit
obsessive compulsive disorder (OCD) yang diperoleh dari Ibu Libbie Annatagia, S.Psi., M.A.
selaku pakar.



Tabel 3.4 Nilai MB dan MD Relasi Gejala OCD
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Penyakit
Gejala P01 P02 P03 Po4

MB MD MB MD MB MD MB MD
G001 0,92 0,01 - - - - - -
G002 0,89 0,02 - - - - - -
G003 0,94 0,02 - - - - - -
G004 0,98 0,01 0,84 0,03 0,78 0,04 0,66 0,09
G005 - - 0,86 0,02 - - - -
G006 - - 0,76 0,03 - - - -
G007 - - 0,72 0,04 - - - -
G008 - - 0,94 0,02 - - - -
G009 - - 0,82 0,03 - - - -
G010 - - 0,68 0,06 - - - -
G011 - - - - - - 0,93 0,03
G012 - - - - - - 0,82 0,03
G013 - - - - - - 0,75 0,04
G014 - - - - - - 0,88 0,04
G015 - - - - 0,73 0,06 - -
G016 - - - - 0,82 0,04 - -
G017 - - - - 0,92 0,03 - -

3.2 Analisis Kebutuhan Sistem

Analisis kebutuhan sistem adalah sebuah proses menganalisis terhadap semua kebutuhan

yang diperlukan sistem untuk berjalan dengan lancar yang melingkupi analisis kebutuhan

input, analisis kebutuhan proses, analisis kebutuhan output, analisis kebutuhan perangkat keras,

dan analisis kebutuhan perangkat lunak.

3.2.1 Analisis Kebutuhan Input

Analisis kebutuhan input adalah sebuah analisis yang membutuhkan input seperti

penambahan data, menghapus data, pengeditan data, dan pencarian data. Adapun yang

dibutuhkan sistem pada kebutuhan input yaitu :
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Data Gejala, merupakan pengelolaan gejala yang meliputi nama gejala, kode gejala,
dan nilai gejala.

Data Penyakit, merupakan pengelolaan penyakit yang meliputi nama penyakit, kode
penyakit dan deskripsi penyakit.

Data Pengetahuan, merupakan pengelolaan pengetahuan yang meliputi kode gejala
dan kode penyakit.

Data Klien, merupakan pengelolaan data pasien yang meliputi nama, password,
nomor handphone, jenis kelamin, alamat.

Diagnosis, merupakan fitur untuk melakukan diagnosis yang meliputi pilihan dari
gejala yang dialami.

User Admin dan Pakar, merupakan fitur untuk melakukan perubahan data admin dan

pakar.

3.2.2 Analisis Kebutuhan Proses

Analisis kebutuhan proses adalah sebuah analisis yang menggambarkan dari setiap

proses yang dilakukan oleh sistem. Berikut proses yang dilakukan oleh sistem:

1.

Proses manajemen Gejala, proses manajemen terhadap data gejala seperti
menambahkan gejala baru, menghapus, mengedit, dan di proses sehingga data dapat
ditambahkan, dirubah menjadi data baru, atau dihapus dari database dan
menampilkan hasil olah data dalam bentuk output.

Proses manajemen Penyakit, proses manajemen terhadap data penyakit seperti
menambahkan gejala baru, menghapus, mengedit, dan di proses sehingga data dapat
ditambahkan, dirubah menjadi data baru, atau dihapus dari database dan
menampilkan hasil olah data dalam bentuk output.

Proses manajemen Pengetahuan, proses manajemen data penyakit dan gejala berupa
kondisi-kondisi tertentu dari suatu penyakit yang didasari dari gejala yang memiliki
nilai MB (Measure of Belief) dan MD (Measure of Disbelief), proses manajemen
pengetahuan seperti menambahkan aturan baru basis pengetahuan, mengedit, atau
menghapus.

Proses manajemen Klien, proses manajemen dalam bentuk inputan data yang
berhubungan dengan klien, seperti mengganti username dan password yang akan

diproses dan digantikan dengan data yang baru.
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5. Proses Diagnosis Penyakit, proses pengolahan data berdasarkan gejala-gejala dan
aturan basis pengetahuan yang kemudian disesuaikan dengan metode perhitungan
yang ada oleh sistem dan menghasilkan suatu diagnosis penyakit.

6. Proses manajemen user Admin dan Pakar, proses manajemen dalam bentuk inputan
data yang berhubungan dengan admin dan pakar, seperti mengganti username dan

password yang akan diproses dan digantikan dengan data yang baru.

3.2.3 Analisis Kebutuhan Qutput
Analisis kebutuhan output adalah sebuah analisis yang dibutuhkan yang merupakan hasil
dari setiap proses yang telah dijalankan. Berikut hasil yang diperoleh dari setiap proses:
1. Informasi Gejala
Informasi Penyakit
Informasi Pengetahuan
Informasi Klien

Informasi hasil diagnosis

SR

Informasi user Admin dan Pakar

3.2.4 Analisis Kebutuhan Perangkat Keras
Analisis kebutuhan perangkat lunak sangat diperlukan dalam pembuatan sistem. Berikut
perangkat yang digunakan oleh penulis yaitu:
1. Laptop HP 14 Notebook PC
2. RAM 6GB
3. Processor Intel Core 15-5200U
4. Nvidia GeForce 820M
5. Windows 8.1
3.2.5 Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak
Untuk pembuatan suatu sistem, diperlukan juga analisis kebutuhan perangkat lunak.
Berikut kebutuhan yang digunakan oleh peneliti yaitu:
1. Draw.io
Draw.io merupakan sebuah media online yang digunakan untuk pembuatan usecase
diagram.

2. Balsamiq
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Balsamiq merupakan sebuah software yang digunakan sebagai pembuatan

prototyping untuk pembuatan tampilan sebuah aplikasi.

. XAMPP

XAMPP adalah sebuah software web server yang digunakan untuk simulasi
pembuatan sistem yang dilengkapi dengan beberapa perangkat yang dibutuhkan
sistem seperti database, dan juga PHP.

Sublime Text

Sublime text adalah sebuah software text editor yang digunakan untuk menuliskan
kode program.

Google Chrome

Google Chrome digunakan sebagai media untuk menampilkan simulasi pembuatan

sistem.



BAB IV
PERANCANGAN SISTEM

4.1 Usecase Diagram
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Usecase diagram digunakan untuk menggambarkan dan menjelaskan secara singkat

hubungan interaksi antara aktor dengan fungsi yang terjadi pada sistem yang akan dibangun.

Usecase diagram dapat dilihat pada Gambar 4.1 Usecase Diagram.

.\ ) ‘iv.!anude_‘.}

. cé}ncf \\‘
Kiien Mengelola data Pakar ). Udgs.s,
‘vt- \"\‘ s
. }neiudeb,\ “\‘ s
i -~ . ~
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A Mengelola data Klien )»--- e T
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Mengelola data penyakit L E0C S
-~ ;dnc\ude’ ?."
. ’ /.- :'?7
Mengelola data gejala ,.‘,,z,mfl“de
Pakar .
Mengelola data o .
pengetahuan ,
1"
|

Gambar 4.1 Usecase Diagram

Pada Gambar 4.1 sistem pakar ini memiliki 3 aktor yaitu Klien, Pakar, dan Admin. Klien

dalam sistem tersebut dapat melakukan registrasi, melihat artikel seputar penyakit. Hal yang

dilakukan oleh pakar adalah mengelola data klien, mengelola data penyakit, mengelola data

gejala, mengelola data pengetahuan, dan melakukan diagnosis klien.

Sedangkan admin juga

dapat melakukan hal sama yang dilakukan oleh pakar yaitu mengelola data klien, selain itu

juga admin mengelola data pakar, dan mengelola data artikel.
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4.2 Activity Diagram

Activity diagram merupakan sebuah diagram yang menggambarkan dan menjelaskan
lebih jelas mengenai aktivitas-aktivitas yang terjadi dalam sistem pakar ini. Berikut merupakan

activity diagram untuk sistem pakar diagnosis penyakit obsessive compulsive disorder.

4.2.1 Activity Diagram Daftar

Proses daftar hanya dilakukan oleh klien yang belum memiliki akun. Adapun activity
diagram daftar terdapat pada Gambar 4.2.

Activity Diagram Registrasi

Klien Sistem

Membuka halaman
sistem

lenampilkan halaman!
login atau register

Menekan tombol
registrasi

>( Menampilkan form \ <€
registrasi -—
Mengisi form registrasi

Tidak

Simpan data?

Menekan tombol

Menyimpan data
Register Account

registrasi

Menampilkan pesan Kembali ke halaman
"Registrasi berhasil” login

®

Gambar 4.2 Activity Diagram Registrasi

4.2.2 Activity Diagram Login

Dalam sistem pakar ini dilakukan oleh klien, pakar, dan admin untuk melakukan login

kedalam sistem. Berikut merupakan activity diagram login pada Gambar 4.3.



4.2.3 Activity Diagram Melihat Artikel

Activity Diagram Login

User

Sistem

Membuka halaman

sistem

Menampilkan \e——
halaman login

Memasukkan
username dan
password

Menekan tombol

Autentikasi

login

Ya

Menampilkan
Dashboard

Gambar 4.3 Activity Diagram Login
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Dalam sistem pakar ini, klien dapat melihat dan membaca artikel mengenai penyakit

yang telah tersedia pada sistem. Berikut merupakan activity diagram melihat artikel pada

Gambar 4.4.

Activity Diagram Lihat Artikel

Klien

Sistem

Login

Autentikasi

Pilih artikel yang

ingin dibaca  /

Menampilkan home

Menampilkan Artikel

yang dipilib

Gambar 4.4 Activity Diagram Melihat Artikel
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4.2.4 Activity Diagram Mengelola Data Pakar
Activity diagram mengelola data pakar hanya bisa digunakan oleh admin untuk
menambahkan, mengubah, melihat, dan menghapus data pakar. Gambar 4.5 merupakan activity

diagram mengelola data pakar.

Activity Diagram Kelola Data Pakar

Admin Sistem

Login Autentikasi

Menampilkan data
pakar

emilih menu data'
@ Menampilkan home

Tambah data
pakar?

Menampilkan form
tambah data pakar

Edit data

enampilkan form edit
data pakar

Menampilkan pesan
konfirmasi

Hapus data
pakar?

IMelakukan

catatan

Ya Menyimpan catatan
di database

Menampilkan pesan
perubahan data
disimpan

Tidak

®

Gambar 4.5 Activity Diagram Mengelola Data Pakar
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4.2.5 Activity Diagram Mengelola Data Artikel
Activity diagram mengelola data artikel hanya bisa dilakukan oleh admin. Admin dapat
menambah, menghapus, melihat, dan mengubah data artikel yang akan ditampilan pada sistem.

Adapun activity diagram mengelola data artikel terdapat pada Gambar 4.6.

Activity Diagram Kelola Data Artikel

Admin Sistem

Login ! Autentikasi |

emilih menu data'
artikel

Menampilkan home

Menampilkan data
artikel

,_@d

Tambah data
artikel?

Menampilkan form
tambah data artikel

Tidak

Edit data
artikel?

enampilkan form edit
data artikel

Menampilkan pesan
konfirmasi

Hapus data
artikel?

konfirmasi hapus
catatan

Ya Menyimpan catatan
di database

Menampilkan pesan
perubahan data
disimpan

Tidak

®

Gambar 4.6 Activity Diagram Mengelola Data Artikel

4.2.6 Activity Diagram Mengelola Data Klien
Activity diagram mengelola data klien dapat dilakukan oleh pakar dan admin. Aksi yang
dilakukan oleh pakar dan admin adalah menambahkan, mengubah, melihat , dan menghapus

data klien. Gambar 4.7 merupakan activity diagram untuk mengelola data klien.
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Activity Diagram Kelola Data Klien

Pakar/Admin Sistem

Login Autentikasi

Menampilkan data klien|

{ emihhklrir;nu datal,' Menampilkan home

ambah data
Klien?

Menampilkan form
tambah data klien

Tidak

Edit data
Klien?

Menampilkan form edit
data klien

Menampilkan pesan
konfirmasi

Hapus data
klien?

konfirmasi hapus

Ya Menyimpan catatan
di database

Menampilkan pesan
perubahan data
disimpan

Tidak

®

Gambar 4.7 Activity Diagram Mengelola Data Klien

4.2.7 Activity Diagram Mengelola Data Penyakit
Activity diagram mengelola data penyakit digunakan oleh pakar untuk melihat,
mengubah, menghapus, dan menambahkan data penyakit obsessive compulsive disorder.

Gambar 4.8 merupakang activity diagram mengelola data penyakit.
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Activity Diagram Kelola Data Penyakit

Pakar Sistem

T Tidak

emilih menu dat
Master

Menampilkan home

Menampilkan data
Penyakit OCD

Menampilkan form
tambah data Penyakit
aco

enampilkan form edit
data Penyakit OCD

Menampilkan pesan
konfirmasi

Memilih menu
Penyakit OCD

Tambah data
Penyakit OCD?

Edit data

Melakukan
konfirmasi hapus
catatan

Ya Menyimpan catatan
di database

Menampilkan pesan
perubahan data
disimpan

)

Tidak

Gambar 4.8 Activity Diagram Mengelola Data Penyakit

4.2.8 Activity Diagram Mengelola Data Gejala
Activity diagram mengelola data gejala digunakan oleh pakar. Pakar dapat melihat,
mengubah, menghapus, menambahkan detail gejala pada penyakit obsessive compulsive

disorder. Gambar 4.9 merupakan activity diagram mengelola data gejala.
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Activity Diagram Kelola Data Gejala

Pakar Sistem

Login Autentikasi

emilih menu data)
Penyakit

Menampilkan home

Memilih menu
Gejala OCD

Menampilkan data
Gejala OCD

Menampilkan form
tambah data Gejala
ocD

ambah data
Gejala OCD?,

Edit data Menampilkan form edit

data Gejala OCD

Menampilkan pesan
konfirmasi

Hapus data
Gejala OCD?

Melakukan
konfirmasi hapus
catatan

Ya Menyimpan catatan
di database

Menampilkan pesan

perubahan data
disimpan

L)

Tidak

Gambar 4.9 Activity Diagram Mengelola Data Gejala

4.2.9 Activity Diagram Mengelola Data Pengetahuan
Activity diagram mengelola data pengetahuan dilakukan oleh pakar. Pakar dapat melihat,
mengubah, menghapus, menambahkan data pengetahuan penyakit obsessive compulsive

disorder. Gambar 4.10 merupakan activity diagram mengelola data pengetahuan.



Activity Diagram Kelola Data Pengetahuan

Pakar

Sistem

Login

Autentikasi

Memilih menu

Menampilkan home

Menampilkan data

Pengetahuan

Pengetahuan

Menampilkan form
tambah data

Pengetahuan

enampilkan form edit

\_ data Pengetahuan

( Menampilkan pesan

\ konfirmasi

Ya
Ya
Hapus data Ya
engetahuan
Melakukan
konfirmasi hapus
catatan
Ya

Tidak

Menyimpan catatan
\ di database

Menampilkan pesan

perubahan data
disimpan

®

Gambar 4.10 Activity Diagram Mengelola Data Pengetahuan

4.2.10 Activity Diagram Diagnosis
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Activity diagram diagnosis ini hanya dilakukan oleh pakar. Pakar memberikan pertanyaan

kepada klien yang harus dijawab oleh klien. Gambar 4.11 merupakan activity diagram

diagnosis.
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Activity Diagram Diagnosis

Pakar Sistem

Login Autentikasi

Memilih menu

diagnosis /- Menampilkan home

Menampilkan halaman

l\ diagnosis

Memilih nama klien yg
ingin di diagnosis

Menampilkan

\ pertanyaan-pertanyaan

Memilih tombol
diagnosis

Menjawab pertanyaan
diagnosis yang tersedia

Menyimpan hasil
diagnosis di Database

Menampilkan hasil
diagnosis

Gambar 4.11 Activity Diagram Diagnosis

4.3 Rancangan Basis Data
Rancangan basisdata pada sistem pakar diagnosis obsessive compulsive disorder dibuat
berdasarkan kebutuhan dari sistem yang akan dibangun. Untuk penjelasan lebih detailnya dapat

dilihat sebagai berikut.

4.3.1 Relasi Tabel

Dalam merancang basisdata untuk sistem ini terdapat dua belas tabel, yaitu tabel admin,
tabel klien, tabel artikel, tabel pakar, tabel penyakit, tabel gejala, tabel detail gejala, tabel
pengetahuan, tabel detail pengetahuan, tabel diagnosis, tabel detail diagnosis dan tabel hasil.

Adapun rancangan relasi tabel dapat dilihat pada Gambar 4.12 Relasi Tabel.



4.3.2 Struktur Tabel

username_admin
password_admin

nama_admin

Gambar 4.12 Relasi Tabel

Tabel Pakar
PK | id_pakar
usemame_pakar Tabel hasil
password_pakar PK | id_hasil
nama_palat Tabel diagnosis FK | id_diag
ts.ziepn:_ua:ar PK | id_diagnosis FK | id_penyakit
alamat_pakar N prpporen of hasi
E— 4,—' FK | ia_wien saran_hasil
pk |id kilen tanggal_diagnosis
username_klien
password_klien
nama_klien
- - Tabel detail_diagnosis
i::};:?:::'m PK | id_detail_diagnosis
alamat_Kien FK | id_diagnosis
tanggal_lanir_kiien Tabel pengetahuan FK | 10_geiala
PK | id_pengetahuan
Tabel penyakit j FK | id_penyakit
PK | id_penyakit FK [id_gejala
kode_penyakit FK |id_gejala
nama_penyakit FK | id_gejala E———
deskripsi_penyakit mb_pengetahuan Y P
mb_pengetahuan
judul_artikel
Tabel gejala tanggal_artikel
PK | id_gejala deskripsi_artikel
kode_gejala isi_artikel
nama_gejala Tabel admin foto_artikel
PK | id_admin
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Setelah melakukan perancangan relasi tabel pada Gambar 4.12 Relasi Tabel, selanjutnya

adalah merancang struktur tabel basisdata. Berikut struktur tabel dalam sistem pakar diagnosis

penyakit obsessive compulsive.

a. Struktur tabel admin

untuk proses login. Tabel admin terdiri dari 4 kolom yaitu

Tabel admin digunakan untuk menyimpan data admin yang nantinya digunakan

id_admin,

username_admin, password_admin, nama_admin. Untuk lebih jelasnya mengenai

struktur tabel admin dapat dilihat pada Tabel 4.1 Struktur Tabel User.
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C.

Tabel 4.1 Struktur Tabel Admin
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Nama Kolom Tipe Data Keterangan
id_admin Integer (11) Primary Key
username_admin Varchar (10)
password_admin Varchar (50)
nama_admin Varchar (50)

Struktur tabel klien

Tabel klien digunakan untuk menyimpan data klien dalam sistem. Didalam tabel

klien terdapat 9 kolom yaitu id_klien, username_klien, password_klien, nama_klien,

jenis_kelamin_klien,

telepon_klien,

alamat_klien,

tanggal_lahir_klien,

dan

no_identitas_klien. Untuk lebih jelasnya mengenai struktur tabel klien dapat dilihat

pada Tabel 4.2 Struktur Tabel Klien.

Tabel 4.2 Struktur Tabel Klien

Nama Kolom Tipe Data Keterangan
id_klien Integer (11) Primary Key
username_klien Varchar (10)
password_klien Varchar (50)
nama_klien Varchar (50)
jenis_kelamin_klien Enum (Laki-laki, perempuan)
telepon_klien Varchar (13)
alamat_klien Varchar (255)
tanggal_lahir_klien Date
no_identitas_klien Varchar (50)

Struktur tabel artikel

Tabel artikel digunakan untuk menyimpan data artikel yang akan ditampilkan pada
halaman klien. Didalam tabel artikel terdapat 6 kolom yaitu id_artikel, judul_artikel,
tanggal_artikel, deskripsi_artikel, isi_artikel, dan foto_artikel. Untuk lebih jelasnya

mengenai struktur tabel artikel dapat dilihat pada Tabel 4.3 Struktur Tabel Artikel.
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Tabel 4.3 Struktur Tabel Artikel

Nama Kolom Tipe Data Keterangan
id_artikel Int (11) Primary Key
judul_artikel Varchar (255)
tanggal_artikel Date
deskripsi_artikel Text
isi_artikel Text
foto_artikel Varchar (255)

d. Struktur tabel pakar

Tabel pakar digunakan untuk menyimpan data gejala-gejala. Didalam tabel gejala

terdapat 6 kolom yaitu id_pakar, username_pakar, password_pakar, nama_pakar,
telepon_pakar, dan alamat_pakars. Untuk lebih jelasnya mengenai struktur tabel

pakar dapat dilihat pada Tabel 4.4 Struktur Tabel Pakar.

Tabel 4.4 Struktur Tabel Pakar

Nama Kolom Tipe Data Keterangan

id_pakar Int (11) Primary Key

username_pakar Varchar (10)

password_pakar Varchar (50)
nama_pakar Varchar (50)
telepon_pakar Varchar (13)

alamat_pakar Varchar (255)

Struktur tabel penyakit

Tabel penyakit digunakan untuk menyimpan data penyakit. Didalam tabel penyakit
terdapat 4 kolom yaitu id_penyakit, kode_penyakit, nama_penyakit, dan
deskripsi_penyakit. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Struktur Tabel Penyakit

Nama Kolom Tipe Data Keterangan

id_penyakit Integer (11) Primary Key

kode_penyakit Char (4)
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nama_penyakit Varchar (255)

deskripsi_penyakit Text

f.  Struktur tabel gejala

Tabel gejala digunakan untuk menyimpan data gejala penyakit. Didalam tabel gejala
terdapat 3 kolom yaitu id_gejala, kode_gejala, dan nama_gejala. Untuk lebih jelasnya
dapat dilihat pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Struktur Tabel Gejala

Nama Kolom Tipe Data Keterangan
id_gejala Integer (11) Primary Key
kode_gejala Char (4)
nama_gejala Varchar (100)

Struktur tabel pengetahuan
Tabel penyakit digunakan untuk menyimpan data penyakit. Didalam tabel penyakit
terdapat 5 kolom yaitu id_pengetahuan, id_penyakit, id_gejala, mb_pengetahuan,

dan md_pengetahuan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.7.

Tabel 4. 7 Struktur Tabel Pengetahuan

Nama Kolom Tipe Data Keterangan
id_pengetahuan Integer (11) Primary Key
id_penyakit Integer (11) Foreign Key
id_gejala Integer (11) Foreign Key
mb_pengetahuan Float
md_pengetahuan Float

Struktur tabel diagnosis

Tabel diagnosis digunakan pakar untuk melakukan diagnosis terhadap klien, tabel ini
akan mengambil nama klien dan nama pakar yang akan melakukan diagnosis.
Didalam tabel penyakit terdapat 4 kolom yaitu id_diagnosis, id_pakar, id_klien, dan
tanggal_diagnosis. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.8.
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Nama Kolom Tipe Data Keterangan
id_diagnosis Integer (11) Primary Key
id_pakar Integer (11) Foreign Key
id_klien Integer (11) Foreign Key
tanggal_diagnosis Datetime

Struktur tabel detail diagnosis

Tabel detail diagnosis digunakan untuk menyimpan detail data diagnosis klien yang

telah dilakukan oleh pakar. Didalam tabel penyakit terdapat 3 kolom yaitu

id_detail_diagnosis, id_diagnosis, dan id_gejala. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat

pada Tabel 4.9.
Tabel 4.9 Struktur Tabel Detail Diagnosis
Nama Kolom Tipe Data Keterangan
id_detail_diagnosis Integer (11) Primary Key
id_diagnosis Integer (11) Foreign Key
id_gejala Integer (11) Foreign Key

Struktur tabel hasil

Tabel hasil merupakan tabel yang digunakan untuk menyimpan hasil diagnosis klien.

Didalam tabel penyakit terdapat 5 kolom yaitu id_hasil, id_diagnosis, id_penyakit,

cf_hasil, dan saran_hasil. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.10.

Tabel 4.10 Struktur Tabel Hasil

Nama Kolom Tipe Data Keterangan
id_hasil Integer (11) Primary Key
id_diagnosis Integer (11) Foreign Key
id_penyakit Integer (11) Foreign Key
cf_hasil Float
saran_hasil text
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Rancangan antarmuka adalah suatu perancangan yang digunakan untuk menggambarkan

bagaimana sistem yang akan dibangun. Rancangan antarmuka sistem pakar ini menggunakan

wireframe. Berikut merupakan rancangan antarmuka sistem pakar diagnose penyakit obsessive

compulsive disorder.

4.4.1 Halaman antarmuka pengguna pakar

Rancangan antarmuka untuk pengguna pakar memiliki beberapa halaman, berikut adalah

halaman rancangan antarmuka untuk pakar.

a. Rancangan antarmuka halaman Login

Pada halaman rancangan antarmuka halaman login ini dapat dilakukan untuk seluruh

user. Berikut antarmuka halaman login pada Gambar 4.13.

A Web Page

€9 C [Qhupy

~ Login

\
\

\ IPassword // -
Daftar
~ -

// \‘\

\\‘\ Usernome /
\ I

Gambar 4.13 Rancangan Antarmuka Halaman Login

b. Rancangan antarmuka halaman Home

Pada halaman home, terdapat penjelasan dari masing-masing fitur yang terdapat

dalam sistem bagian pakar. Adapun rancangan antarmuka halaman home seperti pada

Gambar 4.14.




C.

38

A Web Page
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Gambar 4.14 Rancangan Antarmuka Halaman Home

Rancangan antarmuka halaman data klien

Pada halaman data klien ini, pakar dapat mengedit informasi mengenai klien yang

telah mendaftar pada halaman registrasi. Berikut adalah rancangan antarmuka

halaman data klien pada Gambar 4.15.

A Web Page
€9 C [Qnor |=
e Data Klien
Search |
Libbie Show[10_v]entries
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® Logout
Showing 11to 4 of 4 entries Previous [RlNex{

Gambar 4.15 Rancangan Antarmuka Halaman Data Klien
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Pada halaman ini, pakar dapat mengubah atau menambahkan informasi data diri

seperti nomor handphone dan alamat. Adapun rancangan antarmuka halaman profil

pakar seperti pada Gambar 4.16.

A Web Page
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Gambar 4.16 Rancangan Antarmuka Halaman Profile Pakar

Rancangan antarmuka halaman penyakit

Pada halaman penyakit, pakar dapat menambahkan, mengubah, melihat, dan

menghapus data-data penyakit obsessive compulsive disorder. Berikut merupakan

rancangan antarmuka halaman penyakit pada Gambar 4.17.
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Gambar 4.17 Rancangan Antarmuka Halaman Penyakit

f. Rancangan antarmuka halaman gejala
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Pada halaman ini, pakar dapat menambahkan, mengubah, melihat, dan menghapus

data gejala. Adapun rancangan antarmuka halaman gejala dapat dilihat pada Gambar

€9 C [Q =
Data Gejala
Libbie Show| 10 |entries Search [ ]
Pakar
e 1 G001 takut terhadap debu kuman virus
Profil
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Pengetahuan =y UL
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8 |Goos mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang
9 |G009 mengecek keadaan kompor seccra berulang-ulang Hapus |
1 |Gow mengecek kunci motor/mobil secaro berulang-ulang l Hapus
Showing 1to 10 of 20 entries Prawou- 1 Next |

Gambar 4.18 Rancangan Antarmuka Halaman Gejala
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g. Rancangan antarmuka halaman pengetahuan
Pada halaman pengetahuan, pakar dapat menambahkan, mengubah, melihat, dan
menghapus data pengetahuan. Adapun rancangan antarmuka halaman pengetahuan

dapat dilihat pada Gambar 4.19.

A Web Page
€9 C [Qnwpr =
Data Pengetahuan
o
Libbie Show[10 |entries Search :]
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Showing 1to 10 of 20 entries Previous [ 2 Next

Gambar 4.19 Rancangan Antarmuka Halaman Pengetahuan

h. Rancangan antarmuka halaman diagnosis
Halaman diagnosis digunakan oleh pakar untuk mendiagnosis klien berdasarkan
keluhan dan gejala yang dialami oleh klien. Halaman ini berisikan pertanyaan pilihan
seputar gejala-gejala obsessive compulsive disorder. Adapun rancangan antarmuka
halaman awal diagnosis terdapat pada Gambar 4.20, rancangan antarmuka halaman
pertanyaan diagnosis pada Gambar 4.21, dan rancangan antarmuka halaman hasil

dari diagnosis tersebut pada Gambar 4.22.
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Gambar 4.21 Rancangan Antarmuka Halaman Pertanyaan Diagnosis
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Gambar 4.22 Rancangan Antarmuka Halaman Hasil Diagnosis

4.4.2 Halaman antarmuka pengguna admin

Rancangan antarmuka untuk pengguna admin memiliki beberapa halaman, berikut

adalah halaman rancangan antarmuka untuk admin.

a. Rancangan antarmuka halaman profil Admin

Pada halaman ini, admin hanya dapat mengubah nama dan password saja. Adapun

rancangan antarmuka halaman profil admin dapat dilihat pada Gambar 4.23.
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Gambar 4.23 Rancangan Antarmuka Halaman Profil Admin




b. Rancangan antarmuka halaman artikel
Halaman artikel digunakan oleh admin untuk menambahkan, mengubah, dan
menghapus artikel-artikel mengenai penyakit obsessive compulsive disorder. Adapun

rancangan antarmuka dari halaman artikel terdapat pada Gambar 4.24.
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Gambar 4.24 Rancangan Antarmuka Halaman Artikel

c. Rancangan antarmuka data klien
Halaman data klien digunakan oleh admin untuk menambahkan, menghapus,
mengubah data klien pada sistem pakar diagnosis obsessive compulsive disorder ini.

Adapun rancangan antarmuka dari halaman data klien terdapat pada Gambar 4.25.
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Gambar 4.25 Rancangan Antarmuka Halaman Data Klien
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d. Rancangan antarmuka data pakar
Pada halaman data pakar, admin juga dapat mengubah, menambahkan, dan
menghapus data-data pakar. Data pakar berisi nama pakar, nomor handphone dan
juga alamat pakar. Adapun rancangan antarmukaa data pakar terdapat pada Gambar

4.26.
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Gambar 4.26 Rancangan Antarmuka Data Pakar

4.4.3 Halaman antarmuka pengguna klien
Rancangan antarmuka untuk pengguna klien memiliki beberapa halaman, berikut adalah
halaman rancangan antarmuka untuk klien.
a. Rancangan antarmuka halaman Daftar
Gambar 4.27 merupakan rancangan antarmuka halaman daftar yang digunakan oleh

klien.
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Gambar 4.27 Rancangan Antarmuka Halaman Daftar

b. Rancangan antarmuka halaman Login
Halaman ini digunakan oleh klien untuk masuk kedalam sistem menggunakan
username dan password. Adapun rancangan antarmuka halaman login terdapat pada

Gambar 4.28.

A Web Page
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Gambar 4.28 Rancangan Antarmuka Halaman Login

¢. Rancangan antarmuka halaman Home
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Pada halaman home terdapat artikel-artikel mengenai penyakit obsessive compulsive
disorder yang disediakan untuk dibaca oleh klien. Adapun rancangan antarmuka

halaman home terdapat pada Gambar 4.29.
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Gambar 4.29 Rancangan Antarmuka Halaman Home
d. Rancangan antarmuka halaman profil klien
Pada halaman ini klien dapat mengubah data diri. Adapun rancangan antarmuka

halaman profil klien terdapat pada Gambar 4.30.
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e. Rancangan antarmuka halaman Riwayat
Setelah klien melakukan diagnosis yang dibantu oleh pakar, terdapat halaman riwayat
yang digunakan untuk melihat kapan saja si klien melakukan diagnose, dan juga
terdapat saran apa yang harus dilakukan oleh klien yang terdapat pada Gambar 4.31.

Adapun rancangan antarmuka halaman riwayat dapat dilihat pada Gambar 4.32.
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Gambar 4.31 Rancangan Antarmuka Halaman Riwayat
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BAB YV
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

5.1 Implementasi Sistem

Pada tahap implementasi, semua perancangan yang telah dibuat sebelumnya akan
diimplementasikan dan dilakukan pengujian. Pada bagian admin, admin memiliki akses untuk
mengubah profil, manajemen data pakar, manajemen data klien, dan manajemen data artikel.
Pada bagian pakar, pakar memiliki akses untuk mengubah profil, manajemen data klien,
manajemen data penyakit, manajemen data gejala, manajemen data pengetahuan, dan
melakukan diagnosis. Pada bagian klien, klien memiliki akses untuk melihat riwayat diagnosis
yang berisi saran, melihat artikel, dan mengubah profil. Berikut adalah implementasi sistem

pakar untuk mendiagnosa penyakit obsessive compulsive disorder.

5.1.1 Implementasi Bagian Admin
a. Halaman Login
Halaman login adalah halaman yang muncul pertama kali disaat admin ingin
mengakses masuk ke dalam sistem. Admin harus memasukkan wusername dan
password untuk melakukan /ogin. Implementasi dari halaman login dapat dilihat pada

Gambar 5.1.
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Gambar 5.1 Halaman Login Admin
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b. Halaman Home Admin
Halaman home muncul setelah admin melakukan proses login berhasil. Pada halaman
home admin, terdapat penjelasan mengenai fungsi dari masing-masing fitur. Berikut

Gambar 5.2 merupakan implementasi dari halaman home admin.

OCDiagnose

Selamat Datang di Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Obsessive Compulsive Disorder

Sistem ini digunakan untuk mendiagna | penyakit Obsessive Compuisive Disorder. Adapun kegunaan fitur-fitur adalah se rikut

Gambar 5.2 Halaman Home Admin

c. Halaman Profil
Halaman profil digunakan untuk mengubah data admin. Gambar 5.3 merupakan
implementasi halaman profil dan Gambar 5.4 merupakan implementasi halaman
ubah profil admin. Pada halaman ubah profil, admin dapat mengubah profil dan
mengubah password.
OCDiagnose

Halaman Profil

Nama

& Profil

@ Pakar

@ Kien
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Gambar 5.3 Halaman Profil Admin

OCDiagnose

Ubah Praofil

Password Lama

Password Baru

Konfirmasi Password Baru

Nama

Gambar 5.4 Halaman Ubah Profil

d. Halaman Data Pakar
Halaman data pakar terdapat data-data pakar yang telah terdaftar di database. Pada
halaman ini, data pakar berisi username, nama, nomor telepon pakar, dan alamat
pakar. Di samping data-data tersebut, admin dapat menambahkan, melihat detail,
mengubah, dan menghapus data pakar. Gambar 5.5 merupakan implementasi
halaman data pakar, Gambar 5.6 merupakan implementasi halaman tambah pakar,
Gambar 5.7 merupakan implementasi halaman detail pakar, dan Gambar 5.8

merupakan implementasi halaman ubah pakar.

Data Pakar

Show 10 w | entries Search:

No 1t Username Nama Nomor Telepon Alamat Pakar Aksi

1 Libbie aldo 081282716718 )\ Kaliurang Detail [ Hapus |

2 Bu Pakar Pakar 081248172121 JI. Angsana 2 Ea
Showing 1 to 2 of 2 entries Previous - le

Gambar 5.5 Halaman Data Pakar



Tambah Pakar

Username
Password
Nama

Nomor Telepon

Alamat

Detail Pakar

Username : Libbie
Nama : | Libbie

Nomor © | 081282716718
Telepon

Alamat ¢ Ji Kaliurang

Ubah pakar

Username

Libbie

Mama
Libbie

Nomor Telepon
081282716718

Alamat

JL Kallurang

Gambar 5.6 Halaman Tambah Pakar

Gambar 5.7 Halaman Detail Pakar

Gambar 5.8 Halaman Ubah Pakar
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Halaman Data Klien

Halaman data klien menampilkan data-data klien yang terdapat pada sistem. Admin
dapat menambahkan, melihat detail, mengubah, dan menghapus data klien. Data
klien berisikan username, nama, jenis kelamin, nomor telepon klien, alamat, dan
tanggal lahir. Gambar 5.9 merupakan implementasi halaman data klien, Gambar 5.10
merupakan implementasi halaman tambah klien, Gambar 5.11 merupakan
implementasi halaman detail klien, dan Gambar 5.12 merupakan implementasi

halaman ubah klien.

Data Klien

Show| 10 W entries Search:
No i Usemame Nama Jenis Kelamin Nomor Telepon Alamat Tanggal Lahir
bembi Bernbi laki-lalkd 0857791005 Jl. Angsana 2 2018-04-07

adello Adelio aki-lak 0857791007 jl. Angsana 1 2018-04-07

3 amanda amanda perempuan 085779100699 . Bintaro 1897-08-07

Showing 1 to 2 of 3 entries

Gambar 5.9 Halaman Data Klien

Tambah klien
Username
Password
Nama
Jenis Kelamin

Pilih jenis kelamin
Nomor Telepon

Alamat

Tanggal Lahir
mmddd/yyyy m]

Gambar 5.10 Halaman Tambah Klien
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Detail Klien
Username : bembl
Nama ¢ | -Bembi
Jenis
Kelamin
Nomor i | 0B57791005
Telepon
Alamnat + | Jl. Angsana 2
Tanggal ¢ 2018-04-07
Lahir
Gambar 5.11 Halaman Detail Klien
Ubah klien

Username

MNama Klien

Bambl

Jenis Kelamin

L akiak v

Nomor Telepon
Alamat

Tanggal Lahir

Gambar 5.12 Halaman Ubah Klien

f. Halaman Data Artikel
Halaman data artikel digunakan oleh admin untuk mengelola data artikel yang akan
ditampilkan ke halaman home untuk klien. Pada halaman ini data artikel berisikan
judul artikel, tanggal artikel, deskripsi artikel, isi artikel, dan foto artikel. Admin
dapat menambahkan artikel, mengubah artikel, dan menghapus artikel. Gambar 5.13
merupakan implementasi halaman data artikel, Gambar 5.14 merupakan
implementasi halaman tambah artikel, dan Gambar 5.15 merupakan implementasi

halaman ubah artikel.
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Show| 10 w | entries Search:
Tanggal Foto
No 1L | judul Artikel Deskripsi Isi Artikel Artikel Aksi
1 The helfish 2020-03- For some Boris Johnson does it while singing Happy Birthday twice. For Jacob Rees-Mogg, it's the national Zjpg Ubaty
side of 13 oco anthem. And as soap supplies run low, it seems much of Britain is following their example and Hapts
handwashing: patients, not  heeding the official guldance to wash hands thoroughly and often, in order to minimise the spread
how washing of the coronavirus. It is good public health advice, of course. indeed, one question ralsed by the rush
coronavirus is their hands | for soap is just what all those people without any in the house did before. But for some people with
affecting is part of obsessive-compulsive diserder {OCD), to be warned they must scrub to protect themselves from an
people with theeir invisible enemy, and to do so in a ritualistic way with internal musical accompaniment, is akin to
oco treatment, inviting 2 demon to come for tea. Some of these people have spent years trying not to wash their
Soguidance  hands, often as a prescribed part of their ireatment. Get Society Weekly; our newsletier for public
todoso service professionals Read more "It's definitaly put 2 lot of the internal OCD dislogue back into my
regularlyis | life. It's being reinforced by outside, authoritative voices,” says Erica (not her real name), a long-term
reviving 0CD patient. “It's a lot harder to tell yourself that the urge to wash your hands is irrational when
their everyone on your Twitter feed or on the news is saying: ‘Wash your hands. Nobody is washing their
anxieties - hands correctly.”™ The worsening outbreak affects people with OCD in other ways, too. Chiefly, the
and spike In anxiety about the virus can fuel existing obsessive fears of contamination and trigger
triggering destructive compulsive actions. For some people with OCD, coronavirus can become all they think
themin about. I have seen three patients this week whose OCD has started to focus on coronavirus,” says
others David Veale, a consultant psychiatrist at the Priory hospital in London. it is a challenging time for
people who have OCD." As anyone with the condition will know, of course, OCD is challenging all the
time, Often partrayed as a behavioural quirk, OCD is in fact a syndrome defined by recurring
irrational thoughts. The compulsive actions - often the most visible feature of the iliness - are
usually only a response to those intrusive thoughts, The irrational content of those thoughts is
limited only by the spectrum of human imagination. Since | published 5 book on my experiences
with OCD, | have met people ohsessed with the idea that if they close their eyes, the whole world will
change while they are not looking, or that if they hand-write a letter or a number that contains a
closed loop, their family will die. But OCD does tend to cluster around a limited number of thames,
Perhaps the biggest of these Is contamination - with generic dirt or germs, ar with 2 specific liness
s aih £ P kbt s I
Gambar 5.13 Halaman Data Artikel
Tambah Artikel
Judul
Tanggal Artikel
Deskripsi
Isi Artikel
Foto Artikel

Gambar 5.14 Halaman Tambah Artikel
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OCDiagnose

Ubah Artikel
Judul

Tangga
Deskripsi
sl Artikel

Foto Artikel

Gambar 5.15 Halaman Ubah Artikel

5.1.2 Implementasi Bagian Pakar
a. Halaman Login
Halaman login adalah halaman yang muncul pertama kali disaat pakar ingin
mengakses masuk ke dalam sistem. Pakar harus memasukkan wusername dan
password untuk melakukan login. Implementasi dari halaman login dapat dilihat pada

Gambar 5.16.

Username
Password

A better place for diagnose your OCD

Gambar 5.16 Halaman Login Pakar
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b. Halaman Home
Halaman home menampilkan sebuah gambar yang berisi tata cara melakukan
diagnosis kepada klien. Gambar 5.17 merupakan implementasi halaman home pada

pakar.

OCDiagnose

Selamat Datang di Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Obsessive Compulsive Disorder

bbar berisi tata cara melakukan Diagnosis Penyakit Obsessive Compuisive Disorder kepada kien

: N
CR —p &S
[t [

Gambar 5.17 Halaman Home Pakar

c. Halaman Profil
Halaman profil digunakan untuk mengubah data pakar. Gambar 5.18 merupakan
implementasi halaman profil dan Gambar 5.19 merupakan implementasi halaman
ubah profil pakar. Pada halaman ubah profil, pakar dapat mengubah profil dan

mengubah password.
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OCDiagnose

Halaman Profil

Username

Gambar 5.18 Halaman Profil Pakar

OCDiagnose

Ubah Profil

username

Password Lama

Password Baru

Konfirmasi Password Baru

Nama

Nomor Telepon

Alamat

Gambar 5.19 Halaman Ubah Profil

Halaman Data Klien

Halaman data klien menampilkan data-data klien yang terdapat pada sistem. Pakar
dapat menambahkan, melihat detail, mengubah, dan menghapus data klien. Bedanya
data klien di pakar dengan di admin adalah kalau di data klien milik pakar terdapat
tombol riwayat diagnosis klien sedangkan di data klien milik admin tidak memiliki

tombol riwayat diagnosis. Data klien berisikan username, nama, jenis kelamin,
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nomor telepon klien, alamat, dan tanggal lahir. Gambar 5.20 merupakan
implementasi halaman data klien, Gambar 5.21 merupakan implementasi halaman
tambah klien, Gambar 5.22 merupakan implementasi halaman detail klien, Gambar
5.23 merupakan implementasi halaman ubah klien, Gambar 5.24 merupakan
implementasi halaman riwayat diagnosis klien, dan Gambar 5.25 merupakan
implementasi halaman riwayat detail diagnosis klien yang berisikan hasil diagnosis

klien dan saran yang harus dilakukan oleh klien.

Data Klien
Tambah
show 10 ~ entries Search:
Ne It Usemame Nama Jenis Kelamin Nomor Telepon Alamat Tanggal Lahir Aksi
bemb Bemb aki-laki 0857791005 1. Angsana 2 2018-04-07 [ Detai | Riwaya | [ Hapus |
2 adelio Adelio aki-laki jl Angsana 1 2018-04-07 [ Detait | rvarya | [ Hiapus |
3 amanda Amanda perempuan 085779100693 Il Bintaro 1997-08-07 [ Detait | Riwaya | [ Hapos |
Showing 1 to 3 of 3 entries Qus - Ne
Gambar 5.20 Halaman Data Klien
OCDiagnose
Tambah klien
Usarname
Password
Nama
Jenis Kelamin
Nemor Telepon
Alamat
Tanggal Lahir
o

Nomor Identitas

Gambar 5.21 Halaman Tambah Klien
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OCDiagnose

OCDiagnose

Detail Klien

username

Nama

Jenis
Kelamin

Nomor 0857791005
Telepan

Alamat

Tanggal
Lahir

Nomor : 12348
Identitas

Gambar 5.22 Halaman Detail Klien

Ubah klien
Usarname

Nama Klien

Jenis Kelamin
Nomor Telepon
Alamat

Tanggal Lahir

Nomor identitas

Gambar 5.23 Halaman Ubah Klien

Riwayat

showing 1 11 of 1 entries

Gambar 5.24 Halaman Riwayat Diagnosis Klien
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OCDiagnose

Hasil

& dalam sistem adalah

Gambar 5.25 Halaman Hasil Diagnosis Klien

Halaman Data Penyakit

Halaman data penyakit menampilkan data-data penyakit yang berisi kode penyakit,
nama penyakit, dan deskripsi mengenai penyakit. Pakar dapat menambahkan,
mengubah, dan menghapus data-data penyakit. Gambar 5.26 merupakan
implementasi halaman data penyakit, Gambar 5.27 merupakan implementasi
halaman tambah data penyakit, Gambar 5.28 merupakan implementasi halaman ubah

data penyakit.

OCDiagnose

Data Penyakit

Kode Nama
No 14 Penyakit Penyakit || Deskrips

POGY Washing

PO03 Hoarding

Gambar 5.26 Halaman Data Penyakit
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OCDiagnose

Tambah Penyakit

Kode Penyakit

Nama Penyakit

Deskripsi Penyakit

Gambar 5.27 Halaman Tambah Penyakit

OCDiagnose

e Ubah Penyakit
Kode Penyakit

Libbie

s Nama Penyakit

Deskripsi Penyakit

Ubahy

Gambar 5.28 Halaman Ubah Penyakit

f. Halaman Data Gejala
Halaman Data Gejala menampilan data-data gejala penyakit obsessive compulsive
disorder. Dalam data gejala, berisikan kode gejala, dan nama gejala. Pakar dapat
menambah, mengubah, dan menghapus data-data gejala Gambar 5.29 merupakan
implementasi halaman data gejala, Gambar 5.30 merupakan implementasi halaman
tambah data gejala, dan Gambar 5.31 merupakan implementasi halaman ubah data

gejala.
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@ .
Py Data Gejala

Show  ic ~

Na i KodeGejala Nama Gejala Akst

GO takut ter

fap debu, kuman, virus, dan hasil eks

asi tubuh

@ Klien N

| ekskres: ubuh

@ Data 3

G003 skan digunakan secara berulang-ulang
4 G004 2cara berulang-ulang selama 1 jam
5 GOoS merasa takut pada kunc pinty, jendels dan pagar rumsh sast skan pers

merasa takut pada keadaan k
7 merasa takut pada kunci motor/mobil sast skan perg
8 engecek kund umakh secara berulang.
3 G009 mengecek keadaan ko ecara beru
] mengecek kunc motor/mobll secara ben

Gambar 5.29 Halaman Data Gejala

OCDiagnose

Tambah Gejala

Kode Gejala

Nama Gejala

Gambar 5.30 Halaman Tambah Gejala
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OCDiagnose

Ubah Gejala

Kode Gejala

Nama Geljala

[ |

Gambar 5.31 Halaman Ubah Gejala

g. Halaman Data Pengetahuan
Halaman data pengetahuan menampilan data-data pengetahuan yang berisi nama
penyakit, nama gejala, nilai mb, dan nilai md. Pakar dapat menambahkan, mengubabh,
dan menghapus data pengetahuan. Gambar 5.32 merupakan implementasi halaman
data pengetahuan, Gambar 5.33 merupakan implementasi halaman tambah data

pengetahuan, dan Gambar 5.34 merupakan implementasi halaman ubah data

pengetahuan.

OCDiagnose

Data Pengetahuan

No i Mama Penyakit Nama Gejala ME MD Aksi

gagononana

10 Checking mengecek ki berulang-ulang 0.03
Showing 1 to 10.of 20 entries Pre -

Gambar 5.32 Halaman Data Pengetahuan
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OCDiagnose

Tambah Pengetahuan
Pariyakit

Gejala

ME Pengetahuan

MD Pengetahuan

[ seon |

Gambar 5.33 Halaman Tambah Pengetahuan

OCDiagnose

Ubah Pengetahuan

Penyakit

Gejala

takut ternadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh >

MB Pengetahuan

MD Pengetahuan

Gambar 5.34 Halaman Ubah Pengetahuan

h. Halaman Diagnosis
Halaman diagnosis merupakan halaman yang digunakan pakar untuk melakukan
diagnosis terhadap klien. Pada halaman diagnosis, terdapat data klien yang ingin
melakukan diagnosis. Setelah memilih klien yang ingin di diagnosis, terdapat
pertanyaan yang berisi gejala-gejala penyakit obsessive compulsive disorder. Dan
setelah menginputkan gejala berdasarkan yang diderita oleh klien, keluar hasil dari
diagnosis dan pakar menginput saran untuk klien. Gambar 5.35 merupakan

implementasi halaman data klien yang ingin melakukan diagnosis, Gambar 5.36
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merupakan implementasi halaman pertanyaan gejala, dan Gambar 5.37 merupakan

implementasi halaman hasil diagnosis klien.

OCDiagnose

Halaman Diagnosa

v entrie: Search

No Ik Nama Kiien Aksi

Gambar 5.35 Halaman Data Klien Diagnosis

OCDiagnose

Diagnosis

Klien

Pilih Gejala yang diderita klien

Gambar 5.36 Halaman Pertanyaan Diagnosis
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OCDiagnose

Gambar 5.37 Halaman Hasil Diagnosis

5.1.3 Implementasi Bagian Klien

d.

Halaman Daftar

Halaman daftar merupakan halaman bagi klien untuk mendaftarkan diri sebelum
melakukan diagnosis. Selain melakukan daftar di sistem, klien juga dapet melakukan
daftar kepada admin saat datang langsung ke tempat praktik pakar. Klien harus
mengisi data seperti username, password, nama, jenis kelamin, nomor telepon,
alamat, dan nomor identitas seperti nomor KTP, atau nomor SIM. Gambar 5.38

merupakan implementasi halaman daftar.

Username Kien
Password Klien

Nama Klien
¥ Jenis Kelamin
f A Nomor Telepon
75
' .
Alamat & il o
B 278

A better pl |
Tanggal Lahir . /

Nomor identitas

Gambar 5.38 Halaman Daftar Klien
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b. Halaman Login

C.

Halaman /ogin adalah halaman yang muncul pertama kali disaat admin ingin
mengakses masuk ke dalam sistem. Admin harus memasukkan wusername dan
password untuk melakukan login. Implementasi dari halaman login dapat dilihat pada

Gambar 5.39.

o e

OCDiagnose

A better place for diagnose your OCD

Gambar 5.39 Halaman Login Klien

Halaman Home
Pada halaman home, terdapat berbagai artikel mengenai seputar penyakit obsessive
compulsive disorder yang ditampilkan oleh admin. Gambar 5.40 merupakan

implementasi halaman home klien.

WA g

OCDiangnose (
A better place for diagnose ¢J your OCD .

i o

s
The haiish side o Mutmuno asd
% Is affecti

andasd 50 dua dud dea i

their hands s part of thesr Teatmant
S5 guidance 1o do v regulary s

Gambar 5.40 Halaman Home Klien
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d. Halaman Profil
Halaman profil digunakan untuk mengubah data klien. Gambar 5.41 merupakan
implementasi halaman profil dan Gambar 5.42 merupakan implementasi halaman
ubah profil klien. Pada halaman ubah profil, klien dapat mengubah profil dan

mengubah password.

Halaman Profil

Gambar 5.41 Halaman Profil Klien

Ubah Profil

Konfirmasi Password Baru

Gambar 5.42 Halaman Ubah Profil
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e. Halaman Riwayat
Pada halaman riwayat, klien hanya dapat melihat daftar riwayat melakukan diagnosis
dan juga saran yang diberikan oleh pakar. Gambar 5.43 merupakan implementasi
halaman riwayat diagnosis dan Gambar 5.44 merupakan implementasi halaman detail

riwayat yang berisikan saran yang diberikan oleh pakar.

Riwayat

Show 10 entries Search

No L Tanggal Pakar Aksi

- 258
Showing 110 2 of 2 entries revious -

Gambar 5.43 Halaman Riwayat Diagnosis

Detail Riwayat

Srus tidur

Gambar 5.44 Halaman Detail Riwayat

5.2 Pengujian Sistem

Pengujian sistem merupakan sebuah tahapan dimana setelah selesai pembuatan sistem,
sistem tersebut akan diuji apakah sudah sesuai dengan rancangan yang telah dibangun dan
sesuai dengan harapan. Pengujian ini terbagi menjadi 2 pengujian, yaitu pengujian diagnosis,

dan pengujian usability.
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5.2.1 Pengujian Diagnosis

Pengujian diagnosis merupakan tahap pengujian cara kerja sistem apakah sesuai dengan
diagnosis yang dilakukan secara manual oleh pakar. Pengujian diagnosis dilakukan oleh Ibu
Libbie Annatagia, S.Psi., M.A. sebagai pakar. Proses pengujian ini dilakukan dengan cara
memasukkan gejala yang dialami oleh klien ke dalam sistem yang menyesuaikan dengan gejala
pada manual. Setelah dimasukkan ke dalam sistem, sistem akan menghitung menggunakan
metode certainty factor sesual dengan perancangan sistem yang telah dibuat. Sistem akan
mengambil nilai certainty factor yang tertinggi. Setelah itu sistem akan menampilkan hasil
diagnosis dan pakar dapat memasukkan saran yang harus klien lakukan. Hasil diagnosis oleh

sistem dapat dilihat pada Gambar 5.45.

OCDiagnose

Palar 1 digunakan secara berulang-ulang

Fakar g-ulang selama 1 jam/har|

Gambar 5.45 Hasil Diagnosis Sistem

Untuk meyakinkan hasil perhitungan diagnosis di sistem dengan manual, maka dari itu
dilakukan perhitungan manual sebagai berikut
1. Perhitungan kemungkinan terkena penyakit obsessive compulsive disorder (OCD)
dan nilai kepastian terkena penyakit washing.
G001 : Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh.
MB =0,92 MD =0,01
G003 : Mencuci, mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara

berulang-ulang.
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MB =0,94 MD =0,02
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang]
=092 + (0,94 x (1 -0,92)) = 0,9952
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang]

=0,01 +(0,02x (1-0,01)) =0,0298

G004 : Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1
jam/hari.
MB =0,98 MD =0,01

MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari]
=0,9952 + (0,98 x (1 - 0,9952)) = 0,999904

MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari]

=0,0298 + (0,01 x (1 - 0,0298)) = 0,039502

G008 : Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang.

MB=0 MD=0
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang]
=0,999904+ (0 x (1 - 0,999904)) = 0,999904
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang]

=0,039502+ (0 x (1 - 0,039502)) = 0,039502
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GO11 : Ingin selalu menata ruang yang berantakan.

MB=0 MD=0
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]
=0,999904+ (0 x (1 - 0,999904)) = 0,999904
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

=0,039502+ (0 x (1 - 0,039502)) = 0,039502

CF[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

=MB - MD

=0,999904 - 0,039502

=0,960402

. Perhitungan kemungkinan terkena penyakit obsessive compulsive disorder (OCD)
dan nilai kepastian terkena penyakit checking.
G001 : Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh.

MB=0 MD=0
G003 : Mencuci, mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara
berulang-ulang.

MB=0 MD=0
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,

mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang]
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=0+Ox(1-0)=0
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang]

—0+O0x(1-0)=0

G004 : Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1
jam/hari.
MB =0,84 MD =0,03

MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari]
=0+(0,84x(1-0))=0,84

MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari]

=0+ (0,03x(1-0))=0,03

G008 : Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang.

MB =0,94 MD =0,02
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang]
=0,84 + (0,94 x (1 - 0,84)) = 0,9904
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang]
=0,03 + (0,02 x (1 -0,03)) = 0,0494

GO11 : Ingin selalu menata ruang yang berantakan.
MB=0 MD=0
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MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

=0,9904+ (0 x (1 -0,9904)) = 0,9904

MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

=0,0494+ (0 x (1 - 0,0494)) = 0,0494

CF[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

=MB - MD

=0,9904 - 0,0494

=0,941

. Perhitungan kemungkinan terkena penyakit obsessive compulsive disorder (OCD)
dan nilai kepastian terkena penyakit hoarding.
G001 : Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh.

MB=0 MD=0
G003 : Mencuci, mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara
berulang-ulang.

MB=0 MD=0
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang]

=0+(0x(1-0)=0
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MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang]

=0+0x(1-0)=0

G004 : Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1
jam/hari.
MB =0,78 MD =0,04

MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari]
=0+ (0,78x(1-0))=0,78

MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari]

— 0+ (0,04 x (1 - 0)) = 0,04

G008 : Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang.

MB=0 MD=0
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang]
=0,78+(0x(1-0,78))=0,78
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang]

=0,04 + (0x (1-0,04)) =0,04

GO11 : Ingin selalu menata ruang yang berantakan.
MB=0 MD=0
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,

mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
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Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

=0,78+ (0 x (1-0,78))=0,78

MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

= 0,04+ (0 x (1 - 0,04)) = 0,04

CF[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

=MB - MD

=0,78 - 0,04

=0,74

. Perhitungan kemungkinan terkena penyakit obsessive compulsive disorder (OCD)
dan nilai kepastian terkena penyakit symmetry orderliness.
G001 : Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh.

MB=0 MD=0
G003 : Mencuci, mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara
berulang-ulang.

MB=0 MD=0
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang]
=0+Ox(1-0)=0
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang]

=0+(0x(1-0)=0
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G004 : Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1
jam/hari.

MB =0,66 MD =0,09
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari]
=0+ (0,66x(1-0))=0,66
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari]

=0+ (0,09x (1-0))=0,09

G008 : Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang.

MB=0 MD=0
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang]
=0,66 + (0 x (1-0,66)) =0,66
MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang]

=0,09 + (0 x (1 -0,09)) =0,09

GO11 : Ingin selalu menata ruang yang berantakan.

MB =0,93 MD =0,03
MB[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang

berantakan]
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=0,66 + (0,93 x (1 -0,66))=0,9762

MD[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang

berantakan]

=0,09+ (0,03 x (1 -0,09)) =0,1173

CF[OCD, Takut terhadap debu, kuman, virus, dan hasil ekskresi tubuh A Mencuci,
mandi, dan membersihkan peralatan yang akan digunakan secara berulang-ulang A
Perilaku yang berulang-ulang (kompulsif) secara berulang-ulang selama 1 jam/hari A
Mengecek kunci pintu rumah secara berulang-ulang A Ingin selalu menata ruang yang
berantakan]

=MB - MD

=0,9762-0,1173

=0,8589

Dalam perhitungan diatas, terdapat 4 kemungkinan penyakit yaitu Washing (P00I)
dengan nilai kepastian (CF) 0,960402, Checking dengan nilai kepastian (CF) 0,941, Hoarding
dengan nilai kepastian (CF) 0,74, dan Symmetry Orderliness dengan nilai kepastian (CF)
0,8589. Dari ke 4 kemungkinan penyakit, penyakit Washing adalah yang memiliki nilai
kepastian terbesar dengan nilai kepastian 0,960402. Dan dalam perhitungan diagnosis dalam
sistem, hasilnya menunjukkan penyakit washing memiliki persentase 96%.

Setelah melakukan pengujian secara sistem maupun manual dengan data gejala yang
sama, dapat disimpulkan bahwa perbandingan hasil diagnosis antara secara sistem dan manual
memiliki hasil yang sama dan akurat. Berikut merupakan Tabel 5.1 hasil perbandingan

diagnosis manual dan sistem.
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Tabel 5.1 Perbandingan Hasil Diagnosis Manual dan Sistem

No

Gejala Penyakit

Hasil Diagnosis

Pakar

Sistem

Takut terhadap debu, kuman, virus,
dan hasil ekskresi tubuh

Perilaku yang berulang-ulang
(kompulsif) secara berulang-ulang
selama 1 jam/hari

Terlalu berpikir presisi

Washing

Washing

Berusaha  menghindari  debu,
kuman, virus, dan hasil ekskresi
tubuh

Merasa takut pada keadaan
kompor saat akan pergi

Mengecek keadaan kompor secara

berulang-ulang

Checking

Checking

Mengecek kunci pintu rumah
secara berulang-ulang

Ingin selalu menata ruang yang
berantakan

Senang mengelompokkan barang

berdasarkan warna dan ukuran

Symmetry Orderliness

Symmetry Orderliness

Merasa takut pada keadaan
kompor saat akan pergi
Suka menyimpan dan mengoleksi

barang yang tidak dibutuhkan

Hoarding

Hoarding

Takut terhadap debu, kuman,
virus, dan hasil ekskresi tubuh

Perilaku yang berulang-ulang
(kompulsif) secara berulang-ulang

selama 1 jam/hari

Washing

Washing
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- Merasa takut pada kunci pintu,
jendela, dan pagar rumah saat akan
pergi

- Ingin selalu menata ruang yang
berantakan

- Merasa sentimental terhadap

barang yang dimiliki

5.2.2 Pengujian Usabilitas

Pengujian usability merupakan sebuah metode evaluasi yang berfungsi untuk melihat
tingkat kenyamanan dan kemudahan pengguna dalam menggunakan sebuah sistem. Pengujian
usability memiliki 5 komponen utama yaitu learnability (mudah dipelajari), efficiency (efisien),
memorability (kemudahan dalam mengingat), errors (pencegahan kesalahan), dan satisfaction
(kepuasan pengguna) (Henriyadi et al, 2014). Dalam penelitian ini, pengujian usability
menggunakan kuesioner yang akan dijawab oleh Ibu Libbie Annatagia, S.Psi., M.A. selaku
pakar.

Tabel 5.2 Keterangan Bobot Nilai Pilihan Jawaban

Jawaban Keterangan Bobot Nilai Rentang Persentase
SS Sangat Setuju 5 80 - 100%
S Setuju 4 60 - 79,99%
cs Cukup Setuju 3 40 - 59,99%
TS Tidak Setuju 2 20-39,99%
STS Sangat Tidak Setuju 1 0-19,99%

Tabel 5.2 merupakan keterangan bobot nilai dari setiap jawaban pertanyaan dan rentang
persentasenya masing-masing. Bobot nilai ini adalah variabel yang digunakan untuk
menghitung besar nilai dari setiap jawaban yang telah diberikan oleh responden, dan hasilnya
dapat disimpulkan. Berikut adalah hasil kuisioner yang telah dijawab oleh pakar terdapat pada
Tabel 5.3.
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Pertanyaan

Pilihan Jawaban

SS S CS

TS

STS

Bobot Nilai

Jawaban

Apakah sistem mudah

digunakan?

v

4

Apakabh tulisan teks pada
sistem sudah jelas dan

mudah dibaca?

v

Apakah pada saat menu
anda klik sistem
menampilkan dengan

cepat?

Apakah saat melakukan
pencarian nama klien /
pakar, data yang dicari

langsung ditampilkan?

Apakah anda memahami
alur sistem jika dalam
waktu lama tidak

menggunakannya?

Apakah anda dapat
mengakses menu dengan
mudah setelah dalam
jangka waktu yang lama

tidak menggunakannya?

Apakah anda menemukan
fitur yang error dalam

sistem?

Apakah sistem dapat
memberikan kesimpulan

yang akurat?
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9 | Apakah anda ingin v 5
menggunakan sistem ini
kembali?

10 | Apakah tampilan warna v 5
pada sistem enak dilihat?

Tabel diatas merupakan kuesioner yang telah dijawab oleh Ibu Libbie Annatagia, S.Psi.,
M.A. selaku pakar dan responden. Setelah mendapatkan jawaban kuesioner dari responden,
maka diperoleh bobot nilai yang kemudian dapat diolah menggunakan skala likert. Berikut data

hasil dari perhitungan bobot dari kuesioner.

total bobot
Usabilitas = % x 100%
=205 100%
50
—92%

y = jumlah pertanyaan x bobot jawaban tertinggi

Setelah mendapatkan hasil perhitungan diatas, terdapat nilai kuantitatif yang digunakan
untuk mengukur tingkat kepuasan responden terhadap sistem. Nilai 85-100% masuk ke dalam
kategori sangat baik, nilai 65-84% masuk ke dalam kategori baik, nilai 55-64% masuk ke dalam
kategori cukup, dan nilai 0-54% masuk ke dalam kategori kurang. Maka dari itu, dapat
diperoleh bahwa sistem yang dibangun masuk ke dalam kategori Sangat Baik. Dan juga pakar
setuju bahwa sistem ini dapat membantu pakar dalam melakukan diagnosis penyakit obsessive

compulsive disorder.

5.3 Kelebihan dan Kekurangan Sistem
Setelah melakukan pengujian bersama pakar, didapatkan beberapa kelebihan dan

kekurangan pada sistem. Berikut adalah kelebihan dan kekurangan dalam sistem.

a. Kelebihan Sistem
Sistem memiliki artikel yang berguna bagi klien untuk mengetahui mengenai
penyakit obsessive compulsive disorder. Sistem juga memberikan saran yang harus

dilakukan oleh klien. Pengujian usabilitas masuk kedalam kategori sangat baik.
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Selain itu dalam pengujian diagnosis juga hasil diagnosis antara diagnosis secara

manual dengan diagnosis pada sistem memiliki hasil yang sama dan akurat.

. Kekurangan Sistem
Sistem tidak memiliki fitur reminder untuk klien yang berguna sebagai pengingat
untuk melakukan saran yang diberikan. Selain itu, pengembang selanjutnya dapat

mengembangkan sistem ini ke bentuk mobile.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di atas, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa:
a. Sistem memiliki artikel yang berguna bagi klien untuk mengetahui mengenai
penyakit obsessive compulsive disorder.
b. Sistem memberikan saran yang harus dilakukan oleh klien.
c. Pada pengujian diagnosis, memiliki hasil yang sama dan akurat antara diagnosis
secara manual dengan diagnosis dnegan sistem.

d. Pada pengujian usabilitas, sistem ini masuk ke dalam kategori sangat baik.

6.2 Saran
Dalam proses pengembangan sistem ini di kemudian hari, masih terdapat beberapa saran
agar sistem ini selanjutnya dapat menjadi lebih baik. Berikut adalah saran-saran untuk
pengembang sistem ini selanjutnya:
1. Menambahkan fitur reminder untuk klien. Fitur reminder ini sebagai pengingat kepada
klien untuk melakukan saran yang diberikan oleh pakar.

2. Dapat mengembangkan sistem ini ke bentuk mobile agar lebih mudah digunakan.
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