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SARI

Penyakit saraf terdiri dari berbagai macam jenis penyakit dan juga berbagai macam gejala
yang di antaranya memiliki kemiripan antara satu gejala dengan gejala lainya. Hal tersebut
seringkali membuat seseorang merasa kebingungan dan merasa panik dengan gejala yang ia
rasakan. Dengan banyaknya kemiripan gejala tersebut terkadang seseorang sulit untuk
menentukan jenis penyakit yang sedang diderita. Oleh sebab itu kurangnya ilmu pengetahuan
mengenai penyakit membuat penderita tidak tahu apa yang harus dilakukan untuk melakukan
upaya pencegahan dini. Jika tidak ditangi dengan cepat tentu hal ini dapat beresiko, cepat
ataupun lambat.

Salah satu solusi untuk mengatasi permasalahan tersebut ialah dengan membuat sebuah
sistem pakar berbasis web menggunakan metode Certanty Factor yang mampu melakukan
anamnesis penyakit layaknya seorang pakar ataupun dokter ahli saraf, yang dapat memberikan
penjelasan mengenai penyakit tersebut dan upaya penangananya kemudian sistem pakar
tersebut dapat diakses oleh masyarakat umum kapanpun dan dimanapun.

Dari hasil pengujian sistem yang telah dilakukan bersama dengan pakar/dokter ahli saraf,
sistem mampu melakukan anamnesis penyakit layaknya seorang pakar, hal ini terbukti saat uji
coba sistem. Dengan studi kasus yang sama, kemudian dilakukan proses anamnesis terhadap
studikasus tersebut, hasil anamnesis yang dilakukan oleh sistem sama dengan hasil anamnesis
yang dilakukan oleh pakar/dokter. Sistem juga memiliki kesesuaian dengan ketentuan-
ketentuan yang ada dan aturan-aturan yang dimiliki oleh seorang pakar dibidang medis untuk
melakukan anamnesis penyakit. Oleh sebab itu dapat dikatakan sistem benar-benar layak
digunakan baik masyarakat umum, ataupun pakar itu sendiri dan pihak-pihak terkait yang

berhubungan dengan pakar.

Kata kunci: Sistem Pakar, Certainty Factor, Penyakit Saraf.



GLOSARIUM

Glosarium memuat daftar kata tertentu yang digunakan dalam laporan dan membutuhkan

penjelasan, misalnya kata serapan yang belum lazim digunakan. Contoh penulisannya seperti

di bawah ini:

Sistem Pakar

Artificial Intelligence

Mesin Inferensi

Certainty Factor
Measure Of Belief
Measure Of Disbelief

Anamnesis

Primary Key
Foreign Key
Basis Pengetahuan

Sistem yang mengadopsi pengetahuan pakar untuk memecahkan
ataupun menyelesaikan suatu permasalahan layaknya seorang
pakar.

Kecerdasan Buatan.

Mekanisme penalaran yang digunakan untuk mengumpulkan
suatu informasi berdasarkan fakta yang ada.

Nilai Kepastian.

Nilai Kepercayaan.

Nilai Ketidak Percayaan.

Proses mencari tahu jenis penyakit berdasarkan gejala-gejala
yang dirasakan.

Kunci utama didalam basis data

Kunci ke-dua didalam basis data

Pengetahuan-pengetahuan  dalam  menyelesaikan masalah

didalam domain tertentu.



Xi

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...ttt e e s ssta e e e s snbaae e s snbnnneenns i
ALAMAN PENGESAHAN DOSEN PEMBIMBING.........ccccoiiiiiieee e i
HALAMAN PENGESAHAN DOSEN PENGUUJI .....c.ccoooiiiiiiiieeceese e i
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN TUGAS AKHIR .....cocoviiieiceieeeneesie s WY
HALAMAN PERSEMBAHAN ... .ottt anae e Y
HALAMAN MOTO .ttt e et e st e e st e e st e e antae e snbeeesnaneesnnaeens Vi
KATA PENGANTAR. ..ottt sttt be bt saabesteeeneans vii
SA RN et e et R et b e e e ae e e e ne e re e i
GLOSARIUM ...ttt ettt e et e e et e e s e e e ssb e e e sateeassaeeaneeeaneeeannenens X
Y e I A o ] S RPSSRI Xi
DAFTAR TABEL ..ottt sttt ne e Xiv
DAFTAR GAMBAR. ...ttt sttt bbbt se b e e ne s XV
BAB | PENDAHULUAN . ...ttt e e e e et e e e e e nte e e e e ennraeeeans 1
1.1 Latar BelAKANG . ...oovo it 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN.......ciiiiiiiieiece e 2
1.3 Batasan MaSalah ..........ccocoiiiiiiiiiieie e 2
1.4 TUujuan Penelitian .......ccooiiiiiiieice et 3
1.5 Manfaat PENEIITIAN ........oooviieieceee e 3
1.6 Metode PENEIITIAN ......ooveiiiiiiiieieee ettt 3

1.6.1 Metode Pengumpulan Data ...........c.cccceeueiieiieiiicie et 3

1.6.2 Metode Pengembangan SISTEM .........ccoieririiiienere e 4
1.7 SistematiKa PENUIISAN ........ccuiiiiiiee ettt sneenneas 4
BAB I LANDASAN TEORI ..ottt 6
2.1 SESEEM PAKAT.....coiiiiee ettt nre s 6

2.1.1 Basis PENGEtANUAN ........cviiiiieiic e 6

2.1.2 MESIN INFEIENSI ...c.vveviiieieiieee ettt sae e nneeeeenes 7

2.1.3 Faktor Kepastian (Certainty Factor) ........cccccveviiiiiieiie e 7
2.2 Defenisi PENYaKit SAraf...........cccooiiiiiiii s 9
2.3 Peneltian TIKAIT......c.coviiiieiiiiieieie sttt 12
BAB T ANALISIS SISTEM.....ooiiiiiieee et 14
3.1 ANALISIS MASAIAN ......ccviiiiiice e 14

3.1.1 Data Penyakit SAraf..........ccoooioiiiiiiiiieie e 15



Xii

3.1.2 IMESIN INTEIENSH ..ottt bbbt 15
3.1.3 Certainty FaCIOr ......cceiie e 22
3.2 Permodelan Proses Anamnesis Penyakit ...........ccoceieiiiiniiiniiieeeee e, 22
3.3 Analisis KebUtuNan SISTEM .........coiiiiiiiiiiie e e 32
3.3.1 Analisis Kebutuhan Masukan (INPUL)..........ccceieiieiiiie e 32
3.3.2 Analisis Kebutuhan Keluaran (QUIPUL) .........ccooveieeiiiie e 33
3.3.3 Analisis Kebutunan ProSES..........coiiiiiieiiiie e 33
3.3.4 Analisis Kebutuhan Antarmuka ...........ccccovveiiiiiieeiie e 34
BAB IV PERANCANGAN SISTEM ..ottt 36
4.1 Perancangan Data FIOW Diagram ...........cccooveiieiiiiie i 36
4.1.1 DFD LEVEI Ottt et 36
4.1.2 DFED LEVEI L ...ttt ettt te e e e 37
4.1.3 DFD Level 2 Proses Manajemen Penyakit............cccccoevuerieieeiieiiese e 38
4.1.4 DFD Level 2 Proses Manajemen Gejala.........c.ccccoveveevieieeieeiie e 38
4.1.5 DFD Level 2 Proses Manajemen Basis Pengetahuan ...........cccocoovieniiinnninnnn, 39
4.1.6 DFD Level 2 Proses Manajemen ALUIAN ..........ccocoveiereninieenienese e 40
4.1.7 DFD Level 2 Riwayat ANAMNESIS........cccuciveireiieieeiresieseesie e sree e eeeseesreenneens 40
4.1.8 DFD Level 2 Proses Manajemen ArtiKel ..........c.ccoevviveiiiiiciccicce e 41
4.1.9 DFD Level 2 Proses KOMENTA ........cccccviieiierieiiesieese e se e se e 41
4.1.10DFD Level 2 Proses Manajemen User AdMin.........c.ccoovvvririneneneneneseseeenns 42
4.1.11 DFD Level 2 Proses Anamnesis Penyakit............cccccveveieeiicicsiece e 43
o 01V A O o U ST SRPRPR 43
4.3 Perancangan BasiS Data..........ccceieiiiiiiiiiieieiee e 44
0 R 1 (0 LU I o] SR 44
4.3.2 Relasi ANtara TADEI ........ooiiiiiii e s 48
4.4 Perancangan ANtarMUKA ..........coiuiiiieiieeiie et et ae et saa e srae s ae e b e s aaesreeanes 49
4.4.1 Perancangan Antarmuka Halaman Home/Beranda...........c.cccoceveneicnenineniennnn, 49
4.4.2 Perancangan Antarmuka Detail Post Artikel...........ccooiiiiininiee, 50
4.4.3 Perancangan Antarmuka Halaman Info PenyaKit ...........c.cccoooovieiiiiiiiiicie, 51
4.4.4 Perancangan Antarmuka Halaman Anamnesis PenyaKit ............cccocvviinininenn 51
4.4.5 Perancangan Antarmuka Halaman Bantuan............cccccecevveveeieiienesisseese e 53
4.4.6 Perancangan Antarmuka Halaman Login User Admin/Pakar.............c..cccccveenne. 53
4.4.7 Perancangan Antarmuka Halaman Dashboard User Admin/Pakar ...................... 54

4.4.8 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen PenyaKit ...........ccccccoeivniiinene 54



Xiii

4.4.9 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Gejala...........cccccceeveveiieinenenne 55
4.4.10 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Basis Pengetahuan..................... 57
4.4.11 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Aturan ...........c.cccceoeerervnnnienen, 58
4.4.12 Perancangan Antarmuka Halaman Riwayat ANamnesis.........cccooervvrereenesieennns 60
4.4.13 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen ArtiKel..........c.ccccoovevviieivenenne 61
4.4.14 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Komentar .............cccccevevevvenenne. 62

4.4.15Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Update Data User Admin/Pakar63

BAB V IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN. ...t 64
5.1  IMPIEMENLAST SISTEM ....cviiiiiieie e s re e reenne e 64
5.1.1 Implementasi Antarmuka Halaman Home/Beranda................ccccooevviiieiieieennenne. 64
5.1.2 Implementasi Antarmuka Detail Post Artikel ...........ccocooeieiiiiniiiee 65
5.1.3 Implementasi Antarmuka Halaman Info Penyakit ............ccccooeoininininiiienn 66
5.1.4 Implementasi Antarmuka Halaman Anamnesis PenyakKit...........c...ccccevvvevvenenne. 66
5.1.5 Implementasi Antarmuka Halaman Bantuan .............ccccoeveveiieiienie e 68
5.1.6 Implementasi Antarmuka Halaman Login User Admin/Pakar .............cc.cccovenene. 69
5.1.7 Implementasi Antarmuka Halaman Dashboard User Admin/Pakar..................... 69
5.1.8 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Penyakit................ccccovevvinennnn, 70
5.1.9 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Gejala ............c.ccccoovevveiieinennen, 71
5.1.10 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Basis Pengetahuan................... 72
5.1.11 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Aturan...........cc.ccocevvvrenvnieennenn 74
5.1.12 Implementasi Antarmuka Halaman Riwayat Anamnesis...........c.cccccveveerresnennnn, 75
5.1.13 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Artikel............c.cccoveiviieiienen, 76
5.1.14 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Komentar .............c.ccocvovevenne. 77

5.1.15Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Update Data User Admin/Pakar78

5.2 PeNQUJIAN SISTEM...cuiiiiiiiiiii ittt ettt e e et e e s b e e ebeesaaeabeeannes 78

5.2.1 Pengujian proses anamnesis oleh pakar dan Sistem ............ccccocoveviiiiieiiiciieinn, 79

5.2.2 Pengujian Dengan KUESIONET ........ccocuiiiiiiriierie et 81
5.3 Kendala dan Kekurangan SISTEM ...........ccociiiiiiiiiiieie e 83
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN .....cooiiieiiiece et 84
6.1 KESIMPUIAN ...ttt et et st e e be st e ebe e e e 84
5.2 SAIAN L. nnee s 84
DAFTAR PUSTAKA ..ttt sttt ettt ebe e ene s 84

LAMPIRAN. ..o 86



Xiv

DAFTAR TABEL
Tabel 3.1 Tabel Data Penyakit Saraf, Penjelasan dan Upaya Penanganan..............ccccccccueu.e. 16
Tabel 3.3 Tabel Aturan Penyakit dan Gejala ...........ccccviieiieiiicsiccece e 20
Tabel 3.4 Tabel Nilai MB dan MD Relasi Gejala Terhadap Penyakit Saraf ...............cc........ 23
Tabel 3.5 Hasil Identifikasi Gejala Yang Dirasakan Mr. X Berdasarkan Basis Pengetahuan
ATAUPUN TADEH 3.2, ... ettt et e re e re e nne s 24
Tabel 3.6 Tabel Nilai CF dari Hasil Perhitungan............cccccoviiiiiiiiecie e 32
Tabel 4.1 Tabel USEr AGMIN .....c.iiiiieie e ste e nreeneesneenneas 45
Tabel 4.2 Tabel PENYAKIT.........coiie e 46
Tabel 4.3 TADEl GEJAIA ......cceeivieie e te e sreas 46
Tabel 4.4 Tabel Basis PENQEtaNUAN...........c.cocveiiiiiiiee e 46
Tabel 4.5 TaADEI ATUFAN......ccoiie et ste et e nreebeaneenneas 47
Tabel 4.6 Tabel RIWAYAL .........ccviiieiece e 47
Tabel 4.7 Tabel ATTIKEl ..o 48
Tabel 5.1 Tabel Hasil Anamnesis Penyakit Oleh Pakar.............c.ccccoovveiiiiiiieccccce e, 79
Tabel 5.2 Tabel Hasil Anamnesis Penyakit Oleh SiStem..........ccocoiiiiiiiiiieee, 80
Tabel 5.3 Tabel Keterangan Rentang Persentase Bobot Nilai Jawaban ..............ccccccooveeene. 81

Tabel 5.4 Tabel Penilaian Kuesioner Mengenai Kesesuaian Proses Anamnesis Menggunakan
Metode Cetainty Facor Dengan Proses Anamnesis Oleh Pakar. ............ccccccooveevviieiicieenen, 81

Tabel 5.5 Tabel Penilaian Kuesioner Mengenai Antarmuka Sistem dan Penggunaan Sistem82



XV

DAFTAR GAMBAR
Gambar 2.1 Model Satu Kombinasi Aturan Inkonsisten (Kusumadewi, 2003)..........ccccccueuee. 8
Gambar 2.2 Model Dua Kombinasi Aturan Ketidakpastian (Kusumadewi, 2003).................. 8
Gambar 2.3 Model Tiga Kombinasi Aturan Ketidakpastian (Kusumadewi, 2003)................. 9
Gambar 3.1 Permodelan Inferensi Forward Chaining Sistem Pakar Anamnesis Penyakit
ST - OSSR 21
Gambar 4.1 DFD LEVEI 0. .....ooeeiieieeece ettt enes 36
Gambar 4.2 DFD LEVEI L. ....oco ot 37
Gambar 4.3 DFD Level 2 Proses Manajemen Penyakit.............cccccvvieiveniiiieieene e 38
Gambar 4.4 DFD Level 2 Proses Manajemen Gejala. ..........ccocoovriiiiiiiencnennceeeens 39
Gambar 4.5 DFD Level 2 Proses Manajemen basis pengetahuan. ..........cccccoceveenininnniennenn. 39
Gambar 4.6 DFD Level 2 Proses Manajemen AtUFaN...........cccecverveiieneeniesieseese e sie e 40
Gambar 4.7 DFD Level 2 Riwayat ANAMNESIS. ......cccecvveiieiieiieieeiesee e seesre e see e e 40
Gambar 4.8 DFD Level 2 Proses Manajemen Artikel. ... 41
Gambar 4.9 DFD Level 2 Manajemen KOMENTAr. .........cccocoveiireiinienieiese e 42
Gambar 4.10 DFD Level 2 Manajemen User AdMIN. .......cccccovevieiiiie i 42
Gambar 4.11 DFD Level 2 Anamnesis Penyakit. ...........ccccoceiveiiiii i 43
Gambar 4.12 Flowchart Proses Anamnesis Penyakit Saraf Pada Sistem Pakar Berdasarkan
INPUEAN GEJAIAL ...t b bbbt 44
Gambar 4.13 Relasi Antar Tabel Pada Basis Data Sistem Pakar Anamnesis Penyakit Saraf.
.................................................................................................................................................. 48
Gambar 4.14 Rancangan Antarmuka Halaman Home/Beranda.............cccccoeeviveiniieivennene 49
Gambar 4.15 Rancangan Antarmuka Halaman Detail POSt. ..........ccccccovvveviiieiiinise e 50
Gambar 4.16 Rancangan Antarmuka Halaman Info PenyaKit. ............cccooiiviiiiiiicicc, 51
Gambar 4.17 Rancangan Antarmuka Halaman Anamnesis PenyakKit. ...........c.ccccovveiieennnn, 52
Gambar 4.18 Rancangan Antarmuka Halaman Hasil Anamnesis Penyakit................c.ceo.... 52
Gambar 4.19 Rancangan Halaman Antarmuka Butuh Bantuan.............ccccceevvvivviininennenne, 53
Gambar 4.20 Rancangan Antarmuka Halaman Login Admin. ..........cccccevviiiiiiie e cie e, 53
Gambar 4.21 DFD Level 2 Proses Manajemen KOMENar..........ccocvveriieieninneenesee e 54
Gambar 4.22 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Penyakit. .............cccccoevvvennnne. 54
Gambar 4.23 Rancangan Antarmuka Form Tambah PenyaKit...........c.c.ccoocvvieiiiiiiiinineeee, 55
Gambar 4.24 Rancangan Antarmuka Form Edit Penyakit. ............cccoooeiiiiiinniinine e 55

Gambar 4.25 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Gejala..........ccccccooeviviiininenene. 56



XVi

Gambar 4.26 Rancangan Antarmuka Form Tambah Gejala. ............ccccoovevviieiicci i, 56
Gambar 4.27 Rancangan Antarmuka Form Edit Gejala..........c.cccceevvieiiviiiiieieccc e 57
Gambar 4.28 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Basis Pengetahuan.................... 57
Gambar 4.29 Rancangan Antarmuka Form Tambah Basis Pengetahuan. ..............cccccoeee. 58
Gambar 4.30 Rancangan Antarmuka Form Basis Pengetahuan.............c.ccccooevvevniieevvennenne 58
Gambar 4.31 Rancangan Antarmuka Manajemen AUIan. .........ccccvevevveresieeneesesee e 59
Gambar 4.32 Rancangan Antarmuka Form Tambah Aturan. ..........ccccocevvnnniicsin e 59
Gambar 4.33 Rancangan Antarmuka Form Edit AtUran. ... 60
Gambar 4.34 Rancangan Antarmuka Halaman Riwayat Anamnesis............cceevevesvevirennenne 60
Gambar 4.35 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Artikel............ccccoevviieivenenne. 61
Gambar 4.36 Rancangan Antarmuka Form Tambah Artikel. ... 61
Gambar 4.37 Rancangan Antarmuka Form Edit Artikel..........c.ccooiiiiiiiniee 62
Gambar 4.38 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Komentar. ..............cccocccvvenenne. 62
Gambar 4.39 Rancangan Antarmuka Manajemen Update Data User Admin..............c......... 63
Gambar 5.1 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Home/Beranda. ...........ccccceevvinivennnne. 64
Gambar 5.2 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Detail POSt............cccccvivviiiiiinieeee 65
Gambar 5.3 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Info Penyakit...............ccccooeviiicinenenne. 66
Gambar 5.4 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Anamnesis Penyakit...............c..cc.c....... 67
Gambar 5.5 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Anamnesis Penyakit.............cccccoovenene. 67

Gambar 5.6 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Kesimpulan Detail Anamnesis Penyakit.

.................................................................................................................................................. 68
Gambar 5.7 Hasil Rancangan Halaman Antarmuka Panduan. ..............cccccceveieeieiieieecnene 68
Gambar 5.8 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Login Admin..........cccceeevnininnnieenenn, 69
Gambar 5.9 Hasil Rancangan Halaman Dashboard User Admin. .........cccccoevvveiivicnivennenne, 69
Gambar 5.10 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Penyakit.......................... 70
Gambar 5.11 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah PenyaKit. ...........cccccccoevieiiennnnn, 70
Gambar 5.12 Hasil Rancangan Antarmuka Form Edit PenyakKit............ccccoviiininiiinienne, 71
Gambar 5.13 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Gejala. .............cccceovenee. 71
Gambar 5.14 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Gejala............ccccccevieiiiiiieennnn, 72
Gambar 4.15 Hasil Rancangan Antarmuka Form Edit Gejala. ..........cccccovvieiiiiiiin i 72
Gambar 5.16 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Basis Pengetahuan. ........ 73
Gambar 5.17 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Basis Pengetahuan. .................... 73
Gambar 5.18 Rancangan Antarmuka Form Edit Basis Pengetahuan. ...........ccccccoovvnivenenn. 74

Gambar 5.19 Hasil Rancangan Antarmuka Manajemen AtUran. ...........ccooeveerenniesieeseeneennns 74



XVii

Gambar 5.20 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Aturan. ..........cccccceveveveiieieennene 75
Gambar 5.21 Hasil Rancangan Antarmuka Form Edit Aturan. .........c.cccceecevveieeie e e, 75
Gambar 5.22 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Riwayat Anamnesis. ..........c.ccooevenenne. 76
Gambar 4.23 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Artikel. ............cc.cccoeeee. 76
Gambar 5.24 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Artikel...........ccccocoevveiviieivenee, 77
Gambar 5.25 Hasil Rancangan Antarmuka Form Edit Artikel. .........c.ccccoovieiiiiiiieiie 77
Gambar 5.26 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Komentar........................ 78

Gambar 5.27 Hasil Rancangan Antarmuka Manajemen Update Data User Admin. ............. 78



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit saraf merupakan penyakit yang menyerang sistem saraf pada manusia.
Penyakit saraf terdiri dari berbagai macam penyakit yang memiliki kemiripan gejala antara satu
penyakit dengan penyakit lainya. Contohnya yakni seperti Bell Palsy dan Stroke, kedua
penyakit tersebut memiliki gejala yang hampir mirip, oleh sebab itu seringkali penderita merasa
kebingungan dengan gejala awal yang timbul dan sulit untuk membedakan gejala yang
dirasakan. Minimnya ilmu pengetahuan cendrung membuat si penderita merasa panik, takut
dan tidak bisa tenang, serta tidak tahu upaya apa yang harus dilakukan untuk melakukan
penanganan dini.

Dalam dunia medis, pemanfaatan teknologi sudah menjadi sesuatu hal yang lumrah,
karena sangat membantu dalam segala aspek seperti pengarsipan data, media informasi dan
membantu manusia dalam melakukan beberapa pekerjan, salah satunya seperti Sistem Pakar.
Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang menggunakan pengetahuan, fakta, dan
teknik penalaran dalam memecahkan masalah yang biasanya hanya dapat dipecahkan oleh
seorang pakar dalam bidang tertentu (Aziz et al., 2014).

Penelitian terkait oleh oleh Ayusnia Peypit Milandari pada tahun 2010 dalam naskah
publikasi, yang membahas mengenai penyakit saraf dengan judul penelitian, Pengembangan
Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Saraf (Milandari, 2010). Penelitian kedua oleh Afit
Maskhrukhan pada tahun 2017 dalam publikasi ilmiah, yang membahas mengenai penyakit
saraf dengan judul penelitian, Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Sistem Saraf Pusat
Pada Manusia Berbasis Android Dengan Menggunakan Metode Forward Chaining
(Masrukhan, 2017). Penelitian ketiga oleh Hendra Marcos dan Galus Kusumastuti pada tahun
2016 yang juga meneliti mengenai penyakit saraf dengan judul penelitian, Sistem Pakar
Diagnosis Penyakit Saraf Pusat Dengan Menggunakan Metode Forward Chaining (Marcos &
Kusumastuti, 2016) . Dari ketiga penelitian yang sudah ada tersebut akan dijadikan sebagai
rujukan dalam membuat penelitian, sedangkan penelitian yang dilakukan adalah membuat
sebuah sistem pakar yang mampu melakukan anamnesis penyakit saraf berdasarkan gejala
yang dirasakan langsung oleh si penderita.

Berdasarkan penelitian tersebut dan untuk melakukan pengolahan data agar didapatkan



suatu hasil dari beberapa fakta atau hipotesis yang ada maka pada penelitian ini akan
menggunakan metode Certainty Factor, sama dengan penelitian metode tersebut digunakan
karena sangat cocok dengan permasalahan dan studi kasus yang ada, adapun perbedaan dan
persamaan penelitian yang dibuat dengan penelitian-penelitian terkait akan dijelaskan lebih
lengkap pada Bab Il Landasan Teori.

Oleh sebab itu dibuatlah sebuah sistem pakar berbasis web menggunakan metode
Certainty Factor yang dapat membantu si penderita, masyarakat umum maupun paramedis
untuk melakukan anamnesis penyakit saraf dan membedakanya berdasarkan gejala awal yang
dirasakan layaknya seorang pakar. Sistem pakar tersebut nantinya juga dapat menampilkan
informasi mengenai penjelasan penyakit saraf secara umum dan upaya penanganan dini

berdasarkan hasil dari anamnesis yang dilakukan oleh sistem.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka permasalahan yang dapat
dirumuskan adalah bagaimana merancang dan membangun sistem yang dapat digunakan oleh
masyarakat umum maupun paramedis kapanpun dan dimanapun untuk melakukan anamnesis

penyakit saraf layaknya seorang pakar dengan menggunakan metode Certainty Factor.

1.3 Batasan Masalah
Terdapat beberapa batasan masalah yang ada dalam melakukan penelitian, beberapa
batasan masalah tersebut ialah:

a. Sistem hanya dapat melakukan anamnesis penyakit saraf yang terdapat pada sistem.

b. Hasil anamnesis penyakit pada sistem berdasarkan nilai kepastian yang didapat dari proses
hitung menggunakan metode Certainty Factor.

c. Sistem mampu menambahkan data penyakit dan gejala, akan tetapi pada penilitian ini
hanya terdapat tujuh jenis penyakit yang diteliti berdasarkan hasil wawancara dengan
pakar.

d. Proses anamnesis penyakit oleh user dilakukan dengan cara memilih beberapa gejala yang
ditampilkan berdasarkan kategorinya.

e. Pengguna sistem adalah masyarakat umum sehingga tidak perlu login untuk menggunakan
sistem.

f. Hak akses halaman admin hanya dapat digunakan oleh pakar dan admin yang berwenang

sehingga untuk mengakses halaman admin harus login terlebih dahulu.



1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah menghasilkan sebuah sistem pakar yang mampu
membantu melakukan anamnesis dini penyakit saraf berdasarkan gejala yang dirasakan oleh
pengguna. Hasil anamnesis penyakit disimpulkan kedalam bentuk informasi yang mudah

dipahami.

1.5 Manfaat Penelitian
Dari penelitian yang telah dilakukan maka manfaat yang dihasilkan adalah sebagai
berikut:

a. Membantu masyarakat umum sebagai user untuk melakukan anamnesis awal terkait tanda-
tanda gejala penyakit saraf yang diderita, yang dapat dilakukan kapanpun dan dimanapun
sehingga seseorang tidak perlu lagi kebingungan dengan gejala yang dirasakan.

b. Membantu masyarakat umum sebagai pengguna sistem untuk mendapatkan informasi
mengenai penyakit saraf dan jenis-jenis penyakitnya.

c. Dapat melakukan upaya penanganan dini dan tindakan lebih lanjut terkait hasil dari
anamnesis penyakit saraf oleh sistem.

d. Membantu merekomendasikan hasil anamnesis kepada pakar.

1.6 Metode Penelitian
Beberapa metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.6.1 Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data adalah tata cara pengambilan beberapa bagian data yang
kemudian dikumpulkan menjadi satu informasi mengenai penelitian yang dilakukan. Metode
pengumpulan data yang digunakan pada penelitian adalah:

a. Studi Pustaka, adalah metode pengambilan data berdasarkan sumber yang berasal dari
buku, jurnal, penelitian tugas akhir ataupun media lain sebagai rujukan dalam mengerjakan
penelitian tugas akhir yang dilakukan

b. Wawancara, adalah metode pengambilan data yang dilakukan secara langsung terhadap
narasumber untuk mendapatkan informasi yang tepat dan terpercaya. Pada penelitian ini
yang menjadi narsumber adalah Dr. Airin Angelia Sp.S, dokter ahli bagian saraf, staf umum
rumah sakit JIH.



1.6.2 Metode Pengembangan Sistem

Dalam melakukan pengembangan sistem terdapat berbagai tahapan dan proses yang

dilakukan, berdasarkan data yang telah diperoleh dan dikumpulkan. Adapun metode

pengembangan sistem yang digunakan pada penelitian tugas akhir ini adalah:

a.

Analisis Sistem

Pada tahapan analisis sistem dilakukan identifikasi terhadap persoalan dan permasalahan
yang dihadapi, kemudian permasalahan tersebut dipecahkan dengan melakukan
permodelan perhitungan menggunakan metode Certainty Factor sehingga menghasilkan
sebuah solusi.

Perancangan Sistem

Berdasarkan analisis sistem yang sudah dilakukan maka dibuatlah sebuah penggambaran
atau sketsa awal yang nantinya dapat mempermudah memahami bagaimana sistem dapat
bekerja dengan baik, dengan konsep yang telah ditentukan. Adapun bentuk peracanganya
sebagai berikut:

1. Perancangan DFD

2. Perancangan Basis Data

3. Perancangan Interface

Implementasi

Berdasarkan perancangan sistem yang telah dibuat, selanjutnya pada tahapan implementasi
dibangun sebuah sistem pakar anamnesis penyakit saraf dengan menggunakan framework
CSS Twitter Bootstrap, framework PHP Codeigniter, dan Sistem Manajemen Basis Data
MySQL.

Pengujian

Pada tahapan ini dilakukan identifikasi terhadap sistem yang mengacu pada kinerja sistem,
baik itu kesalahan yang masih terdapat pada sistem, kelebihan dan kekurangan yang ada

dan apakah sistem telah sesuai dengan kebutuhan sehingga dapat digunakan dengan baik.

1.7 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan merupakan beberapa unsur yang mengandung gambaran dari

penelitian yang dilakukan, adapun sistematika penulisannya adalah sebagai berikut:

BAB |I: PENDAHULUAN berisikan tentang latar belakang dari permasalahan yang
dihadapi mengenai kemiripan gejala dari berbagai jenis penyakit saraf, yang sering kali
membuat seseorang merasa bingung untuk melakukan upaya dini pencegahan penyakit

saraf dan mencari informasi mengenai kemungkinan penyakit yang sedang dialami.



Rumusan masalah yakni bagaimana membangun sistem pakar yang mampu melakukan
anamnesis penyakit saraf yang dapat membedakan kemiripan gejala layaknya seorang
pakar. Kemudian batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, metode

penelitian dan sistematika penulisan

BAB I1: LANDASAN TEORI berisikan tentang pembahasan mengenai teori-teori yang
berhubungan dengan penelitian yang dilakukan seperti basis pengetahuan, mesin
inferensi, Certainty Factor (Faktor Kepastian) dan dijadikan sebagai rujukan dalam

melakukan penelitan.

BAB I11: ANALISIS SISTEM berisikan 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 berisikan mengenai perancangan sistem pakar
anamnesis penyakit saraf berdasarkan apa yang dibahas pada bab sebelumnya, yaitu
analisis sistem yang meliputi rancangan DFD, flwochart, rancangan basis data dan

rancangan antarmuka (interface)

BAB V: IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN memberikan penjelasan mengenai
bentuk implementasi dari rancangan sistem pakar anamnesis penyakit saraf yang telah
dilakukan pada bab sebelumnya, kemudian dilakukan percobaan untuk melihat apakah
sistem telah sesuai dengan rancangan yang dilakukan. Pada tahap selanjutnya dilakukan
pengujian sistem terhadap pengguna dengan pokok-pokok pembahasan yang sudah
ditetapkan seperti, fungsi kegunaan sistem, fitur-fitur, input dan ouput hasil keluaran

yang sesuai sehingga sistem benar-benar layak untuk digunakan.

BAB 1V: KESIMPULAN berisikan kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan
apakah telah sesuai dengan kebutuhan yang ada dan konsep awal rancangan penelitian.
Kesimpulan juga mencangkup hasil menganalisis terhadap kelemahan dan kekurangan
sistem pakar anamnesis penyakit saraf yang kemudian dituangkan kedalam bentuk saran

agar selanjutnya dapat dikembangkan lebih baik lagi.



BAB Il
LANDASAN TEORI

2.1 Sistem Pakar

Sistem pakar atau expert sistem adalah sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan
manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang bisa dilakukan
oleh para ahli (Kusumadewi, 2003). Dari penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa sistem
pakar dapat dikatakan sebagai sistem yang mampu menyelesaikan suatu permasalahan
berdasarkan data yang diperoleh dari hasil pemikiran para ahli atau pakar, yang tingkat

keakuratan datanya dapat dipercaya, dan hampir menyamai para ahli.

Ada beberapa defenisi tentang sistem pakar, di antaranya (Kusumadewi, 2003):

a. Menurut Durkin: Sistem pakar adalah suatu program komputer yang dirancang untuk
memodelkan kemampuan penyelesaian masalah yang dilakukan oleh seorang pakar

b. Menurut Ignizo: Sistem pakar adalah suatu model dan prosedur yang berkaitan, dalam suatu
domain tertentu, yang mana tingkat keahlianya dapat dibandingkan dengan keahlian
seorang pakar.

c. Menurut Giarratano dan Riley: Sistem pakar adalah suatu sistem komputer yang bisa

menyamai atau meniru kemampuan seorang pakar.

Seiring dengan perkembangan teknologi saat ini sistem pakar sudah banyak
dikembangkan, baik untuk membantu mengerjakan sesuatu hal yang hanya bisa dilakukan oleh
para ahli ataupun meningkatkan efisiensi dari suatu pekerjaan dan menyelesaikan masalah.
Dalam kehidupan sehari-hari sistem pakar sudah banyak memberikan manfaat, salah satunya

seperti penelitian yang sudah dilakukan.

2.1.1 Basis Pengetahuan
Basis pengetahuan berisi pengetahuan-pengetahuan dalam menyelesaikan masalah di
dalam domain tertentu. Terdapat dua bentuk pendekatan basis pengetahuan yang sangat umum
digunakan, yaitu (Kusumadewi, 2003):
a. Penalaran berbasis aturan (Rule Based Reasoning)
Pada penalaranberbasis aturan, pengetahuan direpresentasikan dengan menggunakan
aturan berbentuk: IF-THEN. Penggunaan bentuk ini ketika memiliki sejumlah pengetahuan



pakar pada suatu permasalahan tertentu, dan si pakar dapat menyelesaikan masalah tersebut
secara berurutan dan bentuk IF-THEN juga digunakan ketika dibutuhkan penjelasan
tentang jejak (langkah-langkah) pencapaian solusi.

Penalaran berbasis kasus (Case-Based Reasoning)

Pada penalaran ini, basis pengetahuan akan berisi solusi-solusi yang telah dicapai
sebelumnya, kemudian akan diturunkan suatu solusi untuk keadaan yang terjadi sekarang,
bentuk ini juga digunakan ketika user menginginkan untuk tahu lebih banyak lagi pada
kasus-kasus yang hampir sama, dan bentuk ini juga digunakan ketika memiliki sejumlah

situasi atau kasus tertentu dalam basis pengetahuan.

2.1.2 Mesin Inferensi

Mesin inferensi adalah mekanisme penalaran yang digunakan untuk mengumpulkan

suatu informasi berdasarkan fakta yang ada, dan kemudian informasi tersebut digunakan untuk

memecahkan suatu permasalahan (Pratiwi, 2016) . Terdapat dua model cara yang digunakan

dalam melakukan inferensi, yaitu (Kusumadewi, 2003):

a.

Forward Chaining

Merupakan proses pencocokan data atau pernyataan, yang pernyataan tersebut dimulai dari
sebelah Kkiri, yaitu IF terlebih dahulu, yang berarti penalaran dimulai dari fakta terlebih
dahulu dengan tujuan menguji kebenaran hipotesis.

Backward Chaining

Merupakan proses pencocokan data atau pernyataan, yang pernyataan tersebut dimulai dari
sebelah kanan, yaitu THEN terlebih dahulu, yang berarti penalaran dimulai dari hipotesis
terlebih dahulu, berarti untuk menguji kebenaran hipotesis tersebut harus dicari fakta-fakta

yang ada dalam basis pengetahuan.

2.1.3 Faktor Kepastian (Certainty Factor)

Faktor kepastian atau Certainty Factor (CF) bisa dikatakan sebagai metode yang

menunjukkan ukuran kepastian dan nilai kebenaran terhadap suatu fakta atau aturan. (. Notasi

dari faktor kepastian adalah sebagai berikut:

CF[h,e] = MBIh,e] — MDIh,e] (2.1)
Dengan :

CF[h,e] = Faktor Kepastian

MB[h,e] = Ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan evidence e (antara O

dan 1)



MDI[h,e] = ukuran ketidak percayaan terhadap evidence h, jika diberikan evidence e (antara
0 dan 1)

Dalam menunjukkan ukuran kepastian terhadap suatu fakta atau aturan, beberapa buah
kemungkinan yang akan terjadi, yaitu:
a. Pada kemungkinan pertama Beberapa evidence digabungkan untuk menentukan nilai CF

dari suatu fakta atau hipotesis. apabila e; dan e, adalah observasi maka:

_ 0 MB[h,e;Aey]=1
MB[h,e; Ae,] = {MB[h, e,] + MB[h,e,]. (1 — MB[h,e,])  lainya (22)

_ 0 MD[h,e;Ae,]=1
MD(h,e; Ae,] = {MD[h, e,] + MD[h,e,].(1 — MD[h,e,])  lainya’ (23)

o
e/ﬁ

Gambar 2.1 Model Satu Kombinasi Aturan Inkonsisten (Kusumadewi, 2003).

Beberapa hipotesis dikombinasikan untuk menghitung nilai dari CF, apabila h1 dan h2

adalah sebuah hipotesis maka:

MB[h; A hy, e] = min(MB[h,, e], MB[h,, e]) (2.4)
MB[h; A h;, e] = max(MB[h4, e], MB[h,, €]) (2.5)
MD[h; A hy,e] = min(MD[h;, e], MD[h,, e]) (2.6)
MD[h; A hy,e] = max(MD[h4, e], MD[h,, e]) (2.7)

0.0

Gambar 2.2 Model Dua Kombinasi Aturan Ketidakpastian (Kusumadewi, 2003).



b. Ketidakpastian dari suatu aturan menjadi input untuk aturan yang lainya, apabila beberapa

aturan saling terikat atau bergandengan. Jika kondisi seperti ini ditemukan maka:

MB[h, s] = MB’[h, s] * Max(0, CF[s, e]) (2.8)

Dengan MB’[h,s] adalah ukuran kepercayaan h berdasarkan keyakinan penuh terhadap

validitas s.

Gambar 2.3 Model Tiga Kombinasi Aturan Ketidakpastian (Kusumadewi, 2003).

2.2 Defenisi Penyakit Saraf

Penyakit saraf merupakan penyakit yang menyerang sistem saraf pada tubuh manusia,
sistem saraf terdiri dari jutaan serabut saraf yang memiliki bagian sel-sel saraf yang saling
terhubung satu sama lain. Beberapa bagian fungsi tubuh manusia yang dikontrol oleh sistem
saraf di antaranya adalah pertumbuhan dan perkembangan otak, sensasi dan persepsi, pikiran

dan emosi, pergerakan keseimbangan dan masih banyak lainnya (Alodokter, 2016).

Jenis Penyakit Saraf

Penyakit saraf terdiri dari berbagai macam jenis penyakit, yang telah diklasifikasikan
sesuai dengan klasifikasi nya masing-masing oleh para pakar yang bergerak dalam bidangnya.
Terdapat tujuh jenis penyakit saraf yang dijadikan sebagai sampel penelitian yang diperoleh
dari hasil wawancara bersama Dr. Airin Angelia Sp.S. Data penyakit saraf juga diambil dari

buku studi kedokteran yang direkomendasikan langsung oleh Dr. Airin Angelia Sp.S dengan
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judul, Acuan Panduan Praktis Klinis Neurologi, yang ditrbitkan oleh perhimpunan dokter saraf
Indonesia (Indonesia, 2016):
1. Stroke
Stroke adalah gangguan di pembuluh darah dikarenakan pasokan darah ke otak terputus
akibat penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah sehingga terjadi kematian sel pada
sebagian area di otak. Akan tetapi pembuluh darah tersebut tidak hanya terdapat di bagian
otak. Penyakit stroke memiliki gejala sebagai berikut:
a. Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu.
b. Kelemahan anggota gerak

c. Sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara

2. Epilepsi

Kelainan otak yang ditandai dengan kecendrungan untuk menimbulkan bangkitan epileptik
yang terus menerus, dan konsekuensi neurobiologisnya kognitif, psikologis dan sosial, atau
secara umum epilepsi bisa dikatakan sebagai gangguan pada saraf otak akibat aktivitas
yang berlebih sehingga mengakibatkan berbagai reaksi seperti, bengong sesat, mual-mual,
kesemutan, dan kejang-kejang secara berulang. Penyakit epilepsi memiliki gejala sebagai
berikut:

a. Kejang - kejang

b. Bengong sesaat

c. Merasakan mual dan muntah

d. Merasakan kesemutan

e. Pingsan

3. Nyeri Kepala

Perasaan sakit atau nyeri yang menimbulkan rasa tidak nyaman dan menyerang daerah
tengkorak dimulai dari kening arah atas, belakang kepala dan di daerah wajah. Nyeri pada
kepala secara umum dikelompokan berdasarkan penyebabnya, yaitu sakit kepala yang tidak
diketahui penyebabnya dan sakit kepala yang penyebabnya dipengaruhi oleh penyakit lain.
Penyakit nyeri kepala memiliki gejala sebagai berikut:

a. Nyeri kepala di salah satu sisi

b. Nyeri kepala yang rasanya seperti diikat

c. Merasakan mual dan muntah
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d. Nyeri kepala semakin berat

e. Mata merah dan mengeluarkan air mata

4. Vertigo BPPV (Benign Paroxysmal Positional Vertigo)

Vertigo BPPV adalah rasa pusing yang sangat spesifik sehingga orang yang mengidap
penyakit vertigo mersakan lingkungan sekitar seperti bergerak dan berputar yang dipicu
oleh perubahan posisi kepala secara tiba-tiba dan menimbulkan kelainan pada telinga.
Penyakit vertigo BPPV (Benign Paroxysmal Positional Vertigo) memiliki gejala sebagai
berikut:

a. Nyeri kepala berputar

b. Merasakan mual dan muntah

c. Telinga terasa berdenging

5. Nyeri Punggung HNP (Hernia Nucleosus Pulposus)

Adalah nyeri punggung yang dirasakan pada daerah punggung bagian bawah, biasanya
dapat dirasakan di antara sudut iga terbawah dan lipat bokong bawah yaitu, di daerah
lumbal atau lumbosakral yang sering disertai dengan penjalaran nyeri kearah tungkai dan
kaki. Penyakit nyeri punggung HNP (Hernia Nucleosus Pulposus) memiliki gejala sebagai
berikut:

a. Nyeri punggung bagian bawah

b. Nyeri yang menjalar dari punggung sampai ke tungkai

c. Merasakan kesemutan

6. Bell’s Palsy

Dalam studi kedokteran saraf, bell’s palsy adalah paralis fasialis idiopatik, yang merupakan
penyebab tersering dari paralis fasialis unilateral. Bell’s palsy sendiri merupakan kejadian
akut, unilateral, paralis saraf fasial type LMN (perifer), yang secara gradual mengalami
perbaikan pada 80-90% kasus. Secara umum bell’s palsy adalah kelumpuhan atau
kelemahan pada salah satu sisi otot wajah yang bersifat sementara dikarenakan kerusakan
beberapa bagian saraf wajah yang berdampak pada salah satu sisi wajah terlihat melorot,
lemahnya indra perasa dan cara tubuh menghasilkan air mata dan ludah. Penyakit bell’s
palsy memiliki gejala sebagai berikut:

a. Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan

sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu.
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b. Mata tidak bisa menutup

c. Lidah kebas disalah satu sisi

7. Tumor Otak
Merupakan sekelompok tumor ataupun sel-sel abnormal yang timbul dalam sistem saraf
pusat, baik primer maupun sekunder atau disebut dengan istilah lain metastasis. Penyakit
tumor otak memiliki gejala sebagai berikut:
a. Nyeri kepala yang semakin berat

o

Gangguan pendengaran

Kelemahan anggota gerak

a o

Pandangan kabur

@

Kejang - kejang

=-h

Merasakan mual dan muntah
g. Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan

sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu.

2.3 Penelitian Terkait

Dijelaskan pada bab sebelumnya, terdapat beberapa penelitian yang sudah ada yang
kemudian dijadikan sebagai rujukan dalam membuat penelitian. Penelitian terkait mengenai
sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit saraf pernah dilakukan oleh Ayusnia Peypit
Milandari pada tahun 2010 yang membahas mengenai pengembangan sistem pakar untuk
mendiagnosa penyakit saraf. Di dalam melakukan pengembangan sistem, metode yang
digunakan ialah forward chaining sedangkan jumlah gejala yang diteliti sebanyak 15 gejala
yaitu, Ensefalitis, Meningtis, Stroke, Migren, Neuralgia Trigeminus, Arteritis Temporalis,
Vertigo, Spondilitis Tuberkolosis, Nyeri Kepala Klaster dan Nyeri Kepala Pasca Trouma.

Dari ke 13 data penyakit tersebut, tiga diantaranya kurang lebih memiliki kesamaan
dengan data penyakit pada penelitian yang dilakukan saat ini, yaitu Stroke, Migrain, dan
Vertigo. Sedangkan gejala yang ada beberapa diantaranya memiliki kesamaan dengan
penelitian yang dilakukan saat ini. Kelemahan penelitian ini ialah, penelitian yang dilakukan
hanya dalam bentuk rancangan dan belum sampai ketahap implementasi ataupun permodelan
sistem dalam bentuk aplikasi sehingga tidak dapat disimpulkan apakah konsep rancangan yang
terdapat pada penelitian tersebut telah sesuai dan benar-benar layak digunakan.

Penelitian selanjutnya, dilakukan oleh Afit Maskhrukhan pada tahun 2017 mengenai

sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit sistem saraf pusat pada manusia berbasis android
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dengan menggunakan metode forward chaining. Terdapat lima jenis penyakit saraf yang
diteliti yaitu, Stroke, Migrain, Parkinson, Epilepsi, Meningtis, Bell’s palsy, Hidrosefalus,
Foliomieletis, Alzhemer, dan ALS (Amythropic Lateral Sclerossis).

Dari sembilan jenis penyakit tersebut empat jenis penyakit di antaranya sama dengan
data penyakit yang diteliti pada penelitian yang dilakukan saat ini, yaitu Stroke, Migrain,
Epilepsi, Bell’s Palsy. Kelemahan penelitian ini tidak adanya halaman yang dapat
menampilkan hasil dari proses diagnosis penyakit yang dilakukan sehingga sistem belum
mampu menampilkan informasi mengenai penjelasan penyakit secara detail ataupun
rekomendasi upaya penanganan penyakit dari proses diagnosis yang telah dilakukan

Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Hendra Marcos dan Galus Kusumastuti pada
tahun 2016 yang juga meneliti mengenai sistem pakar diagnosis penyakit saraf pusat dengan
menggunakan metode forward chaining. Untuk jenis penyakit yang diteliti terdapat sepuluh
jenis penyakit yaitu, Epilepsi, Meningtis, Bell’s Palsy, Parkinson, Hidrosefalus, Poliomieletis,
Alzheimer, Stroke, ALS (Amythropic Lateral Sclerossis), Migrain dan terdapat 64 gejala.

Tiga dari sepuluh penyakit sama dengan data penyakit yang diteliti pada penelitian yang
dilakukan saat ini yaitu, Epilepsi, Bell’s Palsy, Stroke dan Migrain. Kelemahan penelitian ini
terletak pada proses input gejala yang ada sesaat sebelum melakukan diagnosis penyakit. Pada
saat melakukan inputan gejala, semua gejala yang ada ditampilkan dan tidak dibagi kedalam
beberapa pengelompokan gejala sehingga hal ini dapat dikatan kurang efisien, dikarenakan
semua gejala yang ada berjumlah 64 buah gejala.
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BAB Il
ANALISIS SISTEM

3.1 Analisis Masalah

Penyakit saraf bisa dialami oleh siapa saja tanpa terkecuali, dalam berbagai kasus
seringkali dialami oleh seseorang yang sudah berumur lanjut, akan tetapi tidak tertutup
kemungkinan jika penyakit saraf menyerang remaja maupun anak-anak, oleh sebab itu upaya
penanganan sangat diperlukan agar penyakit tidak semakin parah dan dapat ditangani segera.
Namun kemiripan gejala dari penyakit saraf sering kali membuat seorang penderita merasa
bingung dengan jenis penyakit yang dialaminya, contohnya saja seperti bell’s palsy dan
penyakit stroke, kedua penyakit tersebut memiliki gejala yang hampir sama, akan tetapi
memiliki dampak yang sangat berbeda. Tentu hal ini sangat membingungkan, terutama untuk
melakukan upaya penanganan dini, terlebih faktor yang membuat seseorang merasa
kebingungan dikarenakan kurangnya informasi yang spesifik dan ilmu pengetahuan dibidang
medis, terutama dibidang penyakit saraf. Hal ini sangat wajar, karena memang hanya pakar di
bidangnya lah yang dapat memahami jenis-jenis dan gejala penyakit saraf secara mendalam.

Dari permasalahan tersebut, untuk menghindari kebingungan akan gejala dan jenis
penyakit yang dialami oleh si penderita agar dapat melakukan upaya dini penanganan penyakit
saraf, yang kemudian dilanjutkan dengan penanganan medis maka dibutuhkan sebuah sistem
pakar yang mampu melakukan anamnesis penyakit saraf berdasarkan gejala fisik yang
dirasakan oleh penderita.

Berdasarkan beberapa penelitian terkait yang sudah ada dan dijadikan sebagai rujukan
maka metode yang akan digunakan alah certainty factor, karena untuk melakukan anamnesis
suatu penyakit didasari dari gejala yang ada. Gejala merupakan suatu fakta atau hipotesis yang
apabila ada penambahan data baru maka akan menimbulkan ketidak konsisten. Untuk itu
setiap gejala yang ada akan diberikan nilai MB (Measure Belief) dan MD (Measure Disbelief)
guna menghindari Inkonsisten dalam menentukan tingkat kepastian terhadap suatu anamnesis
yang dilakukan.

Dari penelitian yang sudah ada dan yang kemudian dijadikan sebagai rujukan maka
diharapkan penelitian yang dilakukan dapat menghasilkan suatu sistem pakar dan

meningkatkan proses anamnesis penyakit menjadi lebih baik.
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3.1.1 Data Penyakit Saraf

Tabel 3.1 di bawah ini menjelaskan mengenai 7 buah penyakit saraf beserta penjelasan
dan upaya penangannya yang diperoleh dari hasil wawancara bersama Dr. Airin Angelia Sp.S
dan buku studi kedokteran dengan judul Acuan Panduan Praktik Klnis Neurologi yang
direkomendasikan langsung oleh Dr. Airin Angelia Sp.S. Setiap penyakit saraf dibedakan oleh
kode penyakit, yang mana disetiap penyakit memiliki kode yang berbeda.

3.1.2 Mesin Inferensi

Mesin inferensi merupakan mekanisme dasar dalam melakukan pengolahan data untuk
menyelesaikan suatu permasalahan berdasarkan sekumpulan fakta yang didapat dan kemudian
ditarik suatu kesimpulan berdasarkan hasil yang diperoleh. Mesin inferensi memiliki dua buah
metode dasar untuk mengolah data agar didapat suatu kesimpulan, yaitu forward chaining dan
backward chaining, Metode dasar mesin inferensi tersebut telah dijelaskan pada bab
sebelumnya. Pada penelitian ini metode dasar mesin inferensi yang digunakan adalah forward
chaining yaitu proses penalaran dari suatu permasalahan yang membutuhkan sekumpulan data
atau fakta, yang kemudian dari fakta tersebut dapat ditarik sebuah kesimpulan terbaik dan
dijadikan sebagai solusi.

Di bawah ini akan dijelaskan mengenai mekanisme mesin inferensi terhadap studi kasus
penelitian menggunakan metode dasar forward chaining dan aturan IF-THEN. Dalam
melakukan diagnosis penyakit saraf maka dibutuhkan gejala-gejala berdasarkan fakta yang ada
untuk membuat sebuah aturan basis pengetahuan, yang kemudian dari aturan basis
pengetahuan tersebut dapat diperoleh hasil diagnosis berupa jenis penyakit yang diderita. Jenis
penyakit dan gejalanya berdasarkan data yang akurat dari hasil wawancara dengan dokter Airin
Angelia Sp.S, dokter spesialis saraf rumah sakit JIH adalah sebagai berikut:

[R1] IF wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian bagian tertentu AND kelemhan anggota gerak AND
sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara THEN Stroke.

[R2] IF wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian bagian tertentu AND kelemahan anggota gerak AND
sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara AND mata tidak bisa menutup
THEN Stroke.
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Tabel 3.1 Tabel Data Penyakit Saraf, Penjelasan dan Upaya Penanganan

Kode
Penyakit

Nama
Penyakit

Penjelasan

Upaya Penanganan

PO1

Stroke

Stroke adalah gangguan di pembuluh darah
dikarenakan pasokan darah ke otak terputus
akibat penyumbatan atau pecahnya pembuluh
darah sehingga terjadi kematian sel pada sebagian
area diotak

Stroke terjadi karena beberapa faktor, di antaranya faktor hipertensi, faktor
usia, diabetes, kolesterol, merokok penyakit jantung, penggunaan program
KB yang jenis hormonal seperti suntik, susuk dan pil. Untuk melakukan
upaya penanganan adalah dengan mengurangi faktor resiko yang dapat
dikendalikan seperti berhenti merokok, mengobati penyakit diabetes, rajin
berolahraga , mengurangi berat badan dan menjaga tekanan darah agar
terhindar dari kolestrol, mengganti program KB dengan cara cara yang lebih
aman

P02

Epilepsi

Bangkitan kejang atau gangguann saraf pada otak
tanpa adanya provokasi akibat faktor pencetus
seperti minum-minuman keras, dan kadar gula
yang tinggi serta aktivitas yang berlebih sehingga
mengakibatkan berbagai reaksi seperti, bengong
sesaat, mual-mual, kesemutan, dan kejang-kejang
berulang.

Epilepsi terjadi karena beberapa faktor, di antaranya faktor keturunan, faktor
trouma di bagian kepala dan faktor pencetus seperti kelelahan, kurang tidur,
stress psikologis, mengkonsumsi alkohol. Untuk melakukan upaya
penanganan, hanya bisa dilakukan terhadap faktor trouma kepala dan faktor
pencetus. Sedangkan untuk faktor keturunan tidak dapat dicegah. Pada faktor
trouma kepala dapat dicegah dengan berhati-hati saat melakukan kegiatan
agar tidak terjatuh. dan pada faktor pencetus dapat dicegah dengan
menghindari mengkonsumsi alkohol, melakukan kegiatan yang tidak
membuat stress, istrirahat yang cukup, tidak begadang pada malam hari.

P03

Nyeri Kepala

Perasaan sakit atau nyeri yang menimbulkan rasa
tidak nyaman dan menyerang daerah tengkorak
dimulai dari kening kearah atas, belakang kepala
dan daerah wajah. Nyeri pada kepala secara
umum dikelompokan berdasarkan penyebabnya,
yaitu sakit kepala yang tidak diketahui
penyebabnya dan sakit kepala yang penyebabnya
dipengaruhi oleh penyakit lain

Upaya penangananya memperbanyak olahraga, istirahat yang cukup, pola
hidup sehat, Menhindari berfikir terlalu berat sehingga menyebabkan stres,
mengurangi faktor pemicu seperti memakan keju dan coklat bagi penderita
yang sangat sensitif dengan makanan tersebut, mengurangi mengkonsumsi
makanan/minuman yang mengandung kafein karena juga dapat
menyebabkan stress.

P04

Vertigo
BPVP
(Benign
Paroxsymal

adalah rasa pusing yang sangat spesifik sehingga
orang yang mengidap penyakit vertigo mersakan
lingkungan sekitar seperti bergerak dan berputar
yang dipicu oleh perubahan posisi kepala secara
tiba-tiba dan menimbulkan kelainan pada telinga

Sejauh ini vertigo bppv tidak dapat dicegah akan tetapi upaya dini yang
dilakukan agar vertigo bppv tidak semakin parah, cobalah dengan
mengkonsumsi obat-obatan herbal, jika rasa pusing sudah dirasakan dan
lingkungan serasa bergerak dan berputar maka cobalah untuk melakukan
latihan keseimbangan seperti, latihan duduk, latihan berdiri, latihan berjalan
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Positional dengan hati-hati dan segeralah melakukan penanangan cepat dengan
Vertigo) melakukan konsultasi pada dokter saraf dirumah sakit terdekat.
Nyeri Adalah nyeri punggung akibat yang dirasakan | Upaya penanganan jangan sampai jatuh, jangan sampai mengangkat beban
Punggung | pada daerah punggung bawah, yang dapat | yang terlalu berat, karena apabila hal itu terjadi maka akan memperburuk
PO5 HMP dirasakan di antara sudut iga terbawah dan lipat | keadaan dan kondisi punggung bawah sehinga penyakit akan bertambah
(Hernia bokong bawah vyaitu didaerah lumbal atau | parah.
Nucleosus | lumbosakral yang sering disertai dengan
Purposus) | penjalaran nyeri kearah tungkai dan kaki
adalah kelumpuhan atau kelemahan pada salah | Pada saat ini bell’s palsy belum ditemukan penyebabnya secara pasti maka
satu sisi otot wajah yang bersifat sementara | dari itu tidak ada upaya pasti terhadap penangananya akan tetapi bell palsy
dikarenakan kerusakan beberapa bagian saraf | diduga diakibatkan oleh beberapa jenis virus dan peradangan, untuk dapat
wajah yang berdampak pada salah satu sisi wajah | melakukan upaya penanganan agar tidak terkena virus dan peradangan maka
P06 Bell’s Palsy | terlihat melorot, lemahnya indra perasa dan cara | upaya yang dilakukan adalah dengan menjaga daya tahan tubuh, berolahraga
tubuh menghasilkan air mata dan ludah rutin setiap hari, menghindari terkena angin secara terus menerus pada salah
satu sisi wajah, seperti tidak menggunakan helm pada saat membawa motor,
menggunakan kipas angin atau AC dan sering tidur dilantai yang dingin tanpa
menggunakan alas.
Tumor otak adalah pertumbuhan sel yang tidak | Menghindari faktor-faktor pencetus seperti memakan makanan pengawet dan
normal pada otak yang mengakibatkan rasa nyeri | berzat kimia berbahaya, makanan yang dibakar, merokok, karena asap rokok
pada bagian kepala dalam rentan waktu yang | mengandung racun yang berbahaya, kemudian paparan radiasi, seperti radiasi
PO7 Tumor Otak sangat lama dan lama kelamaan rasa nyeri | sinar ultraviolet, sinar gama dan bagi yang memiliki riwayat keluarga pernah

dikepala semakin terasa berat dan bersifat kronik
(proses yang terjadi secara perlahan)

terjangkit tumor otak disarankan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan
rutin setiap 6 bulan sekali, dikarenakan seseorang yang memiliki riwayat
keluarga pernah terjangkit tumor otak memiliki resiko terjangkit lebih tinggi




[R3]

[R4]

[R5]

[R6]

[R7]

[R8]

[R9]

[R10]

[R11]
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IF wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian bagian tertentu AND kelemahan anggota gerak AND
sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara AND mata tidak bisa menutup
THEN Stroke.

IF kejang-kejang AND bengong sesaat AND merasakan mual dan muntah AND
merasakan kesemutan AND pingsan THEN Epilepsi.

IF kejang-kejang AND bengong sesaat AND merasakan mual dan muntah AND

merasakan kesemutan THEN Epilepsi.

IF kejang-kejang AND bengong sesaat AND merasakan mual dan muntah AND
pingsan THEN Epilepsi.

IF merasakan mual dan muntah AND nyeri kepala disalah satu sisi AND nyeri kepala
yang rasanya seperti diikat AND nyeri kepala yang semakin berat AND mata merah

dan mengeluarkan air mata THEN Nyeri Kepala.

IF merasakan mual dan muntah AND nyeri kepala disalah satu sisi AND nyeri kepala
rasanya seperti diikat AND nyeri kepala yang semakin berat AND nyeri kepala berputar
AND telinga terasa berdenging THEN Vertigo BPPV (Benign Paroxsymal Positional
Vertigo).

IF merasakan mual dan muntah AND nyeri kepala disalah satu sisi AND nyeri kepala
rasanya seperti diikat AND nyeri kepala berputar AND telinga terasa berdenging
THEN Vertigo BPPV (Benign Paroxsymal Positional Vertigo).

IF merasakan kesemutan AND nyeri punggung bagian bawah THEN Nyeri Punggung

HMP (Hernia Nucleosus Purposus).

IF wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian bagian tertentu AND mata tidak bisa menutup AND
lidah kebas disalah satu sisi THEN Bell’s Palsy.



19

[R12] IF wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian bagian tertentu AND kelemahan anggota gerak AND
kejang-kejang AND merasa mual dan muntah AND nyeri kepala yang semakin berat
AND gangguang pendengaran AND pandangan kabur THEN Tumor Otak.

[R13] IF wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian bagian tertentu AND kelemahan anggota gerak AND
merasa mual dan muntah AND nyeri kepala yang semakin berat AND gangguang

pendengaran AND pandangan kabur THEN Tumor Otak.

[R14] IF merasakan mual dan muntah AND nyeri kepala disalah satu sisi AND nyeri kepala
rasanya seperti diikat AND nyeri kepala yang semakin berat AND nyeri kepala berputar
AND telinga terasa berdenging THEN Vertigo BPPV (Benign Paroxsymal Positional
Vertigo).

[R15] IF merasakan mual dan muntah AND nyeri kepala disalah satu sisi AND nyeri kepala
rasanya seperti diikat AND nyeri kepala berputar AND telinga terasa berdenging
THEN Vertigo BPPV (Benign Paroxsymal Positional Vertigo).

[R16] IF merasakan kesemutan AND nyeri punggung bagian bawah THEN Nyeri Punggung

HMP (Hernia Nucleosus Purposus).

[R17] IF merasakan kesemutan AND nyeri punggung bagian bawah THEN Nyeri Punggung
HMP (Hernia Nucleosus Purposus).

[R18] IF merasakan mual dan muntah AND nyeri kepala disalah satu sisi AND nyeri kepala
rasanya seperti diikat AND nyeri kepala yang semakin berat AND nyeri kepala berputar
AND telinga terasa berdenging THEN Vertigo BPPV (Benign Paroxsymal Positional
Vertigo).

Berdasarkan dari aturan-aturan yang telah dibentuk dari fakta di atas maka, untuk dapat
dipahami dengan baik dibuatlah sebuah tabel aturan penyakit dan gejala, yang mengelompokan
aturan-aturan dari fakta yang ada berdasarkan nama penyakit dengan kode penyakit dan gejala

dengan kode gejala, yang terdapat pada bab sebelumnya.
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Gejala

Aturan Penyakit G| G|G|G|G|G|G|G|G|[G|G|G|G|]G|G|G|[G|G]|G

01 | 02 | 03|04 | 05| 06| 07|08 09|20 |20 ]12]13|14|125]|16]127]18]19
R1 POL vI|iv]v
R2 POL vIiv]|v v
R3 P02 \" \" \Y \Y \Y
R4 P02 vIiv]v]|v
RS PO3 v vIiv]v]|v
R6 P04 \Y \Y \" \" Vv \
R7 P04 v v | v v | v
R8 P05 v v
R9 P06 v v | v
R10 P07 VvV V V \Y \" Vv
R11 PO7 v | v v v v
R12 PO7 v | v v v v
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Gambar 3.1 di bawah ini merupakan model inferensi forward chaining pada sistem pakar

anamnesis penyakit saraf berdasarkan aturan-aturan yang telah dibentuk dari Tabel 3.3 di atas.
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Gambar 3.1 Permodelan Inferensi Forward Chaining Sistem Pakar Anamnesis Penyakit

Saraf.



22

3.1.3 Certainty Factor

Metode certainty faktor digunakan untuk melakukan pengambilan keputusan
berdasarkan perhitungan dengan memberikan nilai kepercayaan MB (Measure of Believe) dan
MD (Measure of Disbelieve) pada setiap gejala guna mengukur tingkat kepercayaan (CF)
terhadap penyakit dalam melakukan proses anamnesis. Hal ini dilakukan agar dalam proses
pengambilan keputusan menghasilkan kesimpulan yang lebih akurat dengan adanya
perhitungan. Pada bab sebelumnya terdapat beberapa aturan yang didasari oleh fakta-fakta
yang ada sehingga mampu menghasilkan suatu kesimpulan, namun belum bisa dikatakan
akurat sepenuhnya karena tidak adanya perhitungan. Aturan yang telah didapat dari pakar
terdiri dari beberapa kemungkinan dan belum menjabarkan semua kemungkinan yang dapat
terjadi berdasarkan fakta-fakta yang ada, apabila terdapat suatu kasus pada gejala penyakit
yang dirasakan oleh penderita tidak ada atau tidak sama dengan aturan-aturan yang telah
dibentuk pada Tabel 3.2 maka tidak dapat ditarik sebuah kesimpulan, solusi dari permasalahan
tersebut adalah dengan menggunakan metode certainty factor. Di bawah ini terdapat tabel nilai
MB (Measure of Believe) dan MD (Measure of Disbelieve) relasi gejala terdapat penyakit saraf,
nilai MB (Measure of Disbelieve) dan MD (Measure of Disbelieve) diperoleh dari Dr. Airin

Angelia, Sp.S yang dapat dilihat pada Tabel 3.4.

3.2 Permodelan Proses Anamnesis Penyakit

Dalam melakukan permodelan proses anamnesis penyakit dibuatlah sebuah studikasus
dengan memberikan asumsi sebagai berikut. Beberapa hari terakhir Mr. X merasa kurang sehat,
gejala yang ia rasakan adalah wajah perot yang sulit digerakan pada bagian tertentu, mata tidak
bisa menutup, mata merah mengeluarkan air mata, lidah kebas di salah satu sisi. Setelah
melakukan penelurusan di Internet, Mr. X menemukan beberapa informasi penyakit
berdasarkan gejala yang ia derita, akan tetapi Mr. X merasa kebingungan karena kurang
mengerti dengan informasi yang ada , terdapat 2 buah penyakit yang memiliki kemiripan gejala
satu sama lain dan gejala yang ia rasakan adalah salah satunya, oleh sebab itu Mr. X merasa
kebingungan dengan penyakit yang ia derita, sehingga Mr. X tidak tau harus melakukan upaya

penanganan dini sebelum pergi ke dokter ahli.

Untuk menyimpulkan penyakit yang diderita oleh Mr. X maka perlu dilakukan
pencocokan fakta atau aturan yang terdapat pada basis pengetahuan atau tabel 3.2. berdasarkan
gejala yang diderita pak dan pencocokan fakta atau aturan pada basis pengetahuan,
diidentifikasi sebagai berikut.



Tabel 3.3 Tabel Nilai MB dan MD Relasi Gejala Terhadap Penyakit Saraf
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Gejala

Penyakit

P02

P03

P04

P05

PO7

MD

MB

MD

MB

MD

MB

MD

GO01

G02

GO03

G04

0,1

G05

0,3

G06

0,04

G07

0,06

G038

G09

G010

G011

G012

G013

G014

G015

G016

G017

G018

G019
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Untuk menyimpulkan penyakit yang diderita oleh Mr. X maka perlu dilakukan
pencocokan fakta atau aturan yang terdapat pada basis pengetahuan atau tabel 3.2. berdasarkan
gejala yang diderita pak dan pencocokan fakta atau aturan pada basis pengetahuan,
diidentifikasi sebagai berikut.

Tabel 3.4 Hasil Identifikasi Gejala Yang Dirasakan Mr. X Berdasarkan Basis Pengetahuan
Ataupun Tabel 3.2.

Kode .
Gejala Gejala
Go1 Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan

sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
G17 Mata tidak bisa menutup

012 Mata merah mengeluarkan air mata

G18 Lidah kebas di salah satu sisi

Setelah dilakukan identifikasi dan pencocokan fakta berdasarkan basis pengetahuan
maka ditemukan kecocokan gejala antara gejala yang terdapat pada basis pengetahuan dengan
gejala yang dirasakan Mr. X, akan tetapi urutan gejala atau kombinasi gejala yang dirasakan
oleh Mr. X tidak terdapat pada basis pengetahuan atau tabel 3.2 sehingga untuk menyimpulkan
penyakit yang diderita oleh Mr. X digunakanlah metode Certainty Factor. Di dalam melakukan
anamnesis penyakit saraf oleh sistem menggunakan metode certainty faktor terdapat beberapa
tahapan proses perhitungan yang dilakukan dengan nilai-nilai yang ada. Tahapan proses
perhitungan tersebut akan diuji secara manual untuk membuktikan tingkat keberhasilan
perhitungan agar tidak terjadi kesalahan pada saat membangun sistem, ataupun pada saat sistem
telah dibangun, karena hal ini dapat berakibat fatal, adapun tahapan prosesnya adalah sebagai
berikut:

1. Perhitungan terhadap kemungkinan terkena penyakit stroke dan nilai kepercayaan Mr. X

terserang penyakit stroke.

GO01 : Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
MB =0,85 MD =0,02

G17 : Mata tidak bisa menutup
MB=0 MD =0
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MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup]
=0,85+(0x(1-0,85))=0,85

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup]
=0,02 +(0x (1-0,02)) =0,02

G012 : Mata merah mengeluarkan air mata
MB=0MD =0

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah
mengeluarkan air mata] = 0,85 + (0 x (1 - 0,85)) = 0,85

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah
mengeluarkan air mata] = 0,02 + (0 x (1 - 0,02)) = 0,02

G18 : Lidah kebas di salah satu sisi

MB=0MD =0
MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Kesemutan A Mata tidak bisa menutup A
Mata merah mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi]
=0,85+(0x(1-0,85))=0,85

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Kesemutan A Mata tidak bisa menutup A
Mata merah mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi]

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

CF[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah

mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi ]
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=MB-MD
=0,85-0,02
=0,83

. Perhitungan terhadap kemungkinan terkena penyakit stroke dan nilai kepercayaan Mr. X

terserang penyakit Epilepsi.

GO1 : Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
MB=0 MD =0

G17 : Mata tidak bisa menutup
MB=0 MD =0

G12 : Mata merah mengeluarkan air mata
MB=0MD =0

G18 : Lidah kebas di salah satu sisi
MB=0MD=0

Dikarenakan nilai MB dan MD gejala terhadap penyakit epilepsi adalah 0, mada sudah
dapat dipastikan nilai CF nya juga O.

. Perhitungan terhadap kemungkinan terkena penyakit stroke dan nilai kepercayaan Mr. X
terserang penyakit Nyeri Kepala.

GO1 : Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu

MB=0 MD =0

G17 : Mata tidak bisa menutup
MB=0 MD =0

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
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sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup]
=0+(0x(1-0)=0

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup]
=0+@0x(1-0)=0

G12 : Mata merah mengeluarkan air mata
MB = 0,92 MD = 0,04

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah
mengeluarkan air mata] =0 + (0,92 x (1 - 0)) = 0,92

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah
mengeluarkan air mata] =0 + (0,04 x (1 - 0)) = 0,04

G18 : Lidah kebas di salah satu sisi

MB=0MD =0
MBJ[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Kesemutan A Mata tidak bisa menutup A
Mata merah mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi]
=0,92+(0x(1-0,92))=0,92

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Kesemutan A Mata tidak bisa menutup A
Mata merah mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi]

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

CF[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah

mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi ] = 0,92 — 0,04 = 0,88
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4. Perhitungan terhadap kemungkinan terkena penyakit stroke dan nilai kepercayaan Mr. X

terserang penyakit Vertigo BPVP (Benign Paroxsymal Positional Vertigo).

GO1 : Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
MB=0 MD =0

G17 : Mata tidak bisa menutup
MB=0 MD =0

G12 : Mata merah mengeluarkan air mata
MB=0MD =0

G18 : Lidah kebas di salah satu sisi
MB=0MD=0

Dikarenakan nilai MB dan MD gejala terhadap penyakit epilepsi adalah 0, mada sudah
dapat dipastikan nilai CF nya juga O.

5. Perhitungan terhadap kemungkinan terkena penyakit stroke dan nilai kepercayaan Mr. X

terserang penyakit Nyeri Punggung HMP (Hernia Nucleosus Purposus).

GO1 : Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
MB=0 MD =0

G17 : Mata tidak bisa menutup
MB=0 MD =0

G12 : Mata merah mengeluarkan air mata
MB=0MD =0

G18 : Lidah kebas di salah satu sisi
MB=0MD=0
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Dikarenakan nilai MB dan MD gejala terhadap penyakit epilepsi adalah 0, mada sudah
dapat dipastikan nilai CF nya juga O.

. Perhitungan terhadap kemungkinan terkena penyakit stroke dan nilai kepercayaan Mr. X

terserang penyakit Bell’s Palsy.

GO1 : Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
MB =0,83 MD =0,03

G17 : Mata tidak bisa menutup
MB =0,94 MD =0,05

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup]
=0,83 + (0,94 x (1 - 0,83)) = 0,9898

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup]
=0,03 + (0 x (0,05 -0,03)) =0,0785

GO04 : Mata merah mengeluarkan air mata
MB=0MD =0

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah
mengeluarkan air mata] = 0,9898 + (0 x (1 - 0,9898)) = 0,9898

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah

mengeluarkan air mata] = 0,0882 + (0 x (1 - 0,0882)) = 0,0785

GO05 : Lidah kebas di salah satu sisi
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MB =0,92 MD =0,04

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Kesemutan A Mata tidak bisa menutup A
Mata merah mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi]

=0,9898 + (0,92 x (1 - 0,9898)) = 0,999184

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Kesemutan A Mata tidak bisa menutup A
Mata merah mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi]

=0,0882 + (0,04 x (1 - 0,0882)) = 0,11536

CF[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah
mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi ]

=0,999184 - 0,124672 =0,883824

. Perhitungan terhadap kemungkinan terkena penyakit stroke dan nilai kepercayaan Mr. X

terserang penyakit Tumor Otak.

GO1 : Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
MB =0,85 MD =0,02

G17 : Mata tidak bisa menutup
MB=0 MD =0

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup]
=0,85+(0x(1-0,85))=0,85

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan

sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup]
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=0,02 + (0 x (1 - 0,02)) = 0,02

G04 : Mata merah mengeluarkan air mata
MB=0MD =0

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah
mengeluarkan air mata] = 0,85 + (0 x (1 - 0,85)) = 0,85

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah
mengeluarkan air mata] = 0,02 + (0 x (1 - 0,02)) = 0,02

GO05 : Lidah kebas di salah satu sisi
MB=0MD=0

MB[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Kesemutan A Mata tidak bisa menutup A
Mata merah mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi]
=0,85+(0x(1-0,85))=0,85

MD[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Kesemutan A Mata tidak bisa menutup A
Mata merah mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi]

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

CF[Stroke, Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan
sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu A Mata tidak bisa menutup A Mata merah

mengeluarkan air mata A Lidah kebas di salah satu sisi ] = 0,85 - 0,02 = 0,83

Dari perhitungan yang telah dilakukan di atas maka didapat nilai kepercayaan dari

masing-masing kemungkinan terkena penyakit yang dapat dilihat pada Tabel 3.6 di bawah ini:
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Tabel 3.5 Tabel Nilai CF dari Hasil Perhitungan

Kode . Nilai Kepastian
Penyakit Nama Penyakit (le)

PO1 Stroke 0,83

P02 Epilepsi 0

P03 Nyeri Kepala 0,88

P04 Vertigo BPVP (Benign Paroxsymal Positional Vertigo) 0

P05 Nyeri Punggung HMP (Hernia Nucleosus Purposus) 0

P06 Bell’s Palsy 0,883824

P07 Tumor Otak 0,83

Dari Tabel 3.6 di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 4 kemungkinan penyakit
yang diderita oleh Mr. X saat ini, yaitu Stroke (P01) dengan nilai kepastian (CF) 0,83, Nyeri
Kepala (P03) denan nilai kepastian (CF) 0,88, Bell’s Palsy dengan nilai kepastian (CF)
0,883824, Tumor Otak (P07) dengan nilai kepastian (CF) 0,83. Dari ke 4 kemungkinan
penyakit tersebut Bell’s Palsy memiliki nilai kepastian (CF) terbesar sehingga dapat
disimpulkan penyakit yang diderita oleh Mr. X adalah Bell’s Palsy.

3.3 Analisis Kebutuhan Sistem

Analisis kebutuhan adalah proses analisis terhadap semua kebutuhan yang diperlukan
oleh sistem agar dapat memudahkan proses perancangan dan pengembangan sistem, ada
beberapa aspek yang dibutuhkan oleh sistem agar dapat dikembangkan. Beberapa aspek
tersebut akan dijelaskan pada subbab di bawah ini.

3.3.1 Analisis Kebutuhan Masukan (Input)

Analisis kebutuhan masukan (Input) meliputi hak akses yang ada pada sistem. Pada
sistem yang dikembangan, hak akses hanya diberikan pada admin. Admin harus terlebih dahulu
login ke dalam sistem untuk mendapatkan hak akses penuh, sedangkan untuk pengguna sistem
tidak perlu melakukan login ke dalam sistem. Adapun hak akses yang dapat dilakukan oleh

admin adalah sebagai berikut:

Manajemen user dan password admin.
Manajemen artikel yang meliputi tambabh, edit, dan hapus artikel.
Manajemen penyakit yang meliputi tambah, edit, dan hapus penyakit.

Manajemen gejala yang meliputi tambah, edit dan hapus gejala.

o & w0 DN PE

Manajemen basis pengetahuan meliputi tambah, edit dan hapus basis pengetahuan.
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6. Manajemen aturan yang meliputi tambah, edit dan hapus aturan.

7. Manajemen aturan yang meliputi tambah, edit dan hapus gejala.

3.3.2  Analisis Kebutuhan Keluaran (Output)

Analisis kebutuhan keluaran merupakan hasil yang diperoleh dari input an data oleh
pengguna ataupun sistem yang kemudian setelah melewati proses pengolahan data, yang
kemudian menjadi sebuah informasi yang siap ditampilkan ke dalam bentuk output data.
Adapun kebutuhan keluaran yang terdapat pada sistem pakar anamnesis penyakit saraf adalah
hasil dari manajemen artikel, manajemen penyakit, manajemen gejala, manajemen basis data

dan hasil dari proses diagnosis penyakit.

3.3.3  Analisis Kebutuhan Proses
Analisis kebutuhan proses meliputi proses apa saja yang dapat dilakukan oleh sistem dan

proses yang ada pada sistem pakar anamnesis penyakit saraf adalah:

1. Proses manajemen hak akses admin
Segala bentuk inputan data yang berhubungan dengan admin, seperti mengganti username
dan password akan diproses dan digantikan dengan data yang baru.

2. Proses manajemen penyakit
Manajemen data yang terjadi terhadap data penyakit seperti, menambahkan jenis penyakit
baru, mengedit, menghapus, akan diproses sehingga data tersebut dapat ditambahkan,
diganti dengan data baru atau dihilangkan dari database dan menampilkan hasil olah data
dalam bentuk output.

3. Proses manajemen gejala
Manajemen data yang terjadi terhadap data gejala penyakit seperti, menambahkan gejala
penyakit baru, mengedit, menghapus, akan diproses sehingga data tersebut dapat
ditambahkan, diganti dengan data baru atau dihilangkan dari database dan menampilkan
hasil olah data dalam bentuk output.

4. Proses manajemen basis pengetahuan
Merupakan proses manajemen data penyakit dan gejala berupa kondisi-kondisi tertentu dari
suatu jenis penyakit yang didasari dari gejala yang memiliki nilai MB (Measure Belief) dan
MD (Measure Disbelief), proses manajemen basis pengetahuan seperti menambahkan
aturan baru basis pengetahuan, mengedit, ataupun menghapusnya.

5. Proses manajemen aturan

Merupakan proses manajemen ketentuan-ketentuan kombinasi gejala berdasarkan gejala
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yang paling sering ditemui oleh pakar, yag kemudian kombinasi gejala tersebut
diimplementasikan pada sistem.

Proses manajemen artikel

Proses manajemen data yang terjadi terhadap data artikel seperti, menambahkan artikel
baru, mengedit, dan menghapus data artikel, yang kemudian hasil dari pengolahan data
tersebut akan disimpan ataupun dihapus pada database.

Proses anamnesis penyakit

Proses pengolahan data yang sudah ada pada database berdasarkan gejala-gejala dan aturan
basis pengetahuan yang kemudian disesuaikan dengan metode perhitungan yang ada oleh

sistem yang dapat menghasilkan suatu diagnosis penyakit.

3.3.4 Analisis Kebutuhan Antarmuka

Analisis kebutuhan antarmuka merupakan analisis visual terhadap sistem, agar pengguna

dapat melakukan interaksi dengan sistem dan terjalinnya komunikasi sehingga pengguna

ataupun admin dapat memahami alur proses dan cara penggunaan sistem secara singkat.

Antarmuka yang ada pada sistem pakar anamnesis penyakit saraf adalah sebagai berikut:

a.

Antarmuka halaman login admin, digunakan untuk melakukan verifikasi data terhadap
username dan password dari admin, agar dapat login kedalam sistem.

Halaman dashboard admin, halaman awal pada saat user berhasil login ke sistem.
Halaman manajemen penyakit, digunakan untuk melakukan proses manajemen penyakit
seperti, menambahkan data penyakit, mengedit data penyakit, dan menghapus data
penyakit.

Halaman manajemen gejala, digunakan untuk melakukan proses manajemen gejala seperti,
menambahkan data gejala, mengedit data gejala, dan menghapus data gejala.

Halaman manajemen basis pengetahuan, digunakan untuk melakukan proses manajemen
basis pengetahuan seperti, menambahkan data basis, mengedit data basis, dan menghapus
data basis.

Halaman manajemen aturan, digunakan untuk melakukan proses manajemen aturan seperti,
menambahkan data aturan, mengedit data aturan, dan menghapus data aturan.

Halaman riwayat anamnesis, digunakan untuk menampilkan riwayat dari anamnesis yang
telah dilakukan oleh sistem.

Halaman manajemen artikel, digunakan untuk melakukan proses manajemen artikel
seperti, menambahkan data artikel, mengedit data artikel, dan menghapus data artikel.

Halaman manajemen komentar, digunakan untuk melakukan proses manajemen komentar
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seperti, menambahkan data komentar, mengedit data komentar, dan menghapus data
komentar.

Halaman manajemen user admin, digunakan untuk melakukan proses manajemen user
admin seperti, update data user.

Halaman home/beranda, adalah halaman awal pengguna yang dapat diakses tanpa harus
login terlebih dahulu, pada halaman ini menampilkan beberapa menu dan artikel-artikel
terbaru.

Halaman info penyaki, pada halaman ini menampilkan informasi mengenai semua jenis
penyakit yang terdaftar pada sistem.

. Halaman anamnesis penyakit, pada halaman digunakan untuk melakukan proses anamnesis
penyakit beserta menampilkan hasil dari anamnesis penyakit tersebut.

Halaman butuh bantuan, pada halaman ini terdapat panduan mengenai tatacara melakukan

anamnesis penyakit dan tatacara menggunakan sistem.
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BAB IV
PERANCANGAN SISTEM

4.1 Perancangan Data Flow Diagram

Data flow diagram adalah diagram alir yang menggambarkan tahapan dari cara kerja
suatu sistem, yang direpresentasikan ke dalam bentuk aliran data agar dapat dipahami dan
dimengerti dengan mudah, secara logika, terstruktur dan jelas.

411 DFD Level0

DFD level 0 biasa disebut dengan istilah diagram konteks, yang menggambarkan seluruh
proses yang terjadi pada suatu sistem. Diagram konteks menjelaskan hubungan antar diagram,
yakni masyarakat umum/pengguna dengan sistem pakar, dan user admin dengan sistem pakar.
Masyarakat umum/pengguna memberikan data gejala, data komentar dan menerima informasi
mengenai, artikel, penyakit, anamnesis, bantuan, dan komentar. Sedangkan user admin,
memberikan masukan data penyakit, gejala, artikel, komentar, user admin dan menerima

informasi mengenai penyakit, gejala, aturan, artikel, komentar dan user admin.

Data Penyakit
Data Gejala
Data Basis Pengetahuan
Data Aturan

Data Artikel
Data Gejala Data Riwayat
Data Komentar Data Komentar
Data Riwayat Diagnosa Data User Admin/pakar
Masyarakat Umum/ Sistem Pakar .
“ £ User Admin/pakar
pengguna Diagnosa
Penyakit Saraf
A A
Indormasi artikel Informasi Penyakit
Informasi Info Penyakit Informasi Gejala
Informasi Bantuan Informasi Basis Pengetahuan
Informasi Diagnosa Informasi Aturan
Informasi Komentar Informasi Artikel

Informasi Riwayat Diagnosa
Informasi Komentar
Informasi User Admin/pakar

Gambar 4.1 DFD Level 0.
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412 DFD Levell

DFD level 1 merupakan pejelasan mengenai bagian yang kemudian dijabarkan dari alur
proses yang terdapat pada DFD level 0/diagram konteks pada subbab 4.1.1. Prosesnya yaitu,
proses login, proses manajemen penyakit, proses manajemen gejala, proses manajemen aturan,
proses manajemen basis pengetahuan, proses lihat riwayat anamnesis, proses manajemen
artikel, proses manajemen komentar, proses manajemen user admin, dan proses anamnesis

penyakit.

Username, Passwort d l
1.0 ‘
Login
Tambah Penyakit, Edit Penyakit, Hapus Penyakit,
kode_penyakit, Data Penyakit 1
20 \ S ——
Informasi Penyakit Manajemen |+ Data Penyakit »  Penyakit
Penyakit /
Tambah Gejala, Edit Gejala, Hapus Gejala,
kode_gejala, Data gejala ¥
/ 3.0 \
Informasi Gejala Manajemen [+ Data Gejala > Gejala
Gejala /
Tambah Basis, Edit Basis, Hapus Basis,
Kode_basis, Data Basis i
40
. |, DataBasis _
Basis Basis | Pengetahuan " B2%is Pengstahuan «———
Pengetahuan
Tambah Aturan, Edit Aturan, Hapus Aturan,
kode_aturan, Data Aturan l
5.0 \
|+ Data Aturan-—+  Aturan
Aturan
‘ 80 | _DstaRiwayat o
Riwayat Diags Riwayat \ Disgnoss yi
Diagnosa
Tambah Artikel, Edit Artikel, Hapus Artikel,
1d_artikel, Data Artikel
/ 7.0 —
Informasi Artikel Manajemen =—Data Artikel—» Artikel
Artikel
Tambah Komentar, Id_komentar, Data Komentar Masyarakat
Admin Tambah Komentar, Edit Komentar, * e eaRins
Hapus Komentar,id_komentar, . penggun:
Data Komentar 80 T
e-Data a Komentar
\ Komentar
Informasi Komentar
Edit Admin
1d_admin, Data Admin 1
9.0
j le—Data Penyakit—» User Admin/pakar
Admin
Data Aturan-
Data B:
100 \
| Diagnosa |
\_ Penyakit /
Data

Gambar 4.2 DFD Level 1.
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4.1.3 DFD Level 2 Proses Manajemen Penyakit

Pada DFD level 2, menjelaskan alur tahapan dan apa saja yang dapat dilakukan dari
proses-proses yang ada pada DFD level 1 secara mendetail. Proses manajemen penyakit,
terdapat proses lanjutan terhadap sistem pakar yaitu, proses lihat penyakit, proses tambah

penyakit, proses edit penyakit dan proses hapus penyakit.

2.1
Lihat
Penyakit

Informasi Penyakit Informasi Penyakit

2.2
Tambah
Penyakit

Data Penyakit

Admin/Pakar  {[«——Informasi Penyakit Data Penyakit—>  Penyakit +
——Data Penyakit

2.3 Edit
Penyakit

Informasi Penyakit
Informasi Penyakit———

24
Hapus
Penyakit

kode penyakit kode penyakit

Informasi Penyakit

Gambar 4.3 DFD Level 2 Proses Manajemen Penyakit.

4.1.4 DFD Level 2 Proses Manajemen Gejala
Pada proses manajemen gejala yang merupakan salah satu bagian dari DFD level 1,
terdapat proses lanjutan terhadap sistem pakar yaitu, proses lihat gejala, proses tambah gejala,

proses edit gejala dan proses hapus gejala.
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[ 31 \
Informasi Gejala—— . i I Informasi Gejala
3 | Lihat Gejala | . 4
/32
Data Gejala——* Tambah  |——Data Gejala
Gejala
Admin/Pakar  j«———Informasi Gejala—-— ; Data Gejala > Gejala -
—Data Gejala—/ o] pu—
w 3.3 \
| ” <
| Edit Gejala eF
\ '/’
TE formasi Gejal
e Informasi Gejala
/ 34
kode_gejala + Hapus b kode_gejala-
\ Gejala
informasi Gejala =T

Gambar 4.4 DFD Level 2 Proses Manajemen Gejala.

DFD Level 2 Proses Manajemen Basis Pengetahuan
Pada proses manajemen basis pengetahuan yang merupakan salah satu bagian dari DFD

level 1, terdapat proses lanjutan terhadap sistem pakar yaitu, proses lihat basis pengetahuan,
proses basis pengetahuan, proses edit basis pengetahuan dan proses hapus basis pengetahuan.

415

4.1

Informasi Basis Pengetahuan ( Lihat Basis Flnformasi Basis Pengetahuan
\ Pengetahuan /
42 \
Data Basis Tambah | Data Basis
Pengetahuan \ Basis Pengetahuan
‘ \Pengetahuan/

Data B?S'S — Basis Pengetahuan «

Admin/Pakar }——Informasi Basis Pengetahuan—l /an

Data Basis
J_ Pengetahuan ’
/ 43 \
'\ Edit Basis

\ Pengetahuan /

"* " Informasi Basis Pengetahuan—
/;rlnformasi Basis Pengetahuan

44
kode basis*—: Hapus Basis | kode_basi

\ Pengetahuan /

S

Informasi Basis Pengetahuan

Gambar 4.5 DFD Level 2 Proses Manajemen basis pengetahuan.
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4.1.6 DFD Level 2 Proses Manajemen Aturan

Pada proses manajemen aturan yang merupakan salah satu bagian dari DFD level 1,
terdapat proses lanjutan terhadap sistem pakar yaitu, proses lihat aturan, proses tambah aturan,
proses edit aturan dan proses hapus aturan.

5

. Informasi Aturan
Lihat Aturan

Informasi Aturan

52
Tambah
Aturan

Data Aturan

Admin ———Informasi Aturan
—Data Aturan

Data Aturan——> Aturan -

53
Edit Aturan

Informasi Aturan
Informasi Aturan

kode_aturan

Informasi Aturan

Gambar 4.6 DFD Level 2 Proses Manajemen Aturan.

4.1.7 DFD Level 2 Riwayat Anamnesis
Pada Riwayat anamnesis yang merupakan salah satu bagian dari DFD level 1. Hanya

tedapat proses lihat riwayat anamnesis.

Informasi

Admin/Pakar Riwayat Diagnosa

Riwayat Diagnosa

6.1
Riwayat
Diagnosa

Informasi
Riwayat Diagnosa

Gambar 4.7 DFD Level 2 Riwayat Anamnesis.
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4.1.8 DFD Level 2 Proses Manajemen Artikel

Pada proses manajemen artikel yang merupakan salah satu bagian dari DFD level 1,
terdapat proses lanjutan terhadap sistem pakar yaitu, proses lihat artikel, proses tambah artikel,
proses edit artikel dan proses hapus artikel.

i
Lihat Artikel

Informasi Artikel Informasi Artikel

7.2
Tambah
Artikel

Data Artikel

Data Artikel

Admin/Pakar  f«——Informasi Artikel Data Artikel— Artikel «

.

Edit Artikel

Informasi Artikel
Informasi Artikel

7.4
Hapus
Artikel

id_artikel id_artikel

Informasi Artikel

Gambar 4.8 DFD Level 2 Proses Manajemen Artikel.

419 DFD Level 2 Proses Komentar

Pada proses manajemen komentar yang merupakan salah satu bagian dari DFD level 1,
terdapat proses lanjutan terhadap sistem pakar yaitu, proses lihat artikel, proses tambah artikel,
proses edit artikel dan proses hapus artikel.
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8.1
Lihat
Komentar

Informasi Komentar

Informasi Komentar:

8.2
Tambah
Komentar

Data Komentar-

Admin/Pakar  «——Informasi Komentar
—Data Komentar:

Data Komentar—>  Komentar +«

8.3
Edit
Komentar

Informasi Komentar-
Informasi Komentar

8.4
Hapus
Komentar

id_komentar id_komentar

Informasi Komenta

Gambar 4.9 DFD Level 2 Manajemen Komentar.

4.1.10 DFD Level 2 Proses Manajemen User Admin
Pada proses manajemen user admin yang merupakan salah satu bagian dari DFD level 1,
terdapat proses lanjutan terhadap sistem pakar yaitu, proses lihat user admin, dan proses edit

user admin artikel.

Admin/pakar ‘—"‘""D';{a’: A4min/pakar Data Admin/pakar— User Admin
_Admin/pakar

Informasi Admin/pakar

Gambar 4.10 DFD Level 2 Manajemen User Admin.
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4.1.11 DFD Level 2 Proses Anamnesis Penyakit

Pada proses anamnesis penyakit yang merupakan salah satu bagian dari DFD level 1,
terdapat proses lanjutan terhadap sistem pakar yaitu, proses identifikasi gejala, proses hitung
nilai cf, dan proses menyimpulkan hasil anamnesis penyakit.

Informasi Aturan

7.1 Data Gejala
Data Gejala Identifikasi Penyakit
Gejala
Data Gejala Gejala
Informasi T N N .
Masyarakat _— —— Basis Pengetahuan Admin/Pakar
Umum/Pengguna Basis Pengetahuan
Informasi Hasil Hitung CF Aturan
Informasi Penyakit
6.3 :
Hasil Ri t Data Informasi |
'—Data Informasi Penyakit asl iwaya

r Riwayat Diagnosa
Diagnosa Y -

Data Informasi
Riwayat Diagnosa

Gambar 4.11 DFD Level 2 Anamnesis Penyakit.

4.2 Flow Chart

Flowchar merupakan bagan-bagan, ataupun simbol yang memiliki arti khusus untuk
menggambarkan urutan dari suatu tahapan alur proses dan hubungan antara suatu proses
dengan proses lainya.
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Penjelasan Variabel :

MB = Measure Believe (Nilai Kepercayaan)
( Sta rt MD = Measure Disbelieve (Nilai Ketidak Percayaan)
/ CF = Certainty Factor (Nilai Kepastian)

hitung nilai MB dan MD

gejala terhadap semua
——/ kemungkinan penyakit
4 /

2

/
_7’ Input gejala // TIDAK
/ l Hitung nilai CF
JAEEEE—— AN
0 2 e, hitung nilai MB dan MD
< ~ Gejala terdapat pada\\/;_vA_’ gejala terhadap penyakit
9 aturan o yang terdapat pada
N\ i aturan

Periksa Jumlah gejala

/ & \\:
z B _~Jumiah gejala™.
/" jumlah gejala ™\ . /" dari Salahsatu ™\
P \ kah gejal % N
<_ kurangatausama  >—TIDAK— d Ce.:(_spal ':] geja i't < penyakit lebih atau D)
N dengani imiliki oleh penyaki \_ samadengan
\ 2 2 P

Diagnosa tidak dapat
dilakukan TIDAK

—_—
/ Output //
i hasil 74 Mengambil data nilai CF
o I
diagnosa, Nilai CF tertinggi
/ dan Persentase //’
L |

Penjelasan Predefined Process :

o Proses hitung nilai MB dan MD gejala terhadap semua kemungkinan penyakit menggunakan rumus MB = MB lama + (MB lama*(1-MB lama))
untuk mencari nilai MB terbaru, sedangkan untuk mencari nilai MD terbaru menggunakan rumus MD = MD lama + (MD baru*(1-MD lama)).

< En d > o Proses hitung nilai MB dan MD gejala terhadap penyakit yang terdapat pada aturan menggunakan rumus MB = MB lama + (MB lama*(1-MB
N / lama)) untuk mencari nilai MB terbaru, sedangkan untuk mencari nilai MD terbaru menggunakan rumus MD = MD lama + (MD baru*(1-MD
N lama)).

e Proses hitung nilai CF diproses dengan mengunakan rumus CF = MB — MD. Nilai MB dan MD yang dimadsud adalah nilai MB dan MB terbaru
dari proses hitung yang telah dilakukan

Gambar 4.12 Flowchart Proses Anamnesis Penyakit Saraf Pada Sistem Pakar Berdasarkan

Inputan Gejala.

4.3 Perancangan Basis Data

Perancangan basis ada adalah proses merancang sebuah alur data yang saling terkait
satusama lain, yang kemudian disimpan kedalam sebuah media, yang disebut dengan basis data
atau database, ke dalam bentuk tabel yang dihubungan jika masing-masing tabel memiliki

keterkaitan.

4.3.1 Struktur Tabel
Dalam membuat sistem pakar anamnesis penyakit saraf terdapat beberapa data yang disimpan
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kedalam basisdata, yang dikemudian dikelompokan kedalam 5 buah tabel.

Tabel User Admin

Tabel user admin digunakan untuk menyimpan data dari user admin, user admin sebagai
pihak yang berperan dalam mengatur hak akses dari sistem, untuk dapat melakukan hal tersebut
harus melewati proses login terlebih dahulu. id_user_admin merupakan primary key untuk
tabel user_admin dengan type data int yaitu inputan data berupa angka dengan maksimal
karakter 11, username dengan type data varchar yaitu inputan data berupa angka dan huruf
dengan maksimal karakter 22, nama_admin dengan type data varchar yaitu inputan data berupa
angka dan huruf dengan maksimal karakter 22 dan kemudian password dengan type data
varchar yaitu inputan data berupa angka dan huruf dengan maksimal karakter 22. Ada pun isi
dari tabel user admin dapat dilihat pada Tabel 4.1 di bawah ini.

Tabel 4.1 Tabel User Admin

Atribut Type Keterangan
id_user_admin int(11) primary key
username varchar(22)
nama_admin varchar(99)
password varchar(22)

Tabel Penyakit

Tabel penyakit adalah tabel yang digunakan untuk menyimpan data penyakit pada
basisdata. kode_penyakit merupakan primary key untuk tabel penyakit dengan type data
varchar yaitu inputan data berupa angka dan huruf dengan maksimal karakter 11,
nama_penyakit dengan type data varchar yaitu inputan data berupa angka dan huruf dengan
maksimal karakter 99, penjelasan_penyakit dengan type data text yaitu inputan data berupa text
yang panjang karakternya tidak dapat ditentukan secara pasti dan penanganan_penyakit dengan
type data data text yaitu inputan data berupa text yang panjang karakternya tidak dapat
ditentukan secara pasti. Ada pun isi dari tabel user penyakit dapat dilihat pada Tabel 4.2 di

bawah ini. Sedangkan slug type data varchar dengan maksimal karakter 255.

Tabel Gejala
Tabel gejala adalah tabel yang digunakan untuk menyimpan data gejala. kode_gejala
merupakan primary key untuk tabel gejala dengan type data varchar yaitu inputan data berupa

angka dan huruf dengan maksimal karakter 11, gejala_penyakit dengan type data text, yaitu
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inputan data berupa text yang panjang karakternya tidak dapat ditentukan secara pasti
kategori_gejala dengan type data enum yaitu inputan data berupa beberapa data tetap atau pasti
dalam bentuk string yang terdapat didalam sebuah array, data yang terdapat didalam sebuah
array tersebut ialah kepala, badan, kaki dan tangan, dan lainya. Ada pun isi dari tabel user

gejala dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.2 Tabel Penyakit

Atribut Type Keterangan
kode_penyakit varchar(11) Primary key
nama_penyakit varchar(99)
penjelasan_penyakit text
penanganan_penyakit text
slug varchar(255)

Tabel 4.3 Tabel Gejala

Atribut Type Keterangan
kode gejala varchar(11) primary key
Gejala_penyakit text
kategori_gejala Enum(‘kepala, badan, kaki dan tangan, lainya’)

Tabel Basis Pengetahuan

Tabel aturan adalah tabel yang digunakan untuk menyimpan data aturan pada basisdata.
kode_aturan merupakan primary key untuk tabel aturan dengan type data varchar yaitu inputan
data berupa angka dan huruf dengan maksimal karakter 22, kode_penyakit merupakan foreign
key dengan type data varchar yaitu inputan data berupa angka dan huruf dengan maksimal
karakter 22, kode_gejala merupakan foreign key dengan type data varchar, nilai_mb dengan
type data float yaitu inputan data berupa angka yang memiliki bagian desimal diakhir angka
atau bilangan berkoma, nilai_md dengan type data float ada pun isi dari tabel user aturan dapat
dilihat pada Tabel 4.4 di bawah ini.

Tabel 4.4 Tabel Basis Pengetahuan

Atribut Type Keterangan
kode aturan varchar(22) primary key
kode penyakit varchar(22) foreign key
kode gejala varchar(22) foreign key
mb float
md float
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Tabel Aturan

Tabel aturan adalah tabel yang digunakan untuk menyimpan data aturan pada basisdata.
kode_aturan merupakan primary key untuk tabel aturan dengan type data varchar yaitu inputan
data berupa angka dan huruf dengan maksimal karakter 22, kode_penyakit merupakan foreign
key dengan type data varchar yaitu inputan data berupa angka dan huruf dengan maksimal
karakter 99, kode_gejala dengan type data varchar yaitu inputan data berupa angka dan huruf
dengan maksimal karakter 22, nilai_mb dengan type data float yaitu inputan data berupa angka
yang memiliki bagian desimal diakhir angka atau bilangan berkoma, nilai_md dengan type data
float yaitu inputan data berupa angka yang memiliki bagian desimal diakhir angka atau

bilangan berkoma. Ada pun isi dari tabel user aturan dapat dilihat pada Tabel 4.5 di bawah ini.

Tabel 4.5 Tabel Aturan

Atribut Type Keterangan
kode aturan varchar(22) primary key
kode penyakit varchar(99) foreign key
kode gejala varchar(22)

Tabel Riwayat

Tabel riwayat adalah tabel yang digunakan untuk menyimpan data riwayat. id merupakan
primary key untuk tabel riwayat dengan type data int yaitu inputan data berupa angka dengan
maksimal karakter 11, kode_gejala dengan type data varchar yaitu inputan data berupa angka
dan huruf dengan maksimal karakter 99, kode_penyakit dengan type data varchar yaitu inputan
data berupa angka dan huruf dengan maksimal karakter 99, nilai_cf dengan type data float yaitu
inputan data berupa angka yang memiliki bagian desimal diakhir angka atau bilangan berkoma
, persentase dengan type data type data int yaitu inputan data berupa angka dengan maksimal
karakter 11. Ada pun isi dari tabel artikel dapat dilihat pada Tabel 4.6 di bawah ini.

Tabel 4.6 Tabel Riwayat

Atribut Type Keterangan
id int(11) primary key
Kode gejala varchar(99)
Kode_penyakit varchar(22) foreign key
Nilai_cf float
persentase Int(11)

Tabel Artikel

Tabel artikel adalah tabel yang digunakan untuk menyimpan data artikel. id_artikel merupakan
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primary key untuk tabel artikel dengan type data int yaitu inputan data berupa angka
dengan maksimal karakter 11, judul_artikel dengan type data varchar yaitu inputan data berupa
angka dan huruf dengan maksimal karakter 99, tanggal_artikel dengan type data timestamp
yaitu inputan data berupa penanggalan dan waktu otomatis di saat data ditambahkan ataupun
diupdate kedalam basisdata, gambar_artikel dengan type data varchar yaitu inputan data
berupa angka dan huruf dengan maksimal karakter 22, isi_artikel dengan type data text yaitu
inputan data berupa text yang panjang karakternya tidak dapat ditentukan secara pasti, slug
dengan type data varchar yaitu inputan data berupa angka dan huruf dengan maksimal karakter
255. Ada pun isi dari tabel artikel dapat dilihat pada Tabel 4.7 di bawah ini.

Tabel 4.7 Tabel Artikel

Atribut Type Keterangan
id_artikel int(11) primary key
judul_artikel varchar(99)
tanggal_artikel | timestamp
isi_artikel text
gambar_artikel | text
slug varchar(255)

4.3.2 Relasi Antara Tabel

Relasi antar tabel adalah hubungan antar satu tabel dengan tabel lainya yang terdapat
didalam basisdata yang fungsinya ialah untuk mengatur tindakan dari masing-masing tabel,
baik tabel yang tidak terhubung dengan tabel lainya, maupun tabel yang saling terhubung satu
sama lain. Adapun relasi tabel basis data yang terdapat dalam sistem pakar anamnesis penyakit
saraf dapat dilihat pada Gambar 4.3 di bawah ini.

Memiliki

—{ Gejala " Artikel F

g Artikel { : ) ,(i ver * User Admin

f—

Gambar 4.13 Relasi Antar Tabel Pada Basis Data Sistem Pakar Anamnesis Penyakit Saraf.
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4.4 Perancangan Antarmuka

Perancangan antarmuka ialah proses untuk membuat sebuah tampilan sistem pakar yang
tujuanya mempermudah admin/pakar memahami alur dari sistem sehingga admin/pakar dapat
menggunakan sistem tersebut dengan baik.

4.4.1 Perancangan Antarmuka Halaman Home/Beranda

Halaman home/beranda merupakan halaman default yang ditampilkan pada saat sistem
pertama kali dijalankan, pada halaman ini terdapat logo dan beberapa menu yang ada pada
navigasibar, yaitu home, artikel, info penyakit, anamnesis penyakit, butuh bantuan. Setiap
menu menuju kehalaman yang telah ditentukan, salah satunya menu anamnesis, apabila diklik
maka akan menuju kehalaman anamnesis penyakit. Pada halaman home juga menampilkan

beberapa artikel terbaru yang dapat dibaca.

Gambar 4.14 Rancangan Antarmuka Halaman Home/Beranda.
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4.4.2 Perancangan Antarmuka Detail Post Artikel

Halaman detail post artikel merupakan halaman informasi dari suatu artikel ditampilkan
secara lengkap mulai dari awal hingga akhir. Halaman ini muncul apabila artikel yang ada pada
halaman home dan halaman artikel diklik, pada halaman ini juga terdapat fitur komentar pada

bagian bawah informasi artikel, fitur komentar dapat digunakan oleh siapa saja.

Home

agnosa Penyakit  Butuh Bantuan?

Info Penyakit

Data Penyakit
Data Penyakit
Data Penyakit
Data Penyakit
Data Penyakit
Data Penyakit
Data Penyakit
Data Penyakit

Judul Artikel

2017-10-10 4 User

Lorem ipsum is dolor sit amet, consectur adipiscingeelit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, conse
quat solictudin ulamcorper velit dus magna, urna facilities sed felis amet. Lorem ipsum is dolor sit amet, consec
tr adipiscing elit, duis manga uma, facilities sed felis sit amet, consequat solictudin ulamearper velit dus mag
na, uma facilities sed felis amet

Lorem ipsum is dolor sit amet, cansectur adipiscing elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, conse
quat solictudin ulamcorper velit dus magna, uma facilties sed felis amet. Lorem ipsum is dolor sit amet, consec
tur adipiscing elit, duis manga uma, facilities sed felis sit amet, consequal solictudin ulamcarper velit dus nag
na, uma facilities sed felis amet

Lorem ipsum is dolor sil amel, conseclur adipiscing elil, duis manga urna, facilities sed felis sil amel, canse
quat solictudin ulamcorper velit dus magna, uma facilities sed felis amet. Lorem ipsum is dolor sit amet, consec
tur adipiscing elit, duis manga uma, facilities sed felis sit amet, consequat solictudin ulamcorper velit dus mag
na, uma facilities sed folis amet.

Lorem ipsum is dolar sit amet, consectur adipiscing elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, conse
quat solictudin ulamcorper volit dus magna, urna facilities sed felis amet. Lorem ipsum is dolor sit amet, consec
tur adipiscing elit, duis manga uma, facilities sed felis sit amet, consequat solictudin ulamcorper velit dus mag

na, uma facilities sed felis amet. Lorem ipsum is dolor sit amel, consectur adipiscing efil, duis manga urna, facili
ties sed felis sit amet, consequat solictu

ulamcorper velit dus magna, ura facilities sed felis amet, Lorem ips.
um is dolor sit amet, consectur adipiscing elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, consequat solictudin
ulamcorper velit dus magna, urna facililies sed felis amet.

Lorem ipsum is dolor sit amet, consectur adipiscing elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, conse
quat solictudin ulamcorper velit dus magna, uma facilities sed folis amet. Lorem ipsum is dolor sit amet, consec
tur adipiscing elit, duis manga uma, facilities sed felis sit amet, consequat solictudin ulamcorper velit dus mag.

Sebelumnya Postingan Selanjutnya >
0 Comments  dianograf @ dianograt -
O Recommend P& Shara Sort by Dest

. Start the discussion

B I s o onimes

B2 sunserne @ ano Msqus royour sie @ Privacy DISQUS

Gambar 4.15 Rancangan Antarmuka Halaman Detail Post.
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4.4.3 Perancangan Antarmuka Halaman Info Penyakit

Halaman info penyakit merupakan halaman yang menampilkan info dari semua penyakit
yang terdaftar didalam basis data sistem. Informasi yang ditampilkan mengenai penjelasan dan
upaya pencegahan dari masing masing penyakit.

Home  Aertikel Info Penyakit Diagnosa Penyakit Butuh Bantuan?

Daftar Penyakit Info Penyakit

Nama Penyakit

Penjelasan

Lorem ipsum is dolor sit amet, consectur adipiscing elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, consequa
lictudin ulamcorper velit dus magna, urna facilitie 1 felis amet, Lorem ipsum is dolor sit amet, con tur adipiscing

elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, consequat solictudin ulamcorper velit dus magna, urna facilitie

Upaya Pencegahan

Lorem ipsum is dolor sit amet, consectur adipiscing elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, consequat

r velit dus magna, urna facilitie 1 felis amet, Lorem ipsum is dolor sit amet, consectur adipiscing

Nama Penyakit elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, consequat solictudin ulamcorper velit dus magna, urna facilities sec

Tulisan footer Dianograf

Gambar 4.16 Rancangan Antarmuka Halaman Info Penyakit.

4.4.4  Perancangan Antarmuka Halaman Anamnesis Penyakit

Halaman anamnesis penyakit adalah halaman yang digunakan untuk melakukan proses
anamnesis penyakit, untuk melakukan anamnesis diperlukan data berupa gejala agar anamnesis
dapat dilakukan. Pada halaman ini semua gejala ditampilkan, namun gejala tersebut dibagi
kedalam 4 bagian sesuai dengan area gejala dapat dirasakan. gejala yang telah dipilih akan
diproses, dan kemudian hasil dari proses anamnesis akan ditampilkan pada halaman hasil
anamnesis penyakit.

Halaman hasil anamnesis penyakit merupakan halaman data dari hasil proses anamnesis
penyakit ditampilkan, data tersebut ditampilkan dalam bentuk kesimpulan yang ringkas agar
dipahami oleh pengguna secara umum. Data yang ditampilkan meliputi penjelasan penyakit

dari hasil anamnesis, dan upaya penangananya.



Home  InfoPenyakit  Diagnosa Penyakit

Butuh Bantuan?

Hasil Diagnosa Penyakit Saraf

Hasil diagnosa berdasarkan gejala yang dipilih pada halaman sebelumnya

Detall Diagnosa
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Gambar 4.17 Rancangan Antarmuka Halaman Anamnesis Penyakit.

Home Info Penyakit Diagnosa Penyakit

Butuh Bantuan?

Hasil Diagnosa Penyakit Saraf

Hasil diagnosa berdasarkan gejala yang dipilih pada halaman sebelumnya

Detail Diagnosa
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Gambar 4.18 Rancangan Antarmuka Halaman Hasil Anamnesis Penyakit.
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445 Perancangan Antarmuka Halaman Bantuan

Halaman bantuan adalah, halaman yang difungsikan untuk memberikan panduan secara
ringkas kepada pengguna sistem untuk menggunakan sistem ataupun untuk melakukan
anamnesis penyaskit.

Home Info Penyakit Diagnosa Penyakit Butuh Bantuan?

Lorem ipsum dolor is amet?

Lorem ipsum is dolor sit amet, consectur adipiscing elit, duis manga urna, facilities sed felis sit amet, consequat condimentum ipsum. quisques eget rutrum nisl, nula

solictudin ulamcorper velit dus magna, uma facilities sed felis amet.

get rutrum nis), nula

O Lorem ipsum dolor is amet?
L

sum. quisqu rum n ula
Tulisan footer Dianograf

m is dolor sit amet, consectur adipiscing elit, duis m. a, facilities sed felis sit amet, consequat condim,

Gambar 4.19 Rancangan Halaman Antarmuka Butuh Bantuan.
4.4.6 Perancangan Antarmuka Halaman Login User Admin/Pakar
Halaman login admin/pakar merupakan halaman yang digunakan untuk melakukan

verifikasi terhadap user yang sudah terdafar pada basisdata, jika user sudah terdaftar pada

basisdata maka user memiliki akses untuk masuk ke dalam halaman admin.

Login Admin

Gambar 4.20 Rancangan Antarmuka Halaman Login Admin.
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4.4.7 Perancangan Antarmuka Halaman Dashboard User Admin/Pakar

Dashboard admin merupakan halaman ketika user admin/pakar telah berhasil melakukan
login dan memiliki hak akses terhadap manajemen sistem, pada halaman ini terdapat beberapa
menu pada bagian sidebar yang setiap menunya merujuk pada halaman yang telah ditentukan
sesuai fungsinya.

DiANOGRAF Halaman Utama Dashboard  Logout

DASHBOARD

PENYAKIT
GEIALA
BASIS PENGETAHUAN
L Selamat datang di halaman admin dianograf
RIWAYAT halaman adimin hanys boleh diskses oleh admin / paiar, segala bentuk mansjemen i sstem dapat dakukan oleh admin dan paka
ARTIEL

KOMENTAR

USER ADMIN/PAKAR

Gambar 4.21 DFD Level 2 Proses Manajemen Komentar.

4.4.8 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Penyakit
Pada halaman manajemen penyakit menampilkan semua data penyakit yang terdapat di

dalam basis data, data penyakit dapat ditambahkan, diedit ataupun dihapus.

DiANOGRAF Manajemen Penyakit Dashboard  Logout

DASHBOARD

Data Penyakit Saraf

PENYAKIT da shtom
SRR NAMA PENYAKIT PENJELASAN PENYAKIT PENANGANAN PENYAKIT Al

Data Data Data Data Tambah Edit Hapus

BASIS PENGETAHUAN
2 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
3 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
5 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
KOMENTAR 6 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
7 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus

USER ADMIN/PAKAR
8 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
9 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
10 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus

«-2 3(4|5|6|7|>»

Gambar 4.22 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Penyakit.
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Tambahkan Penyakit

Gambar 4.23 Rancangan Antarmuka Form Tambah Penyakit.

Edit Penyakit

Gambar 4.24 Rancangan Antarmuka Form Edit Penyakit.

4.4.9 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Gejala
Pada halaman manajemen gejala menampilkan semua data gejala yang terdapat di dalam
basis data, yang kemudian data tersebut dapat dilakukan penambahann data, diedit ataupun

dihapus.
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DIANOGRAF Manajemen Gejala Dashboard Logout

DASHBOARD

Data Gejala e
PENYAKIT Semua data gejala yang saat Inl tersedia pada sistem
KODE GEJALA GEJALA PENYAKIT KATEGORI PENYAKIT AKS!
1 Data Data Data Tambah Edit Hapus
BASIS PENGETAHUAN
2 Data Data Data Tambah Edit Hapus
ATURAN
3 Data Data Data Tambah Edit Hapus
RIWAYAT
a Data Data Data Tambah Edit Hapus
ARTIKEL 5 Data Data Data Tambah Edit Hapus
KOMENTAR 6 Data Data Data Tambah Edit Hapus
7 Data Data Data Tambah Edit Hapus
USER ADMIN/PAKAR
8 Data Data Data Tambah Edit Hapus
9 Data Data Data Tambah Edit Hapus
10 Data Data Data Tambah Edit Hapus

\«2 3\4’5 6|7 |»

Gambar 4.25 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Gejala.

Tambahkan Gejala

Tambahkan

Gambar 4.26 Rancangan Antarmuka Form Tambah Gejala.
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Edit Gejala

Eratan

Gambar 4.27 Rancangan Antarmuka Form Edit Gejala.

4.4.10 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Basis Pengetahuan
Pada halaman manajemen basis pengetahuan menampilkan semua data basis
pengetahuan yang terdapat di dalam basis data, data basis pengetahuan dapat ditambahkan,

diedit ataupun dihapus.

DiIANOGRAF Manajemen Basis Pengetahuan Dashboard Logout

DASHBOARD

Data Basis Pengetahuan m
PENYAKIT Semua data basis pengetahuan saraf yang saat ini tersedia pada sistem

GEIALA NO NAMA GEJALA NAMA PENYAKIT NILAI MB NILAIMD AKSI
1 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
BASIS PENGETAHUAN
2 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
ATURAN
3 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
e il 4 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
ARTIKEL 5 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
KOMENTAR 6 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
7 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
USER ADMIN/PAKAR
8 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
9 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
10 Data Data Data Data Tambah Edit Hapus

Gambar 4.28 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Basis Pengetahuan.
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Tambahkan Basis Pengetahuan

Gambar 4.29 Rancangan Antarmuka Form Tambah Basis Pengetahuan.

Edit Basis Pengetahuan

Gambar 4.30 Rancangan Antarmuka Form Basis Pengetahuan.

4.4.11 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Aturan
Pada halaman manajemen gejala menampilkan semua data aturan yang terdapat di dalam
basis data, data aturan dapat ditambahkan, diedit ataupun dihapus.
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DiANOGRAF Manajemen Aturan Dashboard  Logout
DASHBOARD e
Data Aturan + Tambah Aturan
PENYAKIT Semua data Aturan saraf yang saat ini tersedia pada sistem
T KODE ATURAN NAMA GEJALA NAMA PENYAKIT
1 Data Data Tambah Edit Hapus
BASIS PENGETAHUAN
2 Data Data Tambah Edit Hapus
ATURAN
3 Data Data Tambah Edit Hapus
KINGYAL 4 Data Data Tambah Edit Hapus
ARTIKEL 5 Data Data Tambah Edit Hapus
KOMENTAR 6 Data Data Tambah Edit Hapus
7 Data Data Tambah Edit Hapus
USER ADMIN/PAKAR
8 Data Data Tambah Edit Hapus
9 Data Data Tambah Edit Hapus
10 Data Data Tambah Edit Hapus

o ponoonn

Gambar 4.31 Rancangan Antarmuka Manajemen Aturan.

Tambahkan Aturan

Tambahkan

Gambar 4.32 Rancangan Antarmuka Form Tambah Aturan.
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Edit Aturan

Gambar 4.33 Rancangan Antarmuka Form Edit Aturan.

4.4.12 Perancangan Antarmuka Halaman Riwayat Anamnesis
Pada halaman riwayat anamnesis menampilkan semua data riwayat anamnesis yang
terdapat di dalam basis data, data anamnesis anamnesis hanya dapat dilihat dan tidak dapat

diubah maupun dihapus.

DiANOGRAF Riwayat Diagnosa Dashboard Logout

DASHBOARD

PENYAKIT

CEIALA NAMA GEJALA NAMA PENYAKIT NILAI CF PERSENTASE
1 Data Data Data Data
BASIS PENGETAHUAN
2 Data Data Data Data
ATURAN
3 Data Data Data Data
RIWAYAT
4 Data Data Data Data
ARTIKEL 5 Data Data Data Data
NOMENTAR 6 Data Data Data Data
7 Data Data Data Data
USER ADMIN/PAKAR
8 Data Data Data Data
9 Data Data Data Data
10 Data Data Data Data

Gambar 4.34 Rancangan Antarmuka Halaman Riwayat Anamnesis.
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4.4.13 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Artikel
Pada halaman manajemen artikel menampilkan semua data artikel yang terdapat di dalam
basis data, data artikel dapat ditambahkan, diedit ataupun dihapus.

DiANOGRAF Manajemen Artikel Dashboard Logout
DASHBOARD
Data Artikel
PENYAKIT Semua data artikel yang saat ini ters em
GEJALA JUDUL ARTIKEL TANGGAL POST GAMBAR IS| ARTIKEL AKS|
Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
BASIS PENGETAHUAN
2 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
ARTIKEL
3 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
FOMENEAR 4 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
USER ADMIN/PAKAR 5 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
6 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
7 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
8 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
9 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus
10 Data Data Data Data Data Tambah Edit Hapus

Gambar 4.35 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Artikel.

Tambahkan Artikel

Gambar 4.36 Rancangan Antarmuka Form Tambah Artikel.
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Edit Artikel

Gambar 4.37 Rancangan Antarmuka Form Edit Artikel.

4.4.14 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Komentar

Fitur komentar menggunakan aplikasi pihak ketiga yang ditambahkan kedalam sistem
sehingga untuk melakukan manajemen komentar hanya dapat dilakukan pada aplikasi pihak
ketiga tersebut, aplikasi yang digunakan adalah disqus, untuk membalas komentar, mengedit
ataupun menghapus komentar dilakukan pada aplikasi pihak ketiga disqus dan harus login
terlebih dahulu, pada halaman ini hanya menampilkan sebuah url yang merujuk pada halaman
login aplikasi disqus.com.

DIANOGRAF Manajemen Komentar Dashboard Logout

DASHBOARD
PENYAKIT
GEJALA
BASIS PENGETAHUAN

ARTIKEL

Disqus.com

KOMENTAR tur komentar menggunakan tambahan plugin pihak ketida disqus
lebin n

USER ADMIN/PAKAR

Gambar 4.38 Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Komentar.
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4.4.15 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Update Data User Admin/Pakar
Halaman ini bertujuan untuk melakukan update data terhadap user admin, update data
meliputi ganti username, nama admin, dan password, melakukan update data harus melalui

verifikasi terlebih dahulu.

DiANOGRAF Manajemen Komentar Dashboard Logout

DASHBOARD

Ubah Username & Password
PENYAKIT

GEJALA

BASIS PENGETAHUAN

ATURAN
RIWAYAT
ARTIKEL

KOMENTAR

Batalkan Simpan
USER ADMIN/PAKAR

Gambar 4.39 Rancangan Antarmuka Manajemen Update Data User Admin.
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BAB V
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

5.1 Implementasi Sistem

Implementasi sistem merupakan tahapan perancangan yang telah dibuat pada bab
sebelumnya dibangun sesuai dengan konsep yang ada, yang kemudian setelah sistem telah
selesai dikembangakan maka dilakukan proses pengujian untuk menguji apakah sistem dapat
bekerja dengan baik sesuai dengan rancangan awal dan sistem benar-benar layak untuk

digunakan.

511 Implementasi Antarmuka Halaman Home/Beranda

Halaman home/beranda merupakan halaman default yang ditampilkan pada saat sistem
pertama kali dijalankan, pada halaman ini terdapat logo dan beberapa menu yang ada pada
navigasibar, yaitu home, artikel, info penyakit, anamnesis penyakit, butuh bantuan. Setiap
menu menuju kehalaman yang telah ditentukan, salah satunya menu anamnesis, apabila diklik
maka akan menuju kehalaman anamnesis penyakit. Pada halaman home juga menampilkan

beberapa artikel terbaru yang dapat dibaca.

oo DIANDERAF

SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT SARAF

Bingung dengan gejala yang saat ini anda rasakan?

Gambar 5.1 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Home/Beranda.
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5.1.2 Implementasi Antarmuka Detail Post Artikel

Halaman detail post artikel merupakan halaman informasi dari suatu artikel ditampilkan
secara lengkap mulai dari awal hingga akhir. Halaman ini muncul apabila artikel yang ada pada
halaman home dan halaman artikel diklik, pada halaman ini juga terdapat fitur komentar pada

bagian bawah informasi artikel, fitur komentar dapat digunakan oleh siapa saja.

2,
oo LIANDERAF

Apa Itu Dianograf?

DIAGNOSA

Info Penyaikit

Fakta Tentang Terapi Listrik Untuk Penyakit Saraf Anda

Gambar 5.2 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Detail Post.
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5.1.3 Implementasi Antarmuka Halaman Info Penyakit

Halaman info penyakit merupakan halaman yang menampilkan info dari semua penyakit
yang terdaftar didalam basis data sistem. Informasi yang ditampilkan mengenai penjelasan dan
upaya pencegahan dari masing masing penyakit.

dzp DIANODGRAF HOME  INFOPENYAKIT  DIAGNOSA PENYAKIT  PANDUAN
R

Apa Itu Dianograf?

Dianograf adalah sistem pakar diagnosa penyakit saraf yang mampu melakukan diagnosa dini penyakit saraf . DIAONDSS

Daftar Penyakit Nama Penyakit

Stroke
Penjelasan

Penjelasan mengenai salah satu daftar penyakit yang dipilih, menjelaskan mengenai penyakit dalam kehidupan sehari hari

Upaya Penanganan

Penjelasan mengenai salah satu daftar penyakit yang dipilih, menjelaskan mengenai penyakit dalam kehidupan sehari hari

© Copyright Dianograf (Sistem pakar diagnosa Penyakit Saraf)

Gambar 5.3 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Info Penyakit.

5.1.4 Implementasi Antarmuka Halaman Anamnesis Penyakit

Halaman anamnesis penyakit adalah halaman yang digunakan untuk melakukan proses
anamnesis penyakit. Untuk melakukan anamnesis diperlukan data berupa gejala agar
anamnesis dapat dilakukan. Pada halaman ini semua gejala ditampilkan, namun gejala tersebut
dibagi kedalam 4 bagian sesuai dengan area gejala tersebut dapat dirasakan. gejala yang telah
dipilih akan diproses, dan kemudian hasil dari proses anamnesis akan ditampilkan pada

halaman hasil anamnesis penyakit.

Halaman hasil anamnesis penyakit merupakan halaman data dari hasil proses anamnesis
penyakit ditampilkan, data tersebut ditampilkan dalam bentuk kesimpulan yang ringkas agar
dipahami oleh pengguna secara umum. Data yang ditampilkan meliputi penjelasan penyakit

dari hasil anamnesis, dan upaya penangananya.
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R
oS0 1IANDERAF

Apa Itu Dianograf? ( ouonosa )

(hanogzat adalsh sstsm pakar (lagrosa peryak saraf yang mampu melahskan dagnosa dn panyakh sara guna

DIAGNOSA PENYAKIT

Gambar 5.4 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Anamnesis Penyakit.

69 DIANDBRAF HOME  WEOPENVAXIT  DIAGNOSA PENVAKIT  PANDUAN

Apa Itu Dianograf?

Oianograt adalah sistam pakar agnasa penyaki saraf yang mampu melalukan dagnosa dini peryakX sarat

DIAGNOSA PENYAKIT

Gambar 5.5 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Anamnesis Penyakit.
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DIAGNOSA PENYAKIT

Kesimpulan hasil diagno:
mendetail menampilkan ha

KESIMPULAN HASIL DIAGNOSA
Detail kesimpulan diagnosa penyakit

Dalam melakukan proses diagnosa, Gejala yang sebelumnya diinputkan kedalam sistem adalah:
1. Nyeri kepala di salah satu sisi

2. Nyeri kepala yang rasanya seperti diikat

3. Nyeri kepala yang semakin berat

4. Mata merah dan mengeluarkan air mata

Proses diagnosa dilakukan dengan melakukan perhitungan terhadap gejala yang sudah diinput pada sistem, proses
perhitunganya menggunakan metode certainty factor berdasarkan p dan medis oleh pakar.
maka dari itu nilai CF(Nilai kepastian) dari proses diagnosa penyakit adalah dan persentasenya adalah 92.21%

SUGHESHEEHEA

Gambar 5.6 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Kesimpulan Detail Anamnesis Penyakit.

5.1.5 Implementasi Antarmuka Halaman Bantuan

Halaman bantuan adalah, halaman yang difungsikan untuk memberikan panduan secara

ringkas kepada pengguna sistem untuk menggunakan sistem ataupun untuk melakukan

anamnesis penyakit.

Panduan Tata Cara Diagnosa

Penyakit

Sistem Pakar diagnosa penyakit saraf merupakan sebuah sistem yang mampu
melakukan diagnosa penyakit saraf berdasarkan gejala yang ada pada tubuh
manusia yang dapat dirasakan. untuk melakukan diagnosa penyakit, terdapat

beberapa tatacara dan aturan yang harus dilakukan, adalah sebagai berikut:

BAGAIMANA CARA MELAKUKAN DIAGNOSA
PENYAKIT?

Diagnosa penyakit dapat dilakukan apabila telah menginput 2 gejala
atau lebih, dikarenakan untuk mendiagnosa sebuah penyakit
dibutuhkan minimal 2 buah gejala agar penyakit dapat didiagnosa

BAGAIMANA JIKA GEJALA YANG ANDA RASAKAN
TIDAK TERDAPAT DI SISTEM?

Pada saat ini hanya beberapa gejala dan penyakit yang dapat
didiagnosa oleh sistem, maka dari itu proses diagnosa penyakit hanya

bisa dilakukan jika gejala dan penyakit sudah terdaftar pada sistem

APAKAH DIAGNOSA PENYAKIT PADA SISTEM SUDAH
100% BENAR?

Diagnosa penyakit pada sistem dilakukan dengan perhitungan
matematis yang bersumber dari pakar/dokter ahli saraf, guna
melakukan upaya penanganan dini terhadap penyakit tersebut. tetapi
akan lebih baik jika melakukan konsultasi ulang bersama dokter ahli
saraf, agar masalah yang anda hadapi dapat ditangani lebih baik.

Gambar 5.7 Hasil Rancangan Halaman Antarmuka Panduan.
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5.1.6 Implementasi Antarmuka Halaman Login User Admin/Pakar
Halaman login admin/pakar merupakan halaman yang digunakan untuk melakukan
verifikasi terhadap user yang sudah terdafar pada basisdata, jika user sudah terdaftar pada

basisdata maka user memiliki akses untuk masuk ke dalam halaman admin.

Gambar 5.8 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Login Admin.

5.1.7 Implementasi Antarmuka Halaman Dashboard User Admin/Pakar

Dashboard admin merupakan halaman pada user admin/pakar telah berhasil melakukan
login dan memiliki hak akses terhadap manajemen sistem, pada halaman ini terdapat beberapa
menu pada bagian sidebar yang setiap menunya merujuk pada halaman yang telah ditentukan

sesuai fungsinya.

DIAGNOGRAF Dashboard Admin

(© oasmonro
] moar
5] cema

R —

Selamat datang di halaman admin Dianograf

L4 avuman

® swarouowoss

g asma
) xovenran

@ vemavaneaan

Gambar 5.9 Hasil Rancangan Halaman Dashboard User Admin.
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Pada halaman manajemen penyakit menampilkan semua data penyakit yang terdapat di

dalam basis data, data penyakit dapat ditambahkan, diedit ataupun dihapus.

DIAGNOGRAF Manajemen Penyakit

P02

PO7

Gambar 5.11 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Penyakit.

Data Penyakit Saraf

Stroke

Epilepsi

Nyeri Kepala

Vertigo BPVP
(Benign
Paroxsymal
Positional
Vertigo)

Nyeri Punggung
HMP (Hemia
Nucleosus
Purposus)

Bell's Palsy

Tumor Otak

Showing 1107 of 7 entries

=+ Tambahkan Penyakit

PENJELASAN PENYAKIT

Stroke adalah gangguan dipembuluh darah dikarenakan
pasokan darah ke otak terutus akibat penyumbatan atau
pecahnya pembuiuh darah, sehingga terjadi kematian sel-sel

pada.

Bangkitan kejang atau gangguang saraf pada otak tanpa
adanya provokasi akibat faktor pencetus seperti minum-
minuman keras, dan kadar gula yang tinggi dan

Perasaan sakit atau nyeri yang menimbulkan rasa tidak
nyaman dan menyerang daerah tengkorak dimuiai dari
kening kearah atas, belakang kepala dan daerah

adalah rasa pusing yang sangat spesifik sehingga orang
yang mengidap penyakit vertigo mersakan lingkungan
sekitar seperti bergerak dan berputar yang dipicu oleh

Adalah nyeri punggung akibat yang dirasakan pada daersh
punggung bawah, yang dapat dirasakan diantara sudut iga
terbawah dan lipat bokong bawah yaitu...

adalah kelumpuhan atau kelemahan pada salah satu sisi
otot wajah yang bersifat sementara dikarenakan kerusakan
beberapa bagian saraf wajah yang berdampak pada

Tumor otak adalah pertumbuhan sel yang tidak normal pada
otak yang mengakibatkan rasa nyeri pada bagian kepala
dalam rentan waktu yang sangat

N PENYAKIT:
Edit - View

Formats

Format

B 7

Stroke terjadi karena beberapa faktor, diantaranya faktor
hipertensi, faktor usia, diabetes, kolesterol merokok penyakit
jantung, penggunaan program KB yang jenis hormonal sepert:.

Epllepsi terjadi karena beberapa faktor, diantaranya faktor
keturunan, faktor trouma di bagian kepala dan faktor pencetus
seperti kelelahan kurang tidur, stress psikologis,

Upaya pencegahanya memperbanyak olahraga, istirahat yang
cukup, pola hidup sehat, Menhindari berfikir terialu berat
sehingga menyebabkan stres, mengurangi faktor pemicu seperti
memakan

Sejauh Ini vertigo bvp tidak dapat dicegah akan tetapl upaya dini
yang dilakukan agar vertigo bvvp tidak semakin parah, cobalah
dengan mengkonsumsi

Upaya pencegahan jangan sampai jatuh, jangan sampai
mengangkat beban yang tertalu berat, karena apabila hal itu
terjadi maka akan memperburuk keadaan dan_.

Pada saat in bell's palsy belum ditemukan penyebabnya secara
pasti, maks dari itu tidek ada upays pasti terhadap
pencegahanya akan tetapi bell palsy

Menghindari faktor-faktor pencetus seperti memakan makanan
pengawet dan berzat kimia berbahaya, makanan yang dibakar,
merokok, karena asap rokok mengandung racun yang berbahaya,

AN FENYAKIT:

Edit - View

Formats

Format

B £

FOWERED BY TITMCE

FOWERED BY TNYMCE
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+ Edit Penyakit

KODE PENYAKIT:
PO

NAMA PENVAKIT:

Stroke

FENJELASAN PENYAKT

File- Edit~ View- Format

Formats~ B

Stroke adzlzh gangguan dipembuluh darah dikarenakan pasokan darah ke
otak terutus akibat penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah, sehingga
terjadi kematian sel-sel pada sebagian area diotak

POWERED BY TINYMCE

PENANGANAN PENYAKIT.

File Edit View Format

Formats

Stroke terjadi karena beberapa faktor, diantaranya faktor hipertensi,

faktor usia, diabetes, kolesterol, merokok penyakit jantung, penggunaan

program KB yang jenis hormonal seperti suntik, susuk dan pil. Maka untuk

melakukan upaya pencegahan adalah dengan mengurangi faktor resike

yang dapat dikendalikan seperti berhenti merokok, mengobati penyakit
POWERED BY TINYMCE

B2 B3

Gambar 5.12 Hasil Rancangan Antarmuka Form Edit Penyakit.

5.1.9 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Gejala
Pada halaman manajemen gejala menampilkan semua data gejala yang terdapat di dalam

basis data, data gejala dapat ditambahkan, diedit ataupun dihapus.

DIAGNOGRAF Manajemen Gejala = °

Data Gi

ejala Penyakit Saraf

ang's

it

NAMA GEJALA KATEGORI GEJALA £-3
601 Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu kepala ®» /2 x
602 Kelemzhan anggota gerak kaki dan tangan ® /s x
603 Sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara kepala > 7 x
604 Kejang - kejang lainya ® / x
605 Bengong sesaat lainya » 7 x
G06 Merasakan mual dan muntah badan B
607 Merasakan kesemutan kaki dan tangan > ¢ x
608 Pingsan lainya » 7 x
609 Nyeri kepala di salah satu sisi kepala > + x
610 Nyeri kepala yang rasanya seperti diikat kepala s s x

Showing 10 10 of 19 entries Previous 2 | Next

Gambar 5.13 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Gejala.
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+ Tambah Gejala

KODE GEJALA:

G20

NAMA GEJALA

KATEGORI GEJALA

Badan

Gambar 5.14 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Gejala.

+ Edit Gejala

Go1
GEJALA PENYAKIT:
Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan sulitnya «

KATEGORI GEJALA

Badan

s [

Gambar 4.15 Hasil Rancangan Antarmuka Form Edit Gejala.

5.1.10 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Basis Pengetahuan

Pada halaman manajemen basis pengetahuan menampilkan semua data basis
pengetahuan yang terdapat di dalam basis data, data basis pengetahuan dapat ditambahkan,
diedit ataupun dihapus.
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DIAGNOGRAF Manajemen Basis Pengetahuan

Data Basis Pengetahuan rambah Basis Pengetahuan
S huan y an, di n di hapus

Semua

:?‘lDJ:AN 1 ‘GEJALA PENYAKIT NAMA PENYAKIT ;w :I;.A' -3
o \dh:;j:’: éiia?:: ::.':35:;.:: s:g: ns‘zbaglan otot wajah yang ditandai dengan sulitnya o\ s b .
RIWAYAT DIAGNOSA 0oz dlgw;kan pa"jﬁ‘: :agnanrbaglan‘:j::mu» - el Yoog (el denom SIS g ey 0.83 0.03 ® /7 x
o dlge’;kan ; ;z:: b .‘,e:‘em» g waigh yang ditandai dengan suitnya 1o or% o I
B04 Kelemahan anggota gerak stroke 0% 001 > 2 x
805 Kelemahan anggota gerak Tumor Otak 085 004 = 7 x
806 Sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara Stroke 086 002 = 2 x
B07 Kejang - kejang Epilepsi 085 01 e + x
B08 Kejang - kejang Tumor Otak 062 009 ® 7 x
809 Bengong sesaat Epilepsi 085 03 = 7 x
B10 Merasakan mual dan muntah Epilepsi 062 004 e 72 x .
Showing 1to 10 of 28 entries Previous - 2|3 Next

Gambar 5.16 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Basis Pengetahuan.

=+ Tambahkan Basis Pengetahuan
KODE BASIS PENGETAHUAN:

B29
GEIALA P

Pilin Salzh Satu Gejala Penyakit

NAMA PENYAKIT:
Pilin Salah Sstu Nama Penyakit

NILAI M

NILAI MD

Gambar 5.17 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Basis Pengetahuan.



Gambar 5.18 Rancangan Antarmuka Form Edit Basis Pengetahuan.

5.1.11 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Aturan

4+ Tambahkan Basis Pengetahuan

KODE BAS

B29
GEJALA PENYAKIT

Pilih Salah Satu Gejala Penyakit
NAMA PENVAKIT:

Pilih Salah Satu Nama Penyakit

NILAI M

NILAI MD

74

Pada halaman manajemen gejala menampilkan semua data aturan yang terdapat di dalam

basis data, data aturan dapat ditambahkan, diedit ataupun dihapus.

DIAGNOGRAF

RIWAYAT DIAGNOSA

Manajemen Aturan

Data Aturan

Semua d:

KODE GEJALA PENYAKIT

Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
DAN Kejang ~ kejang DAN Bengong sesaat DAN Merasakan mual dan muntah DAN Merasakan kesemutan DAN Nyeri kepala
yang rasanya seperti diikat DAN Mata tidak bisa menutup

Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
DAN Kelemahan anggota gerak

Kelemahan anggota gerak DAN Sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara

Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
DAN Kelemahan anggota gerak DAN Suiit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara DAN Mata tidak bisa menutup

Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu
DAN Kelemahan anggota gerak DAN Mata tidak bisa menutup

Kelemahan anggota gerak DAN Sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara DAN Mata tidak bisa menutup
Kelemahan anggota gerak DAN Mata tidak bisa menutup
Kejang - kejang DAN Bengong sesaat DAN Merasakan mual dan muntah DAN Merasakan kesemutan DAN Pingsan
Kejang - kejang DAN Bengong sesaat
Kejang - kejang DAN Bengong sesaat DAN Merasakan kesemutan

Showing 10 10 of 41 entries

KODE

PENYAKIT

Stroke

Stroke

Stroke

Stroke

Stroke

Stroke

Stroke

Epilepsi

Epilepsi

Epilepsi

Previous 2 3| 4|5 Next

Gambar 5.19 Hasil Rancangan Antarmuka Manajemen Aturan.
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Al3

Kepala

Badan  Keki&Tangen  Lainya
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"Wajah perct atau kelumpuhan pada sebegian otot wejah yang ditandai dengan suliinye digerakan pade

bagian-bagian tertentu

Sult berbicara dan meraszkan pilu pad szat berbicara

Myari kepalz oi salan satu sisi

Myeri kepalz yang rasanyz sepers dikst

Myeri kepala yang semakin berat

Izt mersh dan mengeluzrkan a1 matz

Myeri kepalz berputar

Telings teras2 berdenaing

Wata tidak bisz menutup

Litah kebas disalah satu sisi

Gangguan pendengaren yang mengekibatkan kurang dapat menangkap suar dengan jelas dan terkadang

merasakan sakit

ih Salsh Satu Nama Penyakit

Gambar 5.20 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Aturan.

Kepels

Badan  KekikTangan  Leinya

Wajah perot stau kslumpuhan pada sebagian otot wajsh yang ditandsi dengan sulitnya digerakan pada

bagizn-bagian tementu

Sulft berbicara dan merasakan pilu pads sast berbicara

Hyen kepals disslan sstusis)

Myen kepalz yang rasanyz sepertidikat

Hyer kepalz yang semakin berat

Wzt merzh dan mengeluarkzn air mata

Nyeri kepalz berputar

Telings terasa berdenging

[ Watatidak bisa menutup

Lidsh kebas disalah satu sisi

Gangguan pendsngaran yang
merasaken sakit

Filin Szlzh Satu Hama Penyakit

p suara dengan

Gambar 5.21 Hasil Rancangan Antarmuka Form Edit Aturan.

5.1.12 Implementasi Antarmuka Halaman Riwayat Anamnesis

Pada halaman riwayat anamnesis menampilkan semua data riwayat anamnesis yang
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terdapat di dalam basis data, data riwayat anamnesis hanya dapat dilihat dan tidak dapat diubah

maupun dihapus.

DIAGNOGRAF iwayal enyaki L 2

i kepala yang semakin berat DAN Mata merah dan mengelusrkan af mata

Gambar 5.22 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Riwayat Anamnesis.

5.1.13 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Artikel
Pada halaman manajemen artikel menampilkan semua data artikel yang terdapat di dalam

basis data, data artikel dapat ditambahkan, diedit ataupun dihapus.

- ’{‘Q Terapi listrik adalah rangsangan elekirk yang bekeda untuk .
o, menangani

s 0 SR

n WO Ataksia adalah gangguan pada kemampuan koordinasi saraf dan
L

Gambar 4.23 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Artikel.
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+ Tambahkan Artikel

GAMBAR ARTIKEL
Pilin File | Tidak ada file yang dipilih
1 ARTIKEL
File - Edit~ View~ Format

Formats ~ | B

POWERED BY TINVMCE

v

Gambar 5.24 Hasil Rancangan Antarmuka Form Tambah Artikel.

+ Edit Penyakit

1
TANGGAL/WAKTU POST
2018041313:19:10
JUDUL ARTIKEL:
Pengertian Sakit Saraf
GAMBAR ARTIKEL:
hittp://localhost/new//images/gambar17.jpg
IS ARTIKEL:
File- Edit- View- Format
Formats.

Otak, saraf tulang belakang dan saraf tiga bagian tubuh yang membentuk sistem saraf manusia. secara bersama
sama ketiganya berfungsi mengontrok fungsi tubuh.

beberapa fungsi tubuh yang dikontrol oleh sistem saraf adalah , pertumbuhan dan perkembangan otak, sensasi dan
persepsi, pikiran dan emosi, proses belajar dan ingatan, pergerakan keseimbangan dan koordinasi, tidur, pemulihan  ~

FOWERED BY TINMWMCE

Gambar 5.25 Hasil Rancangan Antarmuka Form Edit Artikel.

5.1.14 Implementasi Antarmuka Halaman Manajemen Komentar

Fitur komentar menggunakan aplikasi pihak ketiga yang ditambahkan kedalam sistem
sehingga untuk melakukan manajemen komentar hanya dapat dilakukan pada aplikasi pihak
ketiga tersebut, aplikasi yang digunakan adalah disqus, untuk membalas komentar, mengedit
ataupun menghapus komentar dilakukan pada aplikasi pihak ketiga disqus dan harus login
terlebih dahulu, pada halaman ini hanya menampilkan sebuah url yang merujuk pada halaman

login aplikasi disqus.com.
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DIAGNOGRAF Manajemen Komentar n2

10 Comments. sq 0 Gwen
P
ey qus! Feel
z
co us

DISQUS

L

Gambar 5.26 Hasil Rancangan Antarmuka Halaman Manajemen Komentar.

5.1.15 Perancangan Antarmuka Halaman Manajemen Update Data User Admin/Pakar
Halaman ini bertujuan untuk melakukan update data terhadap user admin, update data
meliputi ganti username, nama admin, dan password, melakukan update data harus melalui

verifikasi terlebih dahulu.

DIAGNOGRAF Manajemen Basis Pengetahuan

AN 5
(® oastsoam Ubah Username & Password ,\X& { 1
— Al
(2] smiee i X % e X
diagnograf Admin Diagnograf I\ . H !

@m

Admin Diagnograf
PASSWORD BAR Username: diagnograf

*Admin diagnograf dikelola oleh pihak-pihak tertentu yang
telah mendapat persetujuan, ataupun dikelola oleh seorang
pakar atau dokter spesialis penyakit saraf yang menjalin
kerja sama dengan pihak
pengelola sistem”

== C——

Gambar 5.27 Hasil Rancangan Antarmuka Manajemen Update Data User Admin.

5.2 Pengujian Sistem
Merupakan proses pengujian pada sistem yang telah dikembangan dan akan dilakukan
proses uji coba terkait fungsionalitas sistem tersebut, apakah sistem telah benar-benar sesuai

dengan rancangan dan dapat digunakan dengan semestinya. Pengujian sistem akan dibagi
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kedalam dua tahapan dan akan dilakukan oleh Dr. Airin Angelia Sp.S, selaku pakar atau

narasumber. Adapun tahapanya ialah sebagai berikut.

5.2.1 Pengujian proses anamnesis oleh pakar dan sistem

Proses pengujian dilakukan dengan cara melakukan uji fungsionalitas terhadap sistem
yang telah dikembangkan. Proses pengujian dilakukan oleh Dr. Airin Angelia Sp.S, yang
meliputi bagaimana sistem dapat bekerja dengan semestinya sesuai dengan ketentuan yang ada,
khususnya pada bidang medis. Saat proses anamnesis penyakit, seorang pakar ataupun ahli
saraf memiliki beberapa kriteria dan ketentuan agar dapat melakukan anamnesis penyakit
terhadap pasien maka dari itu perlu dilakukan pengujian untuk melihat kesesuaian antara proses
anamnesis yang dilakukan oleh sistem dengan proses anamnesis yang dilakukan oleh pakar/ahli
saraf.

a. Proses Anamnesis Oleh Pakar
Uji anamnesis dilakukan langsung oleh Dr. Airin Angelia Sp.S, tanpa menggunakan
sistem dan dilakukan secara manual. Hasil uji anamnesis tersebut dapat dilihat pada tabel 5.1

di bawah ini.
Tabel 5.1 Tabel Hasil Anamnesis Penyakit Oleh Pakar
. . Hasil
No Gejala Penyakit Anamnesis
Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai
1 dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu DAN Kelemahan Stroke
anggota gerak DAN Sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara
DAN merasakan kesemutan
Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai
2 dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu DAN Sulit berbicara Bell’s Palsy

dan merasakan pilu pada saat berbicara DAN Mata tidak bisa menutup
DAN Lidah kebas di salah satu sisi

Nyeri kepada yang rasanya seperti diikat DAN Nyeri kepada semakin berat
3 DAN Telinga terasa berdenging DAN Gangguan pendengaran yang
mengakibatkan kurang dapat menangkap suara dengan jelas dan terkadang
merasakan sakit

Nyeri Kepala

yeri Punggung
Merasakan kesemutan DAN Nyeri punggung bagian bawah DAN Nyeri | HNP (Hernia
yang menjalar dari punggung sampai ke tungkai. Nucleosus
Purposus)

Kelemahan anggota gerak DAN Sulit berbicara dan merasakan pilu pada
5 | saat berbicara DAN Merasakan kesemutan DAN Pingsan DAN Mata Stroke
tidak bisa menutup




b. Proses Anamnesis Oleh Sistem
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Sama seperti Tabel 5.1, Tabel 5.2 juga terdapat lima buah daftar keluhan yang sama dan

akan dilakukan proses anamnesis penyakit. Anamnesis penyakit dilakukan dengan

menggunakan sistem oleh Dr. Airin Angelia Sp.S. Pada sistem terlebih dahulu menginput

gejala yang ditampilkan Kemudian gejala yang telah diinput akan diproses oleh sistem, sistem

akan mengolah data tersebut dan melakukan perhitungan, proses perhitungan pada sistem

menggunakan metode certainty factor yang telah diterapkan pada saat pengembangan sistem.

Data gejala dan penyakit berdasarkan data yang terdapat di Tabel 3.1 dan Tabel 3.2 yang sudah

dimasukan kedalam database sistem. Berikut adalah hasl anamnesis menggunakan sistem
tabel 5.2 di bawah ini.

Tabel 5.2 Tabel Hasil Anamnesis Penyakit Oleh Sistem

. . Hasil

No Gejala Penyakit Anamnesis
Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai

1 dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu DAN Kelemahan Stroke
anggota gerak DAN Sulit berbicara dan merasakan pilu pada saat berbicara
DAN merasakan kesemutan
Wajah perot atau kelumpuhan pada sebagian otot wajah yang ditandai

2 dengan sulitnya digerakan pada bagian-bagian tertentu DAN Sulit berbicara Bell’s Pals
dan merasakan pilu pada saat berbicara DAN Mata tidak bisa menutup DAN y
Lidah kebas di salah satu sisi
Nyeri kepada yang rasanya seperti diikat DAN Nyeri kepada semakin berat

3 DAN Telinga terasa berdenging DAN Gangguan pendengaran yang Nveri Kepala
mengakibatkan kurang dapat menangkap suara dengan jelas dan terkadang y P
merasakan sakit

yeri Punggung

4 Merasakan kesemutan DAN Nyeri punggung bagian bawah DAN Nyeri | HNP (Hernia

yang menjalar dari punggung sampai ke tungkai. Nucleosus
Purposus)

Kelemahan anggota gerak DAN Sulit berbicara dan merasakan pilu pada

5 | saat berbicara DAN Merasakan kesemutan Pingsan DAN Mata tidak bisa Stroke
menutup

Kesimpulan Hasil Anamnesis

Setelah dilakukan proses pengujian anamnesis penyakit dengan daftar keluhan gejala

yang sama maka diperoleh hasil seperti Tabel 3.1 dan Tabel 3.2 di atas sehingga dapat

disimpulkan anamnesis penyakit yang dilakukan oleh pakar secara manual dan anamnesis

penyakit menggunakan sistem memiliki hasil yang sama dan akurat.




81

5.2.2 Pengujian Dengan Kuesioner

Pada kuesioner terdapat beberapa pertanyan yang harus dijawab menyangkut sistem
pakar anamnesis penyakit saraf yang telah dikembangkan dan bertujuan untuk melakukan
validasi sistem terkait rancangan dan ketentuan-ketentuan yang berlaku dibidang medis sesuai
dengan pemahaman pakar itu sendiri. Proses pengujian dengan kuesioner akan dihitung dengan
menggunakan skala likert, skala likert itu sendiri merupakan bentuk pengukuran sikap ataupun
pendapat responden mengenai hal-hal yang berhubungan dengan materi pengujian yang
dijadikan kedalam bentuk beberapa pertanyaan. Kuesioner dibagi kedalam dua bagian, yang
pertama Kkuesioner mengenai kesesuaian penggunaan metode certainty factor terhadap
anamnesis penyakit yang dilakukan oleh pakar dan sistem, Kedua kuesioner mengenai
antarmuka sistem dan penggunaan sistem secara umum. Masing-masing pertanyaan pada

kuesioner akan dijawab dan diisi oleh Dr. Airin Angelia Sp.S, selaku pakar dan narasumber.

Tabel 5.3 Tabel Keterangan Rentang Persentase Bobot Nilai 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 5.3 menjelaskan mengenai bobot nilai jawaban berupa persentase yang kemudian

dilakukan perhitungan untuk mencari tahu kesimpulan dari jawaban responden

Tabel 5.4 Tabel Penilaian Kuesioner Mengenai Kesesuaian Proses Anamnesis Menggunakan

Metode Cetainty Facor Dengan Proses Anamnesis Oleh Pakar.

No

Pertanyaan

Pilihan Jawaban

SS

S | CS | TS |STS

Bobot Nilai
Jawaban

Penggunaan metode Certainty Factor pada
sistem telah sesuai dengan proses manual
anamnesis penyakit yang dilakukan oleh para
dokter/pakar spesialis penyakit saraf

v

Data gejala dan penyakit yang terdapat pada
sistem, sesuai dengan data gejala dan penyakit
yang diperoleh dari pakar

Penggunaan metode Certainty Factor pada
proses anamnesis penyakit yang terdapat pada
sistem dapat membantu masyarakat umum
untuk melakukan pengecekan dini terkait
gejala yang dirasakan.
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Penggunaan metode Certainty Factor pada
proses anamnesis penyakit, membuat proses v
anamnesis penyakit pada sistem menjadi lebih
cepat.

Sistem dapat memberikan kesimpulan yang v
akurat dan mudah dimengerti.

Tabel 5.5 Tabel Penilaian Kuesioner Mengenai Antarmuka Sistem dan Penggunaan Sistem

No Pertanvaan Pilihan Jawaban Bobot Nilai
y SS| S [ CS|TS[STS| Jawaban

Tampilan antarmuka sistem pakar mudah

1 . . . . v 4
dipahami dan dimengerti.

5 Sistem pakar anamnesis penyakit saraf mudah v 4
digunakan
Warna yang digunakan pada sistem enak

3 - v 4
dilihat oleh mata.
Sistem pakar anamnesis penyakit saraf sangat

4 . v 4
membantu dan praktis.
Fitur tambahan yang terdapat pada sistem

5 | dapat digunaan dengan baik dan sesuai dengan v 4
fungsi utama sistem.

Tabel 5.3 dan Tabel 5.4 di atas merupakan kuesioner dengan beberapa pertanyaan yang
telah dijawah Dr. Airin Angelia Sp.S, selaku pakar dan sebagai responden. Dari jawaban yang
sudah dipilih maka diperoleh bobot nilai dari setiap pertanyaan berdasarkan jawaban yang
kemudian dapat diolah dengan menggunakan skala likert. berikut proses pengolahan data dari

masing-masing kuesioner.

Kuesinoer Pertama
Dari lima buah pertanyaan, empat di antaranya memiliki jawaban S (setuju) dengan bobot
nilai 4 dan 1 jawaban CS (cukup setuju) dengan bobot nilai 3. Setelah dilakukan perhitungan

dengan skala likert maka perolehan skor index kuesioner pertama bernilai 95.

Kuesinoer Kedua

Dari lima buah pertanyaan, empat di antaranya memiliki jawaban S (setuju) dengan bobot
nilai 5.pada kuesioner kedua dan dilakukan perhitungan menggunakan skala likert skor index
bernilai 100.

Dari perhitungan yang telah dilakukan di atas maka didapatkan hasil untuk kuesioner
pertama dengan skor index 95 dan kuesioner kedua dengan skor index 100. Selanjutnya skor
index tersebut dilakukan pengecekan kembali terhadap rentang persentase yang terdapat di

Tabel 5.2 di atas. Dapat disimpulkan kuesioner pertama mengenai kesesuaian penggunaan
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metode Certainty Factor dalam melakukan anamnesis penyakit, dengan proses anamnesis yang
dilakukan oleh pakar memiliki skor index 95 dan berada pada rentang persentase 80 — 100%
(sangat setuju). Kuesioner kedua mengenai tampilan antarmuka dan penggunaan sistems secara
umum memiliki skor index 100 dan berada pada rentang persentase 80 — 100% (sangat setuju).
Berdasarkan kuesioner tersebut Dr. Airin Angelia Sp.S. Angelica sangat setuju dengan adanya

sistem pakar anamnesis penyakit saraf yang telah dikembangakan.

5.3 Kendala dan Kekurangan Sistem

Pada saat implementasi sistem terdapat beberapa kendala dan kekurangan pada sistem
yang ditemui, adapan kendala dan kekurangan sistem yang ditemui tersebut ialah sebagai
berikut.

Kendala Pada Sistem

Manajemen data pada halaman admin yang ada saat ini belum memberikan kemudahan
untuk pakar/admin, baik itu menambahkan data baru, mengedit, ataupun menghapus data pada
sistem. Pakar/admin perlu mempelajari tatacara manajemen data yang ada pada sistem terlebih

dahulu untuk dapat dipahami dan dimengerti dengan mudah.

Kekurangan Sistem

Pada saat melakukan anamnesis penyakit belum adanya fitur tanya jawab atau konsultasi
antara pengguna sistem dengan pakar/admin. Hal ini sangat dibutuhkan jika pengguna
memiliki beberapa pertanyaan dan kendala saat melakukan anamnesis penyakit menggunakan

sistem.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Tahapan pengembangan sistem pakar anamnesis penyakit saraf ini terdiri dari analisis
kebutuhan sistem, pengumpulan data, permodelan perhitungan manual, perancangan sistem
hingga ke tahap implementasi dan pengujian sistem. Sistem ini mampu melakukan anamnesis
penyakit dengan sangat akurat layaknya seorang pakar, hal ini terbukti dari hasil uji

perbandingan proses anamnesis.

6.2 Saran
Dalam proses pengembangan sistem, masih banyak terdapat beberapa kendala yang
ditemui dan berbagai macam kekurangan yang ada maka dari itu saran yang ditawarkan untuk
penelitian yang akan datang adalah sebagai berikut:
1. Sistem memiliki fitur konsultasi tanya jawab antara pengguna dengan user admin pengola
sistem pada saat melakukan anamnesis penyakit.
2. Sistem diharapkan agar dapat lebih memberikan kemudahan kepada admin untuk
memasukan data gejala, penyakit, aturan, maupun proses memasukan data lainya

menggunakan fitur-fitur yang lebih menarik.
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