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" Keinginan hanya bisa diraih dengan usaha dan Kelaras, Bukan Dalam

Mimpi dan Angan-angan”

"Apa yang kita pikirkan itulah yang akan terjadi. Brfikirlah bisa, niscaya pasti
akan bisa, karena Allah bersama sangkaan hamba-Nya”

“Sesungguhnya Allah Tidak Akan Merobah Nasib Suatu
Kaum sehingga Mereka Merobah keadaan yang ada pada

diri mereka sendiri”

(Ar-Ra'd 11)

"Jangan Pernah Putus Asa dan Berkecil Hati jika M@hadap kesusahan,
karena setelah Gelap Akan terbit Terang”

“Allah tidak Membebani seseorang melainkan sesuai

dengan kesanggupannya”

(Al-Bagarah 286)
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ABSTRAK

Yakub, Suardin. 2008. 04550038istem Pakar Deteksi Penyakit Diabetes
Mellitus Dengan Menggunakan Pendekatan Naive Bayesi
Berbasis WEB

Pembimbing : (I) Fatchurrochman, M. Kom. (II) AhmBdrizi, M.A.

Kata Kunci :Diabetes Mellitus, Sistem Pakar, Naive Bayesian.

Kesehatan merupakan faktor terpenting dalam kehitigeseorang. Jika
kesehatan telah terganggu (sakit) maka aktivitaseasang akan terganggu.
Dewasa ini, banyak penyakit yang memiliki jumlamgerita yang banyak dan
bahkan sebagai mesin pembunuh yang jitu. Salaimysatliabetes Mellitus yang
merupakan penyakit dengan angka pasien terbanyak gabanyak 230 orang.
Di Indonesia sendiri angka pasien diabetes mencehpajuta orang tahun 1995
dan diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 12,4 gudag yang mengidap
diabetes dan menempati urutan kelima didunia.

Angka yang tiap tahun semakin meningkat ini tidakullung oleh
peningkatan jumlah dokter spesialis yang bisa mganainpenyakit ini, sehingga
banyak penderita yang tidak terdeteksi penyakheties yang yang diderita.

Kemajuan dunia teknologi sangat membantu dunia modentuk
mendeteksi atau meramalkan sesuatu yang akanitegalhh satunya adalah
sistem pakar yang digunakan untuk mendeteksi spatwyakit dalam dunia
kedokteran. Kaitan sistem pakar dengan islam basgkéli dijelaskan dalam al-
qur'an terutama pada surat Al-Hasyr ayat 18.

KataNadhar, berarti nalar atau pikiran. Kegiatan nalar terkangan otak
atau akal. Dalam konteks sainsadhar bisa diartikan dengan sistem pakar.
Karena keduanya sama-sama memiliki manfaat untukgetehui hal-hal yang
akan terjadi atau untuk memprediksi bahkan mendekekt-hal yang akan terjadi.
Akal dapat menentukan baik buruknya sesuatu yargjféenon-fisik sedangkan
sistem pakar digunakan untuk mendeteksi atau mekemiada tidaknya penyakit
diabetes mellitus yang ada pada seseorang

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk merancaag chembuat sistem
pakar yang mampu mendiagnosa serta memberikani sohigk gangguan
diabetes mellitus baik tipe 1 maupun tipe 2. Penayussistem pakar ini
menggunakan pemrograman PHP dan MySQL sebagai datsis Metode yang
digunakan adalahnaive bayesignyaitu proses yang memulai pencarian berupa
masukan berupa gejala yang telah diklasifikasikga’ ‘dan “tidak” kemudian
dihitung nilai “ya” dan “tidak” lalu dibandingkan ntuk mendapatkan hasil
akhirnya.

Hasil pengujian menunjukkan bahwa program ini imasembutuhkan
pengembangan pada sisi gejala-gejala diabetes miggggagembangan program
sejenis dengan domain yang lebih luas lagi.



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Peliharalah kesehatan agar tidak mudah terseramgakieé Pemeliharaan
disebut juga pencegahan dari serangan penyakimnihgilakukan terhadap tubuh
yang masih sehat. Namun apabila seseorang sudkbnaempenyakit, maka
hendaknya dilakukan langkah penyembuhan denganrase§eperti penyakit
diabetes mellitus yang merupakan akibat dari tigsgeliharanya kesehatan dan
sikap acuh tak acuh terhadap kesehatan serta ghyayang modern dan makan
minum yang tidak teratur. Proses penyembuhan mekaerl terapi dan obat-
obatan, namun kesembuhan merupakan sepenuhnydlahlswt, seperti firman-

Nya di bawah ini :

2o 87t o T
M&"&)—é—’ S 0 13)]
Artinya :” Dan apabila Aku sakit, dialah yang me&mgbuhkan aku,” (QS As-
syu’ara : 80).

Dalam tafsir Ibnu Katsir kalimatDan apabila aku sakit, Dialah yang
menyembuhkanku disandarkan penyakit pada dirinya, sekalipun hal
merupakan gadar, gadha dan ciptaan Allah. Akarpiteia sandarkan hal itu
kepada dirinya sebagai sikap beradab. Makna hdatarti, jika aku menderita
sakit, maka tidak ada seorang pun yang berhak mamyekanku selain-Nya

sesuai takdir-Nya yang dikarenakan oleh sebab gergyampaikannya.



Seperti firman Allah di bawah ini :

sy

ws . E . E 48 e __ L .. £
@ T 51 Eoly all (525 315455 (636 3 Do
Artinya :” Dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika ia mgru Tuhannya: "(Ya
Tuhanku), Sesungguhnya Aku Telah ditimpa penyadit d
Engkau adalah Tuhan yang Maha Penyayang di antaraus
penyayang".(QS. Al-Anbiyaa : 83)
Kedua ayat di atas memberikan penjelasan bahwaepdguhan suatu
penyakit merupakan hak Allah. Namun, jika kita reanyenyandarkan pada Allah
tanpa usaha maka penyakit tersebut susah untukusemb

Hal ini sesuai dengan sabda Rasul :

daa] ol g)) alad) dal g £la sl 93 Al piday al s A B &) ale) g gl
(i Cp Al 2
"Berobatlah, wahai para hamba Allah! SesungguhnylabA tidak

menciptakan penyakit melainkan la menciptakan poli@tnya, kecuali satu
penyakit yaitu tua (Dirawikan oleh Ahmad dari Usdnian syuraik)

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang lnydijumpai
dengan prevalensi di seluruh dunia 4 %. Prevalgasiakan terus meningkat dan
diperkirakan pada tahun 2025 akan mencapai 5,48#t. i8i, sudah ada 230 juta
penduduk dunia yang mengidap diabetes. Angka ki h@ersen atau bertambah
7 juta jiwa setiap tahun. Pada tahun 2025 dipedamaakan ada 350 juta orang
yang terkena diabetes.

Di Indonesia, pada tahun 1995, ada 4,5 juta orang ynengidap diabetes,
nomor 7 terbanyak di dunia. Sekarang angka ini ngat sampai 8,4 juta dan
diperkirakan pada 2025 akan menjadi 12,4 juta oedag urutan ke-5 terbanyak

di dunia.



Diabetes telah menjadi penyebab kematian terbesampat di dunia.
Setiap tahun ada 3,2 juta kematian yang disebaldagsung oleh diabetes.
Diabetes juga merupakan penyebab amputasi kakingpafiering di luar
kecelakaan. Tercatat lebih dari 1 juta orang yaamgutasi akibat diabetes setiap
tahun. Dibandingkan dengan orang biasa, pengidapetis 15-40 kali lebih
sering mengalami amputasi kaki atau tungkai bawabh.

Angka penderita diabetes yang didapatkan di Asraygjara dari data yang
ada di IDF (International Diabetdsederation) adalah : Singapura 10,4 persen
(1992), Thailand 11,9 persen (1995), Malaysia 8sererlebih (1997) dan
Indonesia 5,7 persen (1992). Pada saat ini, dikapmobahwa di kota-kota besar
seperti Jakarta dan Surabaya, sudah hamper 10npeeseluduknya mengidap
diabetes.

Angka di atas makin lama makin bertambah seiringgde gaya hidup
modern yang serba santai, serba instant dan senmbggib. Susahnya, tidak
sampai separuh jumlah pengidap diabetes yang @mumdu berusaha mengatasi
penyakitnya.

Sayangnya peningkatan jumlah penyakit diabetedtidak di imbangi
dengan adanya tenaga profesional di bidang ini. Hal sering sekali
menyebabkan terjadinya kerancuan dalam menegakagnaia. Banyak
penyandang diabetes terutama yang ringan tidakiatgrodsa atau bahkan
mendapatkan diagnosa yang salah, hal ini tentu megaugikan si penderita

tersebut.



Untuk itulah, diperlukan pemahaman dan pengetahleatang gejala-
gejala diabetes dan peningkatan upaya-upaya pregana mencegah secara dini
penyakit diabetes. Karena semakin dini terdetekakansemakin besar pula
kesempatan untuk sembuh.

Perkembangan teknologi yang sangat pesat akhir-akhi sangat
membantu dalam proses mendeteksi adanya gejalla-gdajadari diabetes. Salah
satu hasil dari perkembangan teknologi saat inilahd&kecerdasan buatan
(Artificial Intelligence) atau yang disingkat Al yang berusaha menjadikan
komputer berpikir dan menyelesaikan masalah layakmanusia. Salah satu
bentuk dari kecerdasan buatan yang banyak digunafiah ini adalah sistem
pakar.

Sistem pakar merupakan program komputer yang menages pemikiran
dan pengetahuan pakar untuk menyelesaikan suatalahayang spesifik.
Implementasi sistem pakar banyak digunakan untpkh&ngan komersial karena
sistem pakar dipandang sebagai cara penyimpanagefadiian pakar dalam
bidang tertentu ke dalam program komputer sedemikigpa sehingga dapat
memberikan keputusan dan melakukan penalaran sewadas. Salah satu
implementasi yang dapat diterapkan adalah dalaranbiddiagnosa penyakit.
Sistem pakar akan terasa lebih efektif dan efisipabila pengguna dapat
mengakses sistem tersebut dengan mudah dan cepatapagkan informasi
kapanpun dan di manapun. Hal tersebut dapat ditakdiengan menghubungkan
sistem pakar dengan internet dengan menggunakama riiéokrld Wide Web

(WWW) vyaitu suatu sistem terdistribusi berbasis hypeértgang merupakan



metode untuk menyimpan, memanggil dan menampilkéormasi berdasarkan
pada kekuatan pemrosesan komputer.

Tujuan penggunaan medidorld Wide WelfWWW) adalah agar program
ini dapat diakses secara bebas, sehingga diharapkam terjadi pertukaran
informasi untuk memperlengkap informasi yang tedala. Sehingga diharapkan
dengan pengembangan implementasi sistem pakar théd@mg diagnosa sebagai
pendukung pengambilan keputusan berbasis web ian akembantu dalam
memberikan pelayanan kesehatan terhadap masyaté&ana Aplikasi web
tidak lagi terbatas sebagai pemberi informasi ystatjs, melainkan juga mampu
memberikan informasi yang berubah secara dinanmgsgah cara melakukan
koneksi terhadagatabase

Melihat betapa pentingnya sistem pakar sebagajragno aplikasi yang
ditujukan untuk penyedia nasehat dan sarana bamimecahkan masalah di
bidang-bidang spesialisasi tertentu, khususnya ndal@empermudah dan
mempercepat masyarakat dan pasien dalam proseseteksid secara dini
gangguan diabetes untuk mendapatkan solusi peniangagn terbaik, maka
penulis mencoba meneliti dan menuangkan dalam kentyas akhir dengan
judul “Sistem Pakar Deteksi Penyakit Diabetes MeliDengan Menggunakan
Pendekatan Nee Bayesian Berbasis Web”.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atasa mhidlapatkan rumusan

masalah, yaitu bagaimana merancang dan membuemskar yang mampu



mendeteksi penyakit diabetes sehingga pasien, maksya dan dokter bisa
mendapatkan solusi dan informasi secara optimal.
1.3. Batasan Masalah
Agar penyusunan tugas akhir ini tidak keluar dakgk permasalahan
yang dirumuskan, maka ruang lingkup pembahasanedibgada :
1. User yang dapat menggunakan sistem pakar atdlasnasyarakat, dokter dan
pasien
2. Input dari user berupa data pasien serta ge@#a yang timbul untuk
menentukan hasil diagnosis berupa kesimpulan &ksietiabetes atau tidak.
3. Informasi diabetes didapat dari buku-buku idéernet serta dari dokter.
4. Aplikasi yang akan dibangun akan difokuskan kimteteksi penyakit diabetes
mellitus secara dini baik tipe 1 maupun tipe 2.
5. Pengembangan aplikasi ini akan di dititikberatpada implementasi metode
naive bayesian.
1.4. Tujuan
Tujuan dari penelitian tugas akhir ini adalah sebagrikut :
Merancang dan membuat sistem pakar yang mampu teésdpenyakit
dabetes mellitus sehingga pasien, masyarakat diterdmendapatkan
solusi dan informasi secara optimal.
1.5. Manfaat
Kegunaan yang dapat dihasilkan dari hasil peneldi@am tugas akhir ini

adalah :



1. Sebagai bahan acuan serta pembuka wawasan untufaraled maupun
akademisi mengenai pemasalahan diabetes mellitng selama ini kurang
dipahami.

2. Mempermudah dan mempercepat masyarakat, dalamspdisgnosis serta
pemberian solusi sehingga upaya-upaya preventifpdamotif akan dapat
lebih di maksimalkan.

3. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai baharkamjeébagi para peneliti
berikutnya yang akan membahas mengenai masalaimgistkar.

1.6. Metodologi

Pembuatan tugas akhir ini terbagi menjadi bebetapap pengerjaan yang
tertera sebagai berikut :

1. Pengumpulan data-data yang diperlukan
Beberapa metode yang akan dipakai dalam pengumgdata:

a. Studi Literatur
Pada metode ini penulis akan melakukan pencapambelajaran dari
berbagai macam literatur dan dokumen yang menurgangerjaan Tugas
Akhir ini khususnya yang berkaitan dengan sistekapantuk mendeteksi
penyakit diabetes mellitus.

b. Observasi
Melakukan pengamatan terhadap data yang ditelglakakaninterview
dengan pihak-pihak yang berkaitan dengan pembuptagram yaitu

pakar diabetes mellitus, pasien dan orang tuamasie



c. Browsing
Melakukan pengamatan ke berbagai macam websitmtelinet yang
menyedikan informasi yang relevan dengan permasalakalam
pembuatan sistem ini.
2. Analisa data yang telah dikumpulkan
Membuat analisa terhadap data yang sudah dipedaleasil observasiaitu
menggabungkan dengan laporanrvey dan kebijakan pemakai menjadi

spesifikasi yang terstruktur dengan menggunakarogefan.

3. Perancangan dan Desain Sistem
Memahami rancangan sistem pakar sesuai data yang ddn
mengimplementasikan model yang diinginkan oleh peng. Pemodelan
sistem ini berupa Blok Diagram Area Permasalatizlok Diagram Fokus
Permasalahan, Blok Diagram Faktor KritiDependency Diagram, serta
perancangan database dengan didukung pembuataexCddagram, Data
Flow Diagram, ER-Diagram dan Flowchart serta Usaterface, guna

mempermudah dalam proses-proses selanjutnya.

4. Pembuatan Aplikasi
Tahap ini merupakan tahap pembuatan dan pengembapikasi sesuai
dengan desain sistem yang ditetapkan pada tahatusetya. Sistem Pakar
deteksi penyakit diabetes mellitus dibangun deri}jdR dan MySQL.

5. Uji Coba dan Evaluasi
Menguji coba seluruh spesifikasi terstruktur dastesn secara keseluruhan.

Pada tahap ini, dilakukan uji coba sistem denganggnakan data uji coba



lab pasien diabetes. Proses uji coba ini diperlukatoik memastikan bahwa
sistem yang telah dibuat sudah benar, sesuai dekgeakteristik yang

ditetapkan dan tidak ada kesalahan-kesalahan gakendung di dalamnya.

6. Penyusunan Buku Tugas Akhir
Tahap terakhir ini merupakan dokumentasi pelaksanaéagas akhir.
Diharapkan, buku tugas akhir ini bermanfaat bagnipgca yang ingin
mengembangkan sistem ini lebih lanjut maupun paitiekiasus.
1.7. Sistematika Penulisan
Adapun sistematika pada Tugas Akhir ini adalah galaerikut :
Bab i Pendahuluan
Bab ini berisi tentang latar belakang, rumusan lahséatasan
masalah, tujuan, manfaat, Metodologi dan sisteraatik
penulisan.
Bab ii Landasan Teori
Bab ini menjelaskan tentang teori-teori yang tdrk@ngan
permasalahan yang diambil.
Bab iii Desain dan Perancangan Sistem
Bab ini menjelaskan tentang analisa yang dilakudlafam
merancang dan membuat sistem pakar yang meliputk Bl
Diagram Permasalahan, Blok Diagram Fokus Permamalah
Blok Diagram Fokus Kiritis, Dependency Diagram, Data

Context Diagram (DCD), Data Flow Diagram (DFD), int



Relationship Diagram (ERD), Rancangan Database, dan
Flowchart serta Rancangan User Interface.

Bab iv Hasil dan Pembahasan
Bab ini membahas tentang implementasi dari aplikasig
dibuat secara keseluruhan. Serta melakukan pengudgagan
data uji lab terhadap aplikasi yang dibuat untukngegahui
aplikasi tersebut telah dapat menyelesaikan petatesayang
dihadapi sesuai dengan yang diharapkan.

Babv  Penutup
Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran yamgrdpkan
dapat bermanfaat untuk pengembangan pembuatanaprogr

aplikasi selanjutnya.



BAB Il
LANDASAN TEORI

2.1. Diabetes Mellitus

2o a7 e T
SRS 54d S 50 13
Artinya :"Dan apabila Aku sakit, dialah yang menyamhkan aku,” (QS As-
syu’ara : 80).

Dalam tafsir Ibnu Katsir kalimatDan apabila aku sakit, Dialah yang
menyembuhkanku”disandarkan penyakit pada dirinya, sekalipun hial |
merupakan gadar, gadha dan ciptaan Allah. Akarpiteia sandarkan hal itu
kepada dirinya sebagai sikap beradab. Makna hdatarti, jika aku menderita
sakit, maka tidak ada seorang pun yang berhak mamyekanku selain-Nya
sesuai takdir-Nya yang dikarenakan oleh sebab yamgyampaikannya. Hikmah
dari ayat ini adalah bahwa penyembuhan suatu pényakrupakan hak
sepenuhnya dari Allah swt, namun jika hanya mengekah kepada Allah swt
tanpa berusaha maka penyakit tersebut susah unsekntbuhkan.

Hal ini sesuai dengan sabda Rasul :
Lalud 0o a0l g ) alal) aal g pla el ga 4 puday Al Jlad &) M Al) Sl g gl
(s &
"Berobatlah, wahai para hamba Allah! SesungguhnylabA tidak
menciptakan penyakit melainkan la menciptakan mbatnya, kecuali

satu penyakit yaitu tua” (Dirawikan oleh Ahmad dadsamah bin
syuraik)

Diabetes adalah perubahan menetap dalam sistenavkiniibuh yang
mengakibatkan darah mengandung terlalu banyak dgeéebabnya adalah

kekurangan hormon insulin. Hormon adalah unsur &ig@ing dibuat oleh tubuh



(dalam hal ini pankreas) dan dilepas ke dalamralif@ah untuk digunakan oleh
bagian tubuh yang membutuhkannya. Ada orang yantp ssekali tak dapat
menghasilkan insulin seperti pada diabetes tipRalnun pada tipe 2, mungkin
insulin hanya diproduksi sedikit, dan respon tuterhadap hormon itu menurun.
Ini disebut kekebalan insulin.(Bilous , 2003: 10)
2.1.1. Penyebab Diabetes

Gula dalam darah berasal dari makanan yang di@ehra kimiawi oleh
hati. Sebagian gula disimpan dan sebagian lagindigen untuk energi. Insulin
bentuknya unik, menempel dalam wadah-wadah khusis permukaan sel-sel di
seluruh tubuh. Dengan cara demikian, insulin merbelasel sari gula dari darah
dan mencegahnya untuk menghancurkan protein damakleianya hormon
insulin yang dapat menurunkan gula darah dengdragar cara, yakni :

1. Dengan meningkatkan jumlah gula yang disimpan dardahati

berbentuk glikogen.

2. Dengan mencegah hati mengeluarkan terlalu banylak gu

3. Dengan merangsang sel-sel tubuh agar menyerap gula.

Mekanisme lain di dalam tubuh bekerjasama dengaulim untuk
mempertahankan tingkat gula darah yang tepat. remiilin adalah satu-satunya
zat di dalam tubuh yang dapat menurunkan tingkdé garah, sehingga jika
suplainya berkurang, seluruh sistem tidak seimliagig Setelah makan, tidak ada
yang mengerem penyerapan gula dari makanan, sehitiggkat gula dalam

darah meningkat.



Jika konsentrasinya melebihi tingkat tertentu, guldai keluar dari darah
ke dalam urin. Infeksi, seperti sistitis (radangdkang kemih) dan sariawan dapat
lebih cepat berkembang jika urin manis, karena kukanan berkembang lebih
cepat.

Akibat lain naiknya gula darah adalah buang aiilkebih sering, sebab
kelebihan gula dalam darah disaring keluar olefabdengan mengeluarkan lebih
banyak garam dan air. Kelebihan produksi urin imebut poliuria, yang
merupakan gejala awal diabetes. Jika tidak segévhati, penderita akan
mengalami dehidrasi dan kehausan. Seperti dijetaskatas, selain mengatur
gula darah, insulin juga mencegah turunnya berdaiaan membantu membuat
jaringan tubuh. Maka orang yang gagal atau kurarepgmasilkan insulin
biasanya akan kehilangan berat badan.(Bilous, 2003
2.1.2. Macam — macam Diabetes

1. Diabetes Tipe 1

Diabetes tipe ini muncul ketika pankreas sebaghripansulin tidak
dapat atau kurang mampu memproduksi insulin. Akymatinsulin tubuh
kurang atau tidak ada sama sekali. Glukosa mememiiumpuk dalam
peredaran darah karena tidak dapat diangkut kendsdh

Diabetes tipe 1 juga disebumsulin-dependent-diabetekarena si
pasien sangat tergantung pada insulin. la memaerlgketikan insulin
setiap hari untuk mencukupi kebutuhan insulin dalaruh. Karena
biasanya terjadi pada usia yang sangat muda, dahetgs tipe ini juga

disebutjuvenile diabetesNamun, kedua istilah ini kini telah ditinggalkan



karena diabetes tipe 1 kadang juga ditemukan pagla dewasa.
Disamping itu, diabetes tipe lain bisa juga diolomngan suntikan insulin.
Oleh karena itu, sekarang istilah yang dipakaiaddiabetes tipe 1.

Diabetes tipe 1 biasanya adalah penyakit otoimaity ypenyakit yang
disebabkan oleh gangguan sistem imun atau kekehdlah si pasien dan
mengakibatkan rusaknya sel pankreas. Teori laia jngnyebutkan bahwa
kerusakan pankreas adalah akibat pengaruh gerketirnan), infeksi
virus atau malnutrisi.

Dari semua penderita diabetes, 5-10 persennya hadaésmderita
diabetes tipe 1. Di Indonesia, statistik mengerabetes tipe 1 belum ada,
diperkirakan hanya sekitar 2-3 persen. Mungkin disebabkan karena
sebagian tidak terdiagnosis atau tidak diketahmpsa si pasien sudah
mengalami komplikasi dan keburu meninggal. Penyakit biasanya
muncul pada usia anak atau remaja, baik pria mawamta. Biasanya
gejalanya timbul mendadak dan bisa berat sampagakématkan koma
apabila tidak segera ditolong dengan suntikan img@iandra, 2008: 11)

2. Diabetes Tipe 2

Diabetes tipe ini adalah yang paling banyak dijumpesanya terjadi
pada usia di atas 40 tahun, tetapi bisa pula tinplda usia di atas 20
tahun. Sekitar 90-95 persen penderita diabetealad@betes tipe 2.

Pada diabetes tipe 2, pankreas masih bisa bisa vanmisulin, tetapi
kualitas insulinnya buruk, tidak dapat berfungsigkn baik sebagai kunci

untuk memasukkan glukosa ke dalam sel. Akibatnlygkoga dalam darah



2.1.3.

meningkat. Pasien biasanya tidak perlu tambahatikanninsulin dalam
pengobatannya, tetapi memerlukan obat yang belatjgk memperbaiki
fungsi insulin itu, menurunkan glukosa, dan memaiibpengolahan
glukosa di hati.

Kemungkinan lain terjadinya diabetes tipe 2 addbahwa sel-sel
jaringan tubuh dan otot si pasien tidak peka atalals resisten terhadap
insulin (dinamakan resistensi insulin atasulin resistance sehingga
glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan akhitegtanbun dalam
peredaran darah. Keadaan ini umumnya terjadi padeem yang gemuk
atau mengalami obesitas.

Sama halnya dengan diabetes tipe 1, diabetes tjpga2mempunyai
nama lain, yaitinon-insulin dependent diabetatauadult onset diabetes.
Namun, kedua istilah ini juga kurang tepat kareradetes tipe 2 kadang
juga membutuhkan pengobatan dengan insulin dantibial pada usia
yang masih remaja. (Tandra, 2008: 12).

Gejala-Gejala Diabetes

Kadar glukosa dalam darah biasanya berfluktuask naun sepanjang

hari dan setiap saat, tergantung pada makanan ryasgk dan aktivitas fisik.

Apabila puasa semalam, normal glukosa darah add@ahl0 mg/dl, kadar ini

kira-kira sama dengan satu sendok teh gula dalaungsion air.

Menurut kriteria International Diabetes Federati@iDF), American

Diabetes Association (ADA), dan Perkumpulan Endodogi Indonesia



(Perkeni), apabila glukosa darah di atas 140 mdgdl 2 jam sesudah makan di
atas 200 mg/dl, diagnosis diabetes bisa dipastikan.

American Diabetes Association (ADA) malah mengdmar bahwa
pengobatan diabetes harus sedini mungkin. Berdasgr&ngalaman riset selama
15 tahun, bila glukosa darah di atas 140 mg/dpasien harus cepat ditangani
agar jangan sampai terjadi kerusakan organ tubmhimiul komplikasi.

Apabila kadar glukosa darah puasa antara 111-12&llmitu disebut
keadaan glukosa puasa yang terganggu kigaired Fasting Glucos€IFG).
Adapula yang menamakannyorder line Diabetesatau Prediabetes Apabila
keadaan ini terjadi dokter harus mengambil langkatuk mengontrol glukosa
darah agar tidak timbul komplikasi serius di kenandnari.

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis diabetes (WHO)

Kadar glukosa darah

Mg / dl mmol/dl
Diabetes Mellitus
Puasa > 126 >7.0
2 jam sesudah makan > 200 >11.1
Impaired Glucose Tolerance (IGT)
Puasa <126 <7.0
2 jam sesudah makan >140 & 200 >78&11.1
Impaired Fasting Glucose (IFG)
Puasa >110 & <126 >6.1&<7.0
2 jam sesudah makan <140 <7.8

Jika kadar glukosa darah tidak normal tetapi bebenmasuk Kkriteria
diagnosis diabetes, misalnya glukosa darah pudsawdih 140 mg/dl tetapi 2 jam

sesudah makan 140-200 mg/dl, keadaan ini diselh#gse Toleransi Glukosa



Terganggu ataumpaired Glucose TolerancglGT). Seseorang dengan IGT
mempunyai resiko terkena diabetes tipe 2 jauh Ibbgar daripada orang biasa.

Bila dokter curiga telah muncul IGT, maka dianjurkantuk menjalani
Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) at@wal Glucose Tolerance Te@DGTT).
Setelah puasa selama 10 jam (satu malam), dan mpbiiga darah serta
pemberian minum glukosa sebanyak 75 gram, kemudikan dilakukan
pemeriksaan kadar glukosa lagi. Apabila glukosaldauasa di bawah 140 mg/di
tetapi glukosa darah 2 jam sesudah konsumsi glukeggam di atas 200 mg/dl,
itu berarti anda mengidap diabetes.(Tandra, 2008:23

Ada dua keluhan utama atau klasik akibat glukosahdgang tinggi.
Pertama, glukosa yang tinggi akan menarik air keleavat kencing, sehingga
kencing menjadi sering dan banyak. Kedua, akibaydkakencing pasien merasa

sangat haus. (Tandra, 2008 : 25).

1. Banyak Kencing

Ginjal tidak dapat menyerap kembali glukosa yantebéan di dalam
darah. Glukosa ini akan menarik air ke luar daringan. Akibatnya,
selain kencing menjadi sering dan banyak, jugangeterjadi dehidrasi

atau kekurangan cairan.

2. Rasa Haus

Untuk mengatasi dehidrasi dan rasa haus yang ditkabnya, anda
akan banyak minum dan minum terus. Kesalahan yanggsdijumpai

adalah bahwa untuk mengatasi rasa haus, anda maofarink yang



manis dan segar. Akibatnya, glukosa darah makiik den hal ini dapat

menimbulkan komplikasi akut yang membahayakan.

3. BB Turun (Berat Badan menurun)

Sebagai kompensasi dari dehidrasi dan banyak miadaiah banyak
makan. Memang ada mulanya berat badan akan mehirtgkapi lama
kelamaan otot tidak mendapat cukup glukosa untuknbtin dan
mendapatkan energi. Maka jaringan otot dan lemailshdipecah untuk
memenuhi kebutuhan energi. Berat badan makin toreskipun banyak
makan. Keadaan ini makin diperburuk oleh adanya gidw@si yang

timbul kemudian.

Badan kurus banyak ditemui pada diabetes tipe da Bembetes tipe 2,
kebanyakan penderitanya pada awalnya masih berbgdanuk, tetap

dikemudian hari berat badannya turun.

4. Rasa seperti Flu dan Lemah

Keluhan diabetes dapat menyerupai sakit flu, rageel;, lemah, dan
nafsu makan menurun. Pada diabetes, gula bukansuagber energi

karena glukosa tidak dapat diangkut ke dalam selkumenjadi energi.

5. Mata Kabur

Glukosa darah yang tinggi akan menarik pula call@am lensa mata

sehingga lensa mata menjadi tipis. Mata pun mengdtasulitan untuk



fokus dan penglihatan menjadi kabur. Apabila kaglakosa darah dapat
dikontrol dengan baik, penglihatan bisa menjadk barena lensa mata
kembali normal. Inilah sebabnya orang yang meraatiabetes sering
berganti-ganti ukuran kacamata karena kadar glukask —turun dan

tidak terkontrol dengan balik.

6. Luka yang sukar sembuh

Penyebab luka yang sukar sembuh adalah (1) infgksg hebat,
kuman, atau jamur yang mudah tumbuh pada kondisi darah yang
tinggi; (2) kerusakan dinding pembuluh darah, alidarah yang tidak
lancar pada kapiler (pembuluh darah kecil) yang ghambat
penyembuhan luka; dan (3) kerusakan saraf dan yakg tidak terasa
menyebabkan penderita diabetes tidak menaruh pEthpadanya dan

membiarkannya makin membusuk.

7. Rasa Semutan

Kerusakan saraf yang disebabkan oleh glukosa yiaggitmerusak
dinding pembuluh darah dan akan mengganggu nytiaida saraf. Karena
yang rusak adalah saraf sensoris, keluhan yanggoakering muncul
adalah rasa semutan atau tidak berasa terutamatgagdgan dan kaki.
Selanjutnya bisa timbul rasa nyeri pada anggotahtubetis, kaki, tangan,

dan lengan bahkan kadang terasa seperti terbakar.



8. Gusi Merah dan Bengkak

Kemampuan rongga mulut menjadi lemah untuk melawdeksi.
Maka gusi membengkak dan menjadi merah, muncuksnfelan gigi

tampak tidak rata dan mudah tanggal.

9. Kulit terasa kering dan gatal

Kulit terasa kering, sering gatal, dan infeksi. id&n ini biasanya
menjadi penyebab si pasien datang memeriksakakeldokter kulit, lalu

baru ditemukan adanya diabetes.

10. Mudah Kena infeksi
Lekosit (sel darah putih) yang biasanya dipakaukimhelawan infeksi
tidak dapat berfungsi dengan baik jika glukosa llaiaggi. Diabetes

membuat anda lebih mudah terkena infeksi.

11. Gatal Pada Kemaluan

Infeksi jamur juga “menyukai” suasana glukosa tinagina mudah
terkena infeksi jamur, mengeluarkan cairan kentdihpdan kekuningan,

serta rasa timbul gatal.



2.2. Sistem Pakar

T & < z
gL G gee Ao Rt B B S T A B A A LD e 25
Qo) Al easly L8 G utd i)y Q1 15850 190l T oAl G

Artnya : “Hai orang-orang yang beriman, bertakwalakepada Allah dan
hendaklah setiap diri memperhatikan apa yang Tedgierbuatnya
untuk hari esok (akhirat); dan Dbertakwalah kepadallal®
Sesungguhnya Allah Maha mengetahui apa yang kanak&e.”(QS
Al-Hasyr : 18).

Dalam tafsir ibnu katsir dijelaskan bahwa ayatmmemerintahkan orang-
orang yang beriman agar bertakwa kepada Allahuya@ngan melaksanakan
perintah-perintah dan menjauhi larangan-larangaa-Ngrmasuk melaksanakan
perintah-perintah Allah ialah memurnikan ketaatan dhenundukkan diri hanya
kepada-Nya saja, tidak sedikit pun terdapat unsyriks di dalamnya,
melaksanakan ibadat-ibadat yang diwajibkan-Nya demgadakan hubungan
baik sesama manusia.

Agar seseorang bertakwa kepada Allah hendaklaglatusmemperhatikan
dan meneliti apa yang akan dikerjakannya; apakahahfaat untuk kepentingan
dirinya di akhirat nanti atau tidak. Tentulah yai@n dikerjakan, semua yang ada
manfaat bagi dirinya di akhirat nanti. Di sampitg hendaklah seseorang selalu
menghitung-hitung perbuatannya sendiri, apakahaseingan ajaran agama atau
tidak. Jika lebih banyak dikerjakan yang dilaranipl®, hendaklah ia berusaha
menutupnya dengan amal-amal saleh dan tobat. Depgdataan lain, bahwa

ayat ini memerintahkan manusia agar selalu mawgsxtémperhitungkan segala

yang akan den telah diperbuatnya sebelum Allah $k&mghitungnya di akhirat



nanti. Pada akhir ayat ini Allah SWT memberi painkepada manusia, agar
selalu bertakwa kepada-Nya, karena Allah mengetabmiua yang dikerjakan
hamba-hamba-Nya, baik yang tampak maupun yang tadagak, baik yang lahir
maupun yang batin, tidak ada sesuatupun yang tlaupengetahuan Nya.
KataNadhar, berarti nalar atau pikiran. Kegiatan nalar tarkangan otak
atau akal manusia. Dalam konteks sameghar bisa diartikan dengan sistem
pakar. Karena keduanya sama-sama memiliki manfatak umengetahui hal-hal
yang akan terjadi atau untuk memprediksi bahkandetehksi hal-hal yang akan
terjadi. Akal dapat menentukan baik buruknya sesyaing bersifat non-fisik
sedangkan sistem pakar dalam tugas akhir ini digamaintuk mendeteksi atau
menentukan ada tidaknya penyakit diabetes meljang ada pada seseorang.

Kesamaan antara akal dan sistem pakar dapat digkéimlengan gambar

di bawah ini :
Akal .| Menentukan baik/buruk
Nadhar
Sistem R Mendeteksi ada
Pakar - tidaknya penyakit

Gambar 2.1 kesamaan antara akal dan sistem pakar
Bidang teknik kecerdasan buatan yang paling popsdat ini adalah
sistem pakar. Ini disebabkan penerapannya diberbbigang, baik dalam
pengembangan ilmu pengetahudan terutama dibidang bisniglah terbukti
sangat membantu dalam pengambilan keputusan. Sg&ar juga merupakan

bidang teknik kecerdasan buatan yang paling luasrppannya.



2.2.1 Pengertian Sistem Pakar

Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yaegggunakan
pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam c@rtken masalah yang
biasanya hanya dapat dipecahkan oleh seorang mhtam bidang tersebut
(Martin dan Oxman, 1998).

Pada dasarnya sistem pakar diterapkan untuk mendulaktivitas
pemecahan masalah. Beberapa aktivitas pemecahgndyaaksud antara lain:
pembuatan keputusardgcision making) pemaduan pengetahuakng¢wledge
fusing) pembuatan desainddsigning), perencanaan planning) prakiraan
(forecasting) pengaturan régulating) pengendalian cpntrolling), diagnosis
(diagnosing) perumusan pfrescribing) penjelasan egxplaining) pemberian
nasihat &dvising) dan pelatihantqtoring). Selain itu sistem pakar juga dapat
berfungsi sebagai asisten yang pandai dari seqrakgr (Martin dan Oxman,
1998).

Sistem pakar dibuat pada wilayah pengetahuan tartentuk suatu
kepakaran tertentu yang mendekati kemampuan maxdusalah satu bidang.
Sistem pakar mencoba solusi yang memuaskan selmgaidilakukan seorang
pakar. Selain itu sistem pakar juga dapat membeiplsjelasan terhadap langkah
yang diambil dan memberikan alasan atas saran &&simpulan yang
ditemukannya. Biasanya sistem pakar hanya digunaka#nk memecahkan
masalah yang memang sulit unuk dipecahkan dengamrogeaman biasa,
memungut biaya yang diperlukan untuk membuat sigiakar jauh lebih besar

dari pembuatan sistem biasa.



2.2.2 Perkembangan Sistem Pakar

Sistem pakar (ES) mulai dikembangkan pada pertamgédhun 1960-an
oleh Artificial Intelligence Corporation.Periode penelitian artificial intelligence
ini didominasi oleh suatu keyakinan bahwa nalaigydigabung dengan komputer
canggih akan menghasilkan prestasi pakar atau bahianusia super. Suatu
usaha kearah ini adalaGeneral Purpose Problem-Solver (GP&PS yang
berupa sebuah prosedur yang dikembangkan oleh ANigwel, John CIiff Shaw
dan Herbert Alexander Simon daogic Theoristmerupakan sebuah percobaan
untuk menciptakan mesin yang cerdas. GPS sendinupakan sebuah
predecessormenuju Expert SystemgES). GPS berusaha untuk menyusun
langkah-langkah yang dibutuhkan untuk mengubahasitawal menjadi state
tujuan yang telah ditentukan sebelumnya.

Pada pertengahan tahun 1960-an, terjadi pegardiaprdgram serba bisa
(general-purpose) ke program yang spesialisspecialis-purpose) dengan
dikembangkannya DENDRAL oleh E. Feigenbaum dariversitas Stanford dan
kemudian diikuti oleh MYCIN. Pembuatan DENDRAL meamgh pada konklusi-
konklusi berikut : GPS terlalu lemah untuk digunaksebagai dasar untuk
membangun ES yang berunjuk kerja tinggi. Pemecat@salah manusia adalah
baik hanya jika beroperasi dalam domain yang saswapit. ES harus di-update
secara berkala untuk informasi baru. Update semacadapat efisisen apabila
menggunakan representasi pengetahuan berbasis rule.

Problem yang kompleks membutuhkan pengetahuan lpangak sekali

tentang area problem. Pada pertengahan tahun 1I97PBedberapa ES mulai



muncul. Sebuah pengetahuan kunci yang dipelajatiita adalah kekuatan dari
ES berasal dari pengetahuan spesifik yang dimyi&irbukan dari formalisme-
formalisme khusus dan pola penarikan kesimpulag giégunakan.

Awal 1980-an, teknologi ES yang mula-mula dibatagth suasana
akademis mulai muncul sebagai aplikasi komersiliskisnya XCON, XSEL
(dikembangkan dari R-1 pada digital Equipment Qorplan CATS-1
(dikembangkan oleh General Electric).

Sistem pakar untuk melakukan dignosis kesehatahn tdikembangkan
sejak pertengahan tahun 1970. sistem pakar untidkol@n diagnosis pertama
dibuat oleh Bruce Buchanan dan Edward Shortliff8tdinford University. Sistem
ini diberi nama MYCIN (Heckerman, 1986).

MYCIN merupakan program interaktif yang melakukamagdosis
penyakit meningitis dan infeksi bacremia serta menkbn rekomendasi terapi
antimikrobia. MYCIN mampu memberikan penjelasars gianalarannya secara
detail. Dalam uji coba, dia mampu menunjukkan kepuzan seperti seorang
spesialis. Meskipun MYCIN tidak pernah digunakamcasa rutin oleh dokter,
MYCIN merupakan referensi yang bagus dalam peaslikecerdasan buatan
yang lain.

Sistem pakar adalah salah satu cabang dari Al geergbuat penggunaan
secara luagnowledgeyang khusus untuk penyelesaian masalah tingkatisman
yang pakar. Seorang pakar adalah orang yang memapkeghlian dalam bidang
tertentu, yaitu pakar yang mempunyaiowledgeatau kemampuan khusus yang

orang lain tidak mengetahui atau mampu dalam bidamg dimilikinya. Ketika



sistem pakar ini dikembangkan pertama kali sekiun 70-an sistem pakar
hanya berisiknowledgeyang ekslusif. Namun, demikian sekarang ini istilah
sistem pakar sudah digunakan untuk berbagai masaemsyang menggunakan
teknologi sistem pakar itu. Teknologi sistem pakarmeliputi bahasa sistem
pakar, program dan perangkat keras yang dirancantuk u membantu
pembangunan dan pembuatan sistem pakar.

Knowledgedalam sistem pakar mungkin saja seorang ahli,katawledge
yang umumnya terdapat dalam buku, majalah dan osamy mempunyai
pengetahuan tentang suatu bidang. Istilah sistéarpsistem knowledge base
atau sistem pakaknowledge-basesering digunakan dengan arti yang sama.
Kebanyakan orang menggunakan istilah sistem pakank lebih singkat, bahkan
walau belum benar-benar pakar, hanya menggunkhkewledgesecara umum.
(Muhammad Arhami :3).

Konsep dasar suatu sistem pakar seperti yang teydamn berikut ini:

‘ KNOWLEDGE BASE ‘

-~
UEER FAKTA
KEAHLIAN——

‘ MESIN INFERENSI ‘

SISTEM PAKAR

Gambar 2.2 Konsep dasar fungsi sistem pakar
Pengguna menyampaikan fakta atau informasi untsitersi pakar dan
kemudian menerima saran dari pakar atau jawabamyahBagian dalam sistem
pakar terdiri dari dua komponen utama, y&iowledgedanmesin inferensyang

menggambarkan kesimpulan. Kesimpulan tersebut rakamprespons dari sistem



pakar atas permintaan pengguna.

Penggunaan sisteknowledge basébasis pengetahuan) juga dirancang
untuk pemandu cerdas seorang ahli. Pemandu cerdasahg dengan teknologi
sistem pakar karena memberikan banyak keuntungaada&p pengembangannya.
Semakin banyalkknowledgeyang ditambahkan untuk pemandu cerdas maka
sistem tersebut akan semakin baik dalam bertindaingga semakin menyerupai
pakar sebenarnya. Pengembangan suatu pemandu oeed#zakan permulaan
bagi pengembangan sistem pakar yang lebih lengicap |

Suatu knowledgedari sistem pakar bersifat khusus untuk satu domai
masalah saja. Domain masalah adalah bidang atag firegkup yang khusus,
seperti kedokteran, keuangan, bisnis, ilmu pengetatatau teknik. Sistem pakar
menyerupai kepakaran manusia yang secara umuntairgruntuk menjadi pakar
dalam satu domain masalah saja.

Seorang pakar dan sistem pakar mempunyai banyddeqsan. Darkin
(1994) mengemukakan perbandingan kemampuan argarang pakar dengan
sistem pakar dalam tabel berikut :

Tabel 2.2 perbandingan kemampuan seorang pakgadeistem pakar

Factor Human Expert Expert System
Time availability Hari Kerja Setiap saat
Geografis Lokal/tertentu Di mana saja
Keamanan Tidak tergantikan Dapat diganti
Perishable /dapat habisYa Tidak
Performansi Variable Konsisten
Kecepatan Variable Konsisten
Biaya Tinggi Terjangkau

Dari tabel diatas dapat dikembangkan penjelasaih l&mjut tentang

keunggulan sistem pakar dibanding seorang pakéu, ya




. Sistem pakar bisa digunakan setiap hari mengerspbuah mesin
sedangkan seorang pakar tidak mungkin bekerja tagrgerus setiap
hari tanpa istirahat.

. Sistem pakar merupakan suatu software yang dhpetbanyak dan
kemudian dibagikan ke berbagai lokasi maupun terygad) berbeda-
beda untuk digunakan, sedangkan seorang pakar lmekgaja pada
satu tempat dan pada saat yang bersamaan.

. Suatu sistem pakar dapat diberi pengamanan umémientukan siapa
saja yang mempunyai hak akses untuk menggunakatarygawaban
yang diberikan oleh sistem terbebas dari prosemiosi/ancaman,
sedangkan seorang pakar bisa saja mendapat an@martekanan
pada saat menyelesaikan permasalahan.
PengetahuarKowledge)yang disimpan pada sistem pakar tidak akan
bisa hilang/lupa, yang dalam hal ini tentu harudukling oleh
maintenanceyang baik, sedangkan pengetahuan seseorang pakar
manusia lambat laun akan hilang karena meninggal, yang semakin
tua, maupun menderita suatu penyakit. Walaupun giehgan yang
dimilikinya dalam waktu yang singkat tidak akanahif, akan tetapi
bisa saja seseorang pakar mengundurkan diri diegrje@nnya, pindah
tugas atau dipecat dari pekerjaannya sehingga isegnyang
mempekerjakannya akan kehilangan seorang pakarberbgkat.
Kemampuan memecahkan masalah pada suatu sistkan pdak

terpenuhi oleh faktor dari luar seperti intimidgserasaan kejiwaan,



faktor ekonomi ataupun perasaan tidak suka. Aktapitesebaliknya
dengan seorang pakar yang dapat dipengaruhi oktbrfimktor luar

seperti yang disebutkan diatas ketika sedang mesgighn masalah,
sehingga dapat memunculkan jawaban yang berbeda-ladds

pertanyaan yang diajukan walaupun masalahnya sAtaa. dengan
kata lain seorang pakar boleh jadi tidak konsisten.

Umumnya kecepatan dalam memecahkan masalahspatia sistem
pakar relatif lebih cepat dibandingkan oleh seonaaidgar manusia. Hal
ini sudah dibuktikan pada beberapa sistem pakay gadah terkenal
didunia.

Biaya menggaji seorang pakar lebih mahal bitmnlilingkan dengan
penggunaan program sistem pakar (dengan asumsiabphygram

sistem pakar itu sudah ada).

Ada beberapa alasan mendasar mengapa sistem pikieanbengkan

untuk menggantikan seorang pakar, diantaranya :

a.

b.

Dapat menyediakan kepakaran setiap waktu diaerdagai lokasi.
Secara otomatis mengerjakan tugas-tugas ruting yaembutuhkan
seorang pakar.

Seorang pakar akan pensiun atau pergi

Seorang pakar adalah mahal.

Kepakaran dibutuhkan juga pada lingkungan yaahak tbersahabat

(hostile environtment).



Tabel 2.3 Perbandingan sistem konvensional daensipakar

Sistem Konvensional

Sistem Pakar

Informasi dan pemrosesan umumnyBasis pengetahuan dari mekanisme

digabung dalam satu sekuensial pemrosesan (inferensi)

Program tidak pernah salah (kecudirogram bisa saja melakukan kesalahan

programnya yang salah)

Tidak menjelaskan mengapa inpWRenjelasan (explanation) merupakan

dibutuhkan atau bagaimana hasil yardiagian dari sistem pakar

diperoleh

Membutuhkan semua input data Tidak harus membuatskemua input
data atau fakta

Perubahan pada program merepotkan Perubahan pialdé kiapat dilakukan
dengan mudah

Sistem bekerja jika sudah lengkap Sistem dapat rjaekkanya dengan
kaidah yang sedikit

Eksekusi secara algoritmik (step-piksekusi dilakukan secara heuristik dan

step) logis

Manipulasi efektif pada database yanganipulasi efektif pada  bas|s

besar pengetahuan yang besar

Efisiensi adalah tujuan utama Efektivitas adalqibain utama

Data Kuantitatif Data Kualitatif

Representasi dalam numeric Representasi pengetahudalam
simbolik

Menangkap, manambah daMenangkap, manambah dan

mendistribusi data numerik  atamendistribusi petimbangan (judgement)

informasi dan pengetahuan

Tujuan dari suatu sistem pakar

adalah untuk mesfeaikepakaran yang

dimiliki seorang pakar ke dalam komputer, dan kemruckepada orang lain

(nonexpert) Aktivitas yang dilakukan untuk memindahkan kepakaadalah :

1). Knowledge Acquistiofdari pakar atau sumber lainnya)

2). Knowledeg Representatigke dalam komputer)

3). Knowledge Inferencing

4). Knowledge Transfering

Sistem Pakarekpert systeminerupakan paket perangkat lunak atau paket

program komputer yang ditujukan sebagai penyedshat dan sarana bantu



dalam memecahkan masalah di bidang-bidang spesiatertentu seperti sains,
perekayasaan, matematika, kedokteran, pendidikaiselzagaianya. Sistem pakar
merupakan subset daitificial Inteligence
Ada beberapa keuntungan sistem pakar, diantaraapet d
a) Menghimpun data dalam jumlah yang sangat besar.
b) Menyimpan data tersebut untuk jangka waktu ypagjang dalam
suatu bentuk tertentu.
c) Mengerjakan perhitungan secara cepat dan tegrattahpa jemu
mencari kembali data yang tersimpan dengan keaepatzyi.
Sementara kemampuan sistem pakar di antaranyahadala
1) Menjawab berbagai pertanyaan yang menyangkutaniid
keahliannya.
2) Bila diperlukan dapat menyajikan asumsi dan glemelaran yang
digunakan untuk sampai ke jawaban yang dikehendaki
3) Menambah fakta kaidah dan alur penalaran yamg ka dalam
otaknya.
2.2.3 Konsep Umum Sistem Pakar
Pengetahuan dalam sistem pakar mungkin dapat d#eprasikan dalam
sejumlah cara. Salah satu metode yang paling umubik umerepresentasikan
pengetahuan adalah dalam bentuk tipe atutde)(F... THEN (Jika...maka).
Walaupun cara di atas sangat sederhana, namumkbaay yang berarti
dalam membangun sistem pakar dengan mengeksprepiagetahuan pakar

dalam bentuk aturan di atas.



Turban (1995) menyatakan bahwa konsep dasar datu sistem pakar
mengandung beberapa unsur / elemen, yaitu kealaldin,pengalihan keahlian,
inferensi, aturan dan kemampuan menjeaskan.

Keahlian merupakan suatu penguasaan pengetahubidatig tertentu
yang didapatkan dari pelatihan, membaca atau pmm@al Seperti contoh
dibawah ini :

1. Fakta — fakta pada lingkup permasalahan tertentu

2. Teori- teori pada lingkup permasalahan tertentu.

3. Prosedur — prosedur dan aturan-aturan berkerdemgan lingkup
permasalahan tertentu.

4. Strategi — strategi global untuk menyelesaikasatah.

5. Meta-knowledgépengetahuan tentang pengetahuan)

Bentuk — bentuk tersebut memungkinkan para ahlikudapat mengambil
keputusan lebih cepat dan lebih baik dari seseorang bukan ahli.

Seorang ahli adalah seseorang yang mempunyai jadnget tertentu dan
mampu menjelaskan suatu tanggapan, mempelajamahabaru seputar topik
permasalahan (domain), menyusun kembali pengetajikerdipandang perlu,
memilah aturan jika dibutuhkan, dan menentukarvegleatau tidaknya keahlian
mereka.

Pengalihan keahlian dari para ahli untuk kemudiahhtan lagi ke orang
lain yang buka ahli, merupakan tujuan utama desiesi pakar. Proses ini
membutuhkan 4 aktivitas, yaitu tambahan pengetahdani para ahli atau

sumber-sumber lainnya), representasi pengetahuan k@mputer), inferensi



pengetahuan dan pengalihan pengetahuan ke pengfemgetahuan yang
disimpan di komputer dinamakan dengan nama basigepghuan khowledge
base) Ada dua tipe pengetahuan yaitu fakta dan prosedur

Salah satu fitur yang harus dimiliki oleh sistenkgraadalah kemampuan
untuk menalarréasoning) Jika keahlian-keahlian sudah tersimpan sebagas ba
pengetahuan dan sudah tersedia program yang marepgakses basis data,
maka komputer harus dapat diprogram untuk memiefetensi. Proses ini dibuat
dalam bentuk motor inferensnf{erence engine Menurut Turban (1995), terdapat
tiga orang yang terlibat dalam lingkungan sistekapayaitu :

a. Pakar

Pakar adalah orang yang memiliki pengetahuan khupesdapat,

pengalaman dan metode, serta kemampuan untuk midagd@mn

keahliannya tersebut guna menyelesaikan masalah.

b. Knowledge engined?érekayasa Sistem)

Knowledge engineaxdalah orang yang membantu pakar dalam menyusun

area permasalahan dengan menginterpretasikan dagintegrasikan

jawaban-jawaban pakar atas pertanyaan yang digjukanggambarkan

analogi, mengajukaocounter examplelan menerangkan kesulitan-kesulita

konseptual.

c. Pemakai

Sistem pakar memiliki beberapa pemakai, yaitu : ggeanbukan pakar,

pelajar, pembangun sistem pakar yang ingin mentkgkadan merubah

basis pengetahuan dan pakar.



2.2.4 Struktur Sistem Pakar

Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, yaitgkungan
pengembangan dévelopment environm@nt dan lingkungan konsultasi
(concultation environtmentjTurban 1995). Lingkungan pengembangan sistem
pakar digunakan untuk memasukkan pengetahuan pakatalam lingkungan
sistem pakar, sedangkan lingkungan konsultasi digam oleh pengguna yang
bukan pakar guna memperoleh pengetahuan pakar. &t@ngkomponen sistem

pakar dalam kedua bagian tersebut dapat dilihandgambar berikut :

LINGKUNGAN KONSULTASI LINGKUNGAN PENGEMBANGAN
Fakta tentang Basis Pengetahuan:
kejadian tertentu fakta dan aturan
A 4
Yy
Antar Muka 4-| y Knowledge
Fasilitas Engineer
A Penjelasan
Akuisisi
Pengetahuan
L Mesin Inferensi ‘—‘
A A
\J i
Aksi yang L
direkomendasikan | v
Perbaikan
Workplace pengetahuan

A
!
i

Gambar 2.3 Arsitektur sistem pakar (sumber: Tud895)
Komponen-komponen yang terdapat dalam sistem paatah User
Interface (antarmuka pengguna), basis pengetahuan, akueigieggahuan, mesin

inferensi,workplace fasilitas penjelasan, dan perbaikan pengetahuan.



2.2.4.1 Antarmuka Penggundder Interface)

User Interfacemerupakan mekanisme yang digunakan oleh penggama d
sistem pakar untuk berkomunikasi. Antarmuka menreiimiormasi dari pemakai
dan mengubahnya ke dalam bentuk yang dapat ditesletasistem. Selain itu
antarmuka menerima informasi dari sistem dan mémmjya ke dalam bentuk
yang dapat dimengerti oleh pemakai. Menurut MCLERD5), pada bagian ini
terjadi dialog antara program dan pemakai, yang amgkinkan sistem pakar
menerima instruksi dan informasinfut) dari pemakai, juga memberikan
informasi putput)kepada pemakai.

2.2.4.2 Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untukahperan,
formulasi dan penyelesaian masalah. Komponen sigédar ini disusun atas dua
elemen dasar, yaitu fakta dan aturan. Fakta meampakormasi tentang obyek
dalam area permasalahan tertentu, sedangkan ab@raipakan informasi tentang
cara bagaimana memperoleh fakta baru dari faktg §eglah diketahui.

Dalam studi kasus pada sistem berbasis pengetabudepat beberapa
karakteristik yang dibangun untuk membantu dalanmbentuk serangkaian
prinsip-prinsip arsitekturnya. Printsip-prinsipgebut meliuti :

1. Pengetahuan merupakan kunci kekuatan sistenn.paka
2. Pengetahuan sering tidak pasti dan tidak lengkap

3. Pengetahuan sering miskin spesifikasi.

4. Amatir menjadi ahli secara bertahap.

5. Sistem pakar harus fleksibel



6. Sistem pakar harus transparan
2.2.4.3 Akuisisi pengetahuan (Knowledge Acquistion)

Akuisisi pengetahuan adalah akumulasi transfertdarsformasi keahlian
dalam menyelesaikan masalah dari sumber pengetak@adalam program
komputer. Dalam tahap ikinowledge enginedserusaha menyerap pengetahuan
untuk selanjutnya ditransfer ke dalam basis pehgeta Pengetahuan diperoleh
dari pakar, dilengkapi dengan buku, basis dataréappenelitian dan pengalaman
pemakai. Menurut Turban (1995), terdapat tiga neetathma dalam akuisisi
pengetahuan, yaitu:

1. Wawancara

Wawancara adalah metode akuisisi yang paling bangigkinakan.
Metode ini melibatkan pembicaraan dengan pakarradeagsung dalam suatu
wawancara. Terdapat beberapa bentuk wawancaradggag digunakan. Masing-
masing bentuk wawancara tersebut mempunyai tujaag perbeda.

a. Contoh masalah (kasus)

Dalam bentuk wawancara ini, pakar dihadapkan dersgetu masalah

nyata.

b. Wawancara klasifikasi

Maksud dari bentuk wawancara ini adalah untuk meoige wawasan

pakar untuk domain permasalahan tertentu.

c. Wawancara teraralifected interview)

Metode ini biasanya pelangkap bagi metode wawanadeagan

menggunakan contoh masalah dan wawancara klasifikatam bentuk



wawancara ini, pakar ddmowledge engineanendiskusikan domain dan

cara penyelesaian masalah dalam tingkat yang labiaom dari dua

metode sebelumnya.

d. Diskusi kasus dalam konteks dari sebuah preigiem.

Dalam metode ini pakar dihadapkan dengan sebuailns ke@ntoh dari

prototipe sistem. Metode digunakan untuk melihat ygng pakar pikirkan

tentang prototipe sistem.

2. Analisis Protokol

Dalam metode akuisisi ini, pakar diminta untuk rkekan suatu
pekerjaan dan mengungkapkan proses pemikirannygademenggunakan kata-
kata. Pekerjaan tersebut direkam, dituliskan danalisis.

3. Observasi pada pekerjaan pakar

Dalam metode ini, pekerjaan dalam bidang terteangydilakukan pakar
direkam dan diobservasi.

4. Induksi aturan dari contoh

Metode ini dibatasi untuk sistem berbasis aturaduksi adalah suatu
proses penalaran dari khusus ke umum. Suatu sistlrksi aturan diberi contoh-
contoh dari suatu masalah yang hasilnya telah atiket Setelah diberikan
beberapa contoh, sistem induksi aturan tersebut sapmbuat aturan yang benar
untuk kasus-kasus contoh. Selanjutnya aturan ddigainakan untuk menilai
kasus lain yang hasilnya tidak diketahui. Akuisigengetahun dilakukan
sepanjang proses pembangunan sistem. Menurut &gel{a989), proses akuisisi

pengetahuan dibagi kedalam enam tahap, yaitu :



a. Tahap Identifikasi

Tahap identifikasi meliputi penentuan komponen-kongn kunci dalam
sistem yang sedang dibangun. Komponen kunci inlabdenowledge

engineey pakar, karakteristik masalah, sumber daya damatuknowledge

engineerdan pakar bekerja bersama untuk menentukan berhagek

masalah, seperti lingkup dari proyek, data inpuigydimasukkan, bagian-
bagian penting dan interaksinya, bentuk dan isi danyelesaian, dan
kesulitan-kesulitan yang mungkin terjadi dalam pangunan sistem dan
juga harus ditentukan sumber pengetahuan sepesis luata, sistem
informasi manajemen, buku teks, serta prototipeatahsdan contoh.
Selain menentukan sumber pengetahuan, pakar juggkhaefikasi dan

menentukan tujuan-tujuan sistem dalam proses pesmemiasalah.

b. Tahap Konseptualisasi

Konsep-konsep kunci dan hubungannya yang telahtdkan pada tahap
pertama dibuat lebih jelas dalam tahap konsepasgilis

c. Tahap Formalisasi

Tahap ini meliputi pemetaan konsep-konsep kunch mwasalah dan
bentuk aliran informasi yang telah ditentukan dalaahap-tahap
sebelumnya ke dalam representasi formal yang paespai dengan
masalah yang ada.

d. Tahap Implementasi

Tahap ini meliputi pemetaan pengetahuan dari taeg@elumnya yang

telah diformalisasi ke dalam skema representagigtahuan yang dipilih



e. Tahap Pengujian

Setelah prototipe sistem yang dibangun dalam taklplumnya berhasil
menangani sistem tersebut menjalani serangkaiagupan dengan teliti
menggunakan beragam sampel masalah. Masalah-mgaalglditemukan
dalam pengujian ini biasanya dapat dibagi dalama #@tegori, yaitu
kegagalan input/output, kesalahan logika dan sjratantrol

f. Revisi Prototipe

Suatu unsur penting ada semua tahap dalam prosessalpengetahuan
adalah kemampuan untuk kembali ke tahap-tahap wsebgh untuk
memperbaiki sistem.

2.2.4.4 Mesin Inferensi

Komponen ini mengandung mekanisme pola pikir danajaean yang

digunakan oleh pakar dalam menyelesaikan suatulamagdesin inferensi adalah

program komputer yang memberikan metodologi untdnagaran tentang

informasi yang ada dalam basis pengetahuan damdatakplace,dan untuk

menformulasikan kesimpulan (Turban, 1995).

Kebanyakan sistem pakar berbasis aturan menggurstiargi inferensi

yang dinamakan modus panen. Berdasarkan strategkaterdapat aturan “IF A

THEN B”, dan jika diketahui bahwa A benar maka dagiaimpulkan bahwa B

juga benar. Strategi inferensi modus panen dingatalalam bentuk :

[A AND (A —B)]—B

dengan A dan A>B adalah proposisi-proposisi dalam basis pengetahua

Terdapat dua pendekatan untuk mengontrol infergalsim sistem pakar



berbasis aturan, yaitu pelacakan ke belakéagkivard chainingdan pelacakan

ke depan forward chaining) Pelacakan ke belakang adalah pendekatan yang
dimotori tujuan @oal-driven). Dalam pendekatan ini pelacakan dimulai dari
tujuan, selanjutnya dicari aturan yang memiliki ratu tersebut untuk
kesimpulannya. Selanjutnya proses pelacakan meagga premis untuk aturan
tersebut sebagai tujuan baru dan mencari aturardiEngan tujuan baru sebagai

kesimpulannya. Proses berlanjut sampai semua kedmamgditemukan.

ObservasiA q4——— AturanR1 ¢—— FaktaC

_ Aturan R3
Observasi B ¢——— AturanR2 €——— FaktaD :> Tujuan 1

\A (Kesimpulan)
turan R2

Gambar 2.4 Proses backward chaining
Pelacakan ke depan adalah pendekatan yang dinatiariflata-driven)
Dalam pendekatan ini pelacakan dimulai dari infenmasukan dan selanjutnya
mencoba menggambarkan kesimpulan. Pelacakan ken ageeacari fakta yang

sesuai dengan bagian IF dari aturan IF-THEN.

esimpulan 1

ObservasiA——ppaturan RL ———p fakta C\
aturan R

Observasi B——paturan R2«— > fakta D\ esimpulan 2
\ aturanR

fakta E

Gambar 2.5 Proses forward chaining
Kedua metode inferensi tersebut dipengaruhi oleba timacam

penelusuran, yaitDepth-first search, Breadth- first seardanBest- first search.



1. Depth-first searchmelakukan penelusuran kaidah secara mendalam

dari simpul akar bergerak menurun ke tingkat dajang berurutan.

Start

Gambar 2.6 Diagram Alir Teknik Penelusuran DeptistFsearch
2. Breadth- first searcyergerak dari simpul akar, simpul yang ada pada
setiap tingkat diuji sebelum pindah ke tingkat sgiya.

Start

Level O

Level 1

Level 2

Gambar 2.7 Diagram Alir Teknik Penelusuran Breditht Search
3. Best- first searchbekerja berdasarkan kombinasi kedua metode
sebelumnya.
Dalam memilih apakah akan menggunakan pelacakategan atau ke
belakang, semuanya bergantung masalah yang akaat dilstem pakarnya, dan
belum dapat dibuktikan mana yang lebih baik di @nteedua metode inferensi

ini.



Untuk sebuah sistem pakar yang besar, dengan juralahyang relatif
banyak, metode pelcakan ke depan akan dirasakagatsdamban dalam
pengambilan kesimpulan, sehingga untuk sistemrsistang besar digunakan
metode pelacakan ke belakang.

2.2.4.5 Workplace

Workplace merupakan area dari sekumpulan memori kewarKing
memory) Workplacedigunakan untuk merekam hasil-hasil antara daimiggan
yang dicapai. Ada tiga jenis keputusan yang dajpekam, yaitu :

1. Rencana : Bagaimana menghadapi masalah.

2. Agenda : Aksi-aksi yang potensial yang sedangiumggu untuk

dieksekusi

3. Solusi : calon aksi yang akan dibangkitkan

2.2.4.6 Fasilitas Penjelasan

Fasilitas penjelasan adalah komponen tambahan akang meningkatkan
kemampuan sistem pakar. Komponen ini menggambapemalaran sistem
kepada pemakai. Fasilitas penjelasan dapat mekgelagerilaku sistem pakar
dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan sebagait@ricban, 1995)

1. Mengapa pertanyaan tersebut ditanyakan olednsigakar?

2. Bagaimana kesimpulan tertentu diperoleh?

w

Mengapa alternatif tertentu ditolak?

4. Apa rencana untuk memperoleh penyelesaian?



2.2.4.7 Perbaikan Pengetahuan

Pakar memiliki kemampuan untuk menganalisis dan img&atkan
kinerjanya serta kemampuan untuk belajar dari janga. Kemampuan tersebut
adalah penting dalam pembelajaran terkomputerisatijngga program akan
mampu mengalisis penyebab kesuksesan dan kegagalgrmialaminya.
2.2.5. Ciri-ciri dan Kategori Masalah Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan program-program praktis yaegggunakan
strategi heuristik yang dikembangkan oleh manusruku menyelesaikan
permasalahan-permasalahan yang spesifik (khususjseb@bkan oleh
keheuristikannya dan sifatnya yang berdasarkan paelagetahuan, maka
umumnya sistem pakar bersifat :

1. Memiliki informasi yang handal, baik dalam memgikan langkah-
langkah antara maupun dalam menjawab pertanyasamgaan tentang
proses penyelesaian.

2. Mudah dimodifikasi, yaitu dengan menambah ataenghapus suatu
kemampuan dari basis pengetahuannya.

3. Heuristik dalam menggunakan pengetahuan (yamggsekali tidak
sempurna) untuk mendapatkan penyelesaiannya.

4. Dapat digunakan dalam berbagai jenis komputer

5. Memiliki kemampuan untuk beradaptasi.

Sistem pakar saat ini telah dibuat untuk memecatderbagai macam
permasalahan dalam berbagai bidang, seperti makamaeknik, kedokteran,

kimia, farmasi, sains komputer, bisnis, hukum, peikdn, sampai pertahanan.



Secara umum ada beberapa kategori dan area peatrasaistem pakar, yaitu :

a. Interpretasi, yaitu pengambilan keputusan agslrgpsi tingkat tinggi dari
sekumpulan data mentah, termasuk diantaranya jugagawasan,
pengenalan ucapan, analisis citra, interpretagakithan beberapa analisis
kecerdasan.

b. Proyeksi, yaitu memprediksi akibat-akibat yangmuhgkinkan dari
situasi-situasi tertentu, di antaranya peramalamediksi demografis,
peramalan ekonomi, prediksi lalulintas, estimagilhaniliter, pemasaran
atau peramalan keuangan.

c. Diagnosis, yaitu menentukan sebab multifung$ardasituasi kompleks
yang didasarkan pada gejala-gejala yang teramatntadanya medis,
elektronis, mekanis dan diagnosis perangkat lunak.

d. Desain, yaitu menentukan konfigurasi komponemkomnen sistem yang
cocok dengan tujuan-tujuan kinerja tertentu yangnerauhi kendala-
kendala tertentu, diantaranya layout sirkuit dampeangan bangunan.

e. Perencanaan, yaitu merencanakan serangkaiakadmdang akan dapat
mencapai sejumlah tujuan dengan kondisi awal tertediantaranya
perencanaan keuangan, komunikasi militer, pengegavanproduk,
routing dan manajemen proyek.

f. Monitoring, yaitu membandingkan tingkah laku ®&uasistem yang
teramati dengan tingkah laku yang diharapkan daringiantaranya
Computer Aided Monitoring System.

g. Debugging and Repair, yaitu menentukan dan mgrigmentasikan cara-



cara untuk mengatasi malfungsi, di antaranya meRkderresep obat
terhadap suatu kegagalan.

h. Instruksi, yaitu mendeteksi dan mengoreksi dafs dalam pemahaman
domain subjek, di antaranya melakukan instruksiukintliagnosis,
debugging dan perbaikan kerja.

I. Pengendalian, yaitu mengatur tingkah laku suahvirontmentyang
kompleks seperti kontrol terhadap interpretasirprigtasi, prediksi,
perbaikan dan monitoring kelakuan sistem.

j. Seleksi, mengidentifikasi pilihan terbaik dariekesmpulan (list)
kemungkinan.

k. Simulasi, pemodelan interaksi antara komponenganen sistem.

2.2.6 Pembangunan Sistem Pakar

Proses pembangunan suatu sistem pakar dikenalsgigagai rekayasa
pengetahuan kfowledge engineer)Pembangunan sistem pakar melibatkan
pembinaan pangkalan pengetahuan dengan melibatdaar ptau sumber yang
didokumentasikan. Pengetahuan dalam pembangurtamsisi, biasanya dibagi
atas deklaratif (fakta) dan prosedural. Selainpembangunan suatu sistem pakar
melibatkan komponen-komponen dari sistem pakarr8g@ag telah disebutkan
di atas, yaituUser Interface,basis pengetahuan, akuisisi pengetahuan, mesin
inferensi,workplace fasilitas penjelasan dan perbaikan pengetahuamg2srang
yang terlibat dalam pembangunan ini adalah pakarekayasa pengetahuan,

sistem analisis dan programer.



Untuk pembangunan sistem pakar, langkah-langkal parlu dilakukan

secara garis besarnya seperti gambar berikut ini :

Sistem Analisis Pakar Pengguna

i
Kaji domain
masalahnya

2 A T T T T s T T s s T
Defenisi Masalah H
H
! perlu direka
H be nfuk
H semula
3 |
Jelaskan kumppulan i
i |
|
i
!
4 —_————— - —a
Uji sistem prototipenya

[S]
‘ Lakukan pengujian

| : |
ke pen una

Bangun antarmjuka ‘

7
‘ Sistem berfungsi

sistem

= \
‘ Penye mpumgan ‘:

Gambar 2.8 Langkah-langkah pembangunan sistem pakar

Dari gambar di atas, dapat dijelaskan bahwa sgbehembangun suatu
sistem pakar maka sistem analisis mengkaji terldatiulu domain permasalahan
yang akan dibuat sistem pakarnya. Berikutnya, beissama dengan pakar
melakukan pendefinisian masalah dan menjelaskasahkdiaidahnya atau rule-
rule yang akan dibuat. Jika kaidah-kaidahnya suda&usun dalam suatu
kumpulan maka prototipe sistemnya diuji. Jika plipt sistemnya tidak layak
maka kembali ke langkah 2 dan mengulanginya saprpédtipenya benar-benar
layak digunakan. Langkah selanjutnya adalah membrarguatu antarmuka.
Setelah antarmuka selesai dibuat maka sistem diaoblkeepada pengguna. Jika
kurang memadai maka sistem analisis dan pakar Kembékakukan pendefinisian
masalah dan kembali mengulangi langkah 2 sampangga memperoleh suatu

sistem yang dapat digunakan dengan baik oleh paaggdbelanjutnya, untuk



kesempurnaan sistem yang dibangun maka sistemsigndian pakar secara
berkelanjutan melakukan pengujian-pengujian tenpadestem yang dibuat.
Dengan demikian, akan didapatkan suatu sistem palay tangguh dari suatu
domain permasalahan.

2.3. Metode Naive Bayesian
>, _ - T z _ o oe N . s 2w -
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@ 31 301

Artinya : "Dia menyingsingkan pagi dan menjadikamlam untuk beristirahat,
dan (menjadikan) matahari dan bulan untuk perhitmg Itulah
ketentuan Allah yang Maha Perkasa lagi Maha Mengata(QS Al-
An’am 96).

Maksud dari arti ayaDan (menjadikan) matahari dan bulan untuk
perhitungan dalam tafsir lbnu Kkatsir adalah keduanya berjalaenumut
perhitungan yang sempurna, terukur, tidak berulmin beraturan. Masing-
masing dari keduanya memiliki orbit yang dilaluinpada musim panas dan
musin dingin, sehingga perjalanan itu menghasili@mantian malam dan siang
berikut panjang dan pendeknya.

Katahusbaanarberarti perhitungan. Dalam dunia sains, untuk medak
satu perhitungan selalu dikaitkan dengan metodey ydigunakan, fungsi dari
pemakaian metode tersebut adalah untuk mendapéiksih perhitungan yang
sempurna, akurat, dan beraturan. Metode bayes al@npsatu metode yang

digunakan untuk menghitung ketidakpastian data aaémjata yang pasti dengan

membandingkan antara data ya dan tidak.



Probabilitas bayes merupakan salah satu cara umhdngatasi

ketidakpastian data dengan menggunakan formulessbayeg dinyatakan :

P(H |E) = P(E|Pr(|é.)P(H)
Dimana:
P(H|E) = probabilitas hipotesis H jika diberikandenceE
P(E | H) = probailitas munculnyavidenceE jika diketahui
hipotesis H
P(H) = probabilitas H tanpa mengandurayidence
apapun
P(E) = probabilitagvidencee

Dalam bidang kedokteran teorema bayes sudah diketagli teorema ini
lebih banyak diterapkan dalam logika kedokteran enodCutler: 1991). Teorema
ini lebih banyak diterapkan pada hal-hal yang beslk@& dengan diagnosis secara
statistik yang berhubungan dengan probabilitasadetungkinan dari penyakit
dan gejala-gejala yang berkaitan.

Secara umum teorema bayes dengan E kejadian datedigp dapat
dituliskan dalam bentuk :

P(E n Hi)

>, P(En Hi)

_ P(E|Hi)P(Hi)
Zj P(E [Hj)P(Hj)

_P(E|Hi)P(Hi)
P(E)

P(Hi |E) =

(Arhami, 2005 :14).

Contoh penghitungan probabilistic Bayes :

Si Ani mengalami gejala ada bintik-bintik di wajafan Dokter menduga



bahwa si Ani terkena cacar dengan :
1. Probabilitas munculnya bintik-bintik di wajah, jikdi Ani terkena
cacar; p(bintik2|cacar)=0,8
2. Probabilitas Si Ani terkena cacar tanpa memandagjglag apapun;
p(Cacar)=0,4
3. Probabilitas munculnya bintik-bitntik di wajah, §k si Ani
alergi;p(bintik2|alergi)=0,3.
4. Probabilitas si  Ani terkena alergi tanpa memandaggjala
apapun;p(alergi)=0,7
5. Probabilitas munculnya bintik-bintik di wajah, jiksa Ani jerawatan;
p(bintik2|jerawatan)=0,9
6. Probabilitas Si Ani jerawatan tanpa memandang @egbapun;
p(jerawatan)=0,5.
Maka :
a. Probabilitas si Ani terkena cacar karena ada biitikik di wajahnya

adalah :

p(bintik 2| cacar * p(cacar

p(cacar|bintik2) = ——= - : - " — - -
p(bintik 2| cacan * p(cacan + p(bintik 2| alergi)* p(alergi) + p(bintik 2| jerawat)* p( jerawa)

(08) * (04) =032_ 4357
(08 * (04) + (03 * (07) + (09) * (05) 098

p(cacar|bintik2) =

b. Probabilistik Si Ani terkena alergi karena adwik-bintik di wajahnya adalah:

p(bintik 2| alergi)* p(alergi)
(bintik 2| cacan * p(cacar) + p(bintik 2] alergi)* p(alergi) + p(bintik 2| jerawa) * p(jerawa)
03 + 07 S 02114
(08) * (04) + (03) * (O7) + (09) *(05) 098

p(aleregi|bintik?2) =
p

p(alergi|bintik2) =

c. Probabilistik Si Ani jerawatan karena ada biftiiktik di wajahnya adalah :



p(bintik 2| jerawa) * p( jerawat)
p(bintik 2| cacan) * p(cacarn + p(bintik 2| alergi)* p(alergi) + p(bintik 2| jerawat) * p( jerawat)
09 * (05 =045 0,459
08) * (04) + (03) * (07) + (09) * (05 098

p(jerawat|bintik2) =

p(alergi|bintik2) =

jika setelah dilakukan pengujian terhadap hipotesiscul satu atau lebih

evidenceatau observasi baru, maka :

p(H | E,e) = p(H |E)*w

p(e| E)
dengan :
e :evidencdama
E :evidencatau observasi baru

P(H|E,e) : probabilitas hipotesis H benar jika mumvidencebaru E dari
evidencdama e

P(H|E) : probabilitas hipotesis H benar jika dikarievidenceE.
P(e|E,H) : kaitan antara e dan E jika hipotesishilp

P(e|[E) :kaitan antara e dan E tanpa memandantekip@papun

Gambar 2.9 hubungan antara bintik dan cacaracar

Pada gambar 2.9 terlihat bahwa adanya bintik-biditiwajah merupakan

gejala bahwa seseorang terkena cacar. Observasirgarunjukkan selain adanya



bintik-bintik di wajah, panas badan juga merupagajala orang terkena cacar.
Antara munculnya bintik-bintik di wajah dan panaadan juga memiliki

keterkaitan antara satu sama lain. (Kusumadew@ 224)

2.4 Perangkat Pemodelan Sistem dalam Pembuatan sua®iogram.

Didalam merancang sistem informasi diperlukan sysmodelan sistem
untuk menggambarkan dan mengkomunikasikan secatarhsma rancangan
sistem yang dibuat, agar sistem mudah dipahamdaneksi.

Melalui pemodelan sistem, dapat digambarkan alidata yang akan
diproses menjadi informasi dan aliran distribusisgeara sederhana, sehingga
arus data dan informasi dapat terlihat secara. jelas

Ada tiga alasan yang menyebabkan pemakaian penmodedtem, yaitu:
(Pohan&Bahri, 1997:9)

1. Dapat memfokuskan perhatian pada hal-hal pentiigndaistem tanpa
mesti terlibat terlalu jauh

2. Mendiskusikan perubahan dan koneksi terhadap kkaotpemakai dengan
resiko dan biaya minimal

3. Menguji pengertian penganalisa sistem terhadap tkbbn pemakai dan
membantu pendisain sistem dan pemrograman membargiem

Dalam dunia pemodelan sistem terdapat sejumlah cgeng
mempresentasikan sistem melalui diagram, perarmgkabdelan sistem tersebut

meliputi:



2.4.1 Diagram Konteks (Context Diagram)

Untuk menggambarkan suatu interaksi dalam sisteiornmasi secara
umum diperlukan suatu diagram konteks yang merjatasnengenai keterkaitan
sistem informasi tersebut dengan entitas-entitag yala didalam sistem.

Diagram konteks menurut Pohan dan Bahri (1997:1&j)upakan kasus
khusus DFD Data Flow Diagram atau bagian dari DFD yangberfungsi
memetakan model lingkungan, yang direpresentadilkeaigan lingkaran tunggal
yang mewakili keseluruhan sistem.

Diagram konteks menyoroti sejumlah karakteristiktpey sistem, yaitu:

* Kelompok pemakai, organisasi atau sistem lain, damaistem melakukan
komunikasi yang disebt¢rminator

 Data masuk, data yang diterima sistem dari linglmndan harus diproses
dengan cara tertentu

* Data keluar, data yang dihasilkan sistem dan diaerke dunia luar

* Penyimpana datadéta stor@, digunakan secaa bersamaan bersama antara
sistem dengarterminator. Data ini dapat dibuat oleh sistem dan digunakan
oleh lingkungan atau sebaliknya, dibuat oleh linglan dan digunakan oleh
sistem. Hal ini berarti pembuatan sistelaita storedalam diagram konteks
dibenarkan, dengan syarat simbol tersebut merugakgian dari dunia di luar
sistem

* Batasan antara sistem dan lingkungast(of the worjl

Aturan-aturan konteks diagram:



Jika terdapat banyak terminator yang mempunyai d&kanypasukan dan
keluaran, diperbolehkan untuk digambarkan lebihi datu kali sehingga
mencegah penggambaran yang terlalu rumit, dengandgii secara khusus
untuk menelaskan bahvwerminatoryang dimaksud adalah identik
Jikaterminatormewakili individu atau personil, sebaiknya diwakikeh peran
yang dimainkan personil tersebut. Alasan pertanagahdkerana personil yang
berfungsi melakukan itu dapat berganti sedangkagrdm konteks harus
tetap akurat walaupun personil berganti. Alasarueatialah seorang personil
dapat memainkan lebih dari satu peran

Karena fokus utama adalah mengembangkan model ieseaka penting
untuk membedakan sumbeso(rce$ dan pelaku landle). Pelaku adalah
mekanisme, perangkat atau media fisik yang merfoanasikan data ke atau
dari sistem. Karena pelaku serig kali familiar damgpemakai dalam
implementasi sistem berjalan, maka sering mencsglagai sesuatu yang
harus digambarkan lebih dari sumber data itu serfdangkan sistem baru
dengan konsep pengembangan teknologinya membwkiupelenjadi sesuatu

yang tidak perlu digambarkan

2.4.2 Data Flow Diagram(DFD).

Menurut Pohan dan Bahri (1997:16)ata Flow Diagram (DFD) ini

menggambarkan model sistem sebagai jaringan kengar afungsi yang

berhubungan satu sama lain dengan aliran dan ppag@m data. Sebagai

perangkat analisis, model ini hanya mampu memodediistem dari satu sudut

pandang yaitu sudut pandang fungsi. Pada sjumlauskamodel ini biasa



dinamakan berbeda sepdstible chart, buble diagram, process model, workflo

diagramdanfunction model

DFD ini tidak hanya dapat digunakan untuk memodelksistem

pemrosesan informasi tetapi bisa juga sebagai jalatuk memodelkan

keseluruhan organisasi, sebagai perencana kerjpaitancana strategi.

Ada empat komponen dddata Flow Diagram: (Pohan dan Bahri, 1997:16)

Proses, merupakan kegiatan atau kerja yang dilakokeh orang, mesin
atau komputer dari hasil suatu arus data yang mksd&lam proses untuk

dihasilkan arus data yang akan keluar dari proses.

1/

Gambar 2.10 Proses
(Sumber : Kendall & Kendall, 2003:265)

Arus Data, komponen ini mengalir diantara prosesipanan data dan
kesatuan luar. Arus data ini menunjukkan arus diat@ yang dapat berupa

masukan untuk sistem atau hasil dari proses sistem.

»

Gambar 2.11 AIir'an
(Sumber : Kendall & Kendall, 2003:265)
Simpanan Data, merupakan simpanan dari data ygrag darupa database

di sistem komputer, arsip, kotak tempat data diansejseorang, tabel acuan

manual, dan agenda atau buku.

Gambar 2.12 Simpanan Data.
(Sumber : Kendall & Kendall, 2003:265)

Kesatuan Luar, merupakan kesatuan (entitas) dkulingan luar sistem

yang dapat berupa orang, organisasi atau sistemykiyang berada di



lingkungan luarnya yang akan memberikan input atanerima output dari

sistem.

Gambar 2.13 Kesatuan Luar
(Sumber : Kendall & Kendall, 2003:265)

Data Flow Diagramlevel n merupkan suatu diagram level yang berfungs
menjabarkan diagram konteks (diagram level sebegjajnnpada suatu sistem.
Level tertinggi dalam DFD hanya mempunyai sebuaisgs yang memodelkan
seluruh sistem. Pemberian nomor pada setiap pdsaesn DFD berguna untuk

memudahkan penurunan DFD pada level yang lebiratend

2.4.3 Entity Relationship(ERD).

Menurut Edi Winarko (2006:13)Entity Relationship Diagram(ER-
Diagram) adalah sebuah digram yang menggambarkamian atau relasi antar
entitas Entity), setiap entity terdiri atas satu atau lebih ladiri yang
merepresentasikan seluruh kondisi atau fakta daniadnyata yang ditinjau.
Dengan ER-Diagram untuk mentransformasikan keadkan dunia nyata ke
dalam bentuk basis data.

Dalam pembahasan tentang ER-Diagram, terdapat fmbetamponen
yang terkait dan pelu dibahas:

1. Entitas.

>

Gambar 2.14 Simbol Entitas
(Sumber : winarko, 2006:13)



Dilambangkan dengan lingkaran elipse dengan kegarannama field
didalamnya. Entitas memiliki fungsi sebagai simiaiuk identitas nama field
yang ada dalam tabel.

2. Tabel.

Gambar 2.15Simbol Tabel
(Sumber : winarko, 2006:13)

Dilambangkan dengan persegi panjang dengan ketsmangma label di

dalamnya. Simbol ini akan berhubungan langsung a®engntitas dan

penghubung.

3. Penghubung.

Gambar 2.16Simbol Penghubung
(Sumber : winarko, 2006:13)

Dilambangkan dengan belah ketupat yang akan bengabudengan entitas

yang menghubungkan antar tabel.
2.4.3.1 Kardinalitas atau Derajat Relasi

Kardinalitas relasi menunjukan jamlmaksimum entitas yang dapat
berelasi dengan entitas pada himpunan entitas l@ing Entitas-entitas pada
himpunan entitas mahasiswa dapat berelasi dendarestitas , banyak entitas

atau bahkan tidak satupun entitas dari himpunaitasnkuliah. Begitu juga



sebaliknya, entitas-entitas pada himpunan entitasasiswa dan ada pula yang

berelasi dengan satu entitas pada himpunan entahasiswa.

Kardinalitas relasi yang terjadi diantara dua himgou entitas (misalnya
A dan B) dapat berupa:
a. Satu ke satu One to On¢
Setiap setiap entitas pada himpunan entitas A berigan paling banyak
dengan satu entitas pada himpunan entitas B, dgmubsebaliknya setiap
entitas pada himpunan etitas A berhubungan denghngpbanyak dengan

entitas A

Entitas 1 \ / Entitas 1
Entitas 2 / \ Entitas 2

Entitas 3

Entitas 3

Gambar 2.17Relasi satu ke satu
(Sumber: Fathansyah , 1999:77)
b. Satu ke banyak One to Many)
Setiap setiap entitas pada himpunan entitas A dapdtubungan dengan
banyak entitas pada himpunan entitas B, tetapktskzbaliknya , dimana
setiap entitas pada himpunan entitas B behubungagath paling banyak

dengan satu entitas pada himpunan entitas A.

Gambar 2.18Relasi satu ke banyak
(Sumber: Fathansyah , 1999:78)



c. Banyak ke Satu Many to One)
Setiap entitas pada himpunan entitas A behubungdingpbanyak dengan
satu entitas pada himpunan entitas B, tetapi tg#ddaliknya , dimana setiap
entitas pada himpunan entitas A berhubungan deglargbanyak satu entitas

pada himpunan entitas B.

Entitas 1 Entitas 1

Entitas 2 Entitas 2
Entitas 3

Gambar 2.1%Relasi banyak ke satu
(Sumber: Fathansyah , 1999:78)

d. Banyak ke banyak (Many to Many)
Setiap entitas pada himpunan entitas A dapat bartg#m dengan banyak
entitas pada himpunan entitas B, dan demikian gedpaliknya, dimana setiap
entitas pada himpunan entitas B dapat berhubungagam banyak entitas

pada himpunan entitas A.

A B

Entitas 1 N Entitas 1
Entitas 2 Entitas 2

Entitas 3 M Entitas 3

Gambar 2.20Relasi banyak ke banyak
(Sumber: Fathansyah , 1999:79)

2.4.4. Pengertian Sistem Database
Sistem adalah sebuah tatanan (keterpaduan) yadigi t@tas sejumlah

komponen fungsional (dengan satuan fungsi ataustudmusus) yang saling



berhubungan dan saling bersama-sama bertujuan améakenuhi suatu proses

atau pekerjaan tertentu (Fatansyah, 1999:9).

Sedangkan basis dapat didefinisikan dalam sejunsiatiut pandang

(Fatansyah, 1999:2), yaitu:

1. Himpunan kelompok data atau arsip yang saling lmrhgan yang
diorganisasi sedemikian rupa agar kelak dapat dma#an kembali dengan
cepat dan mudah

2. Kumpulan data yang saling berhubungan yang disimpecara bersama
sedemikian rupa dan tanpa pengulangan (redudaasg fidak perlu, untuk
memenuhi berbagai kebutuhan

3. Kumpulan file atau tabel atau arsip yang berhubnngag disimpan dalam
media penyimpanan elektronis

Sebuah bahasa basis data biasanya dapat dipindtamke 2 bentuk

(Fatansyah, 1999:15), yaitu:

1. Data Definition LanguagéDDL)

Struktur skema basis data yang menggambarkan agsakili desain basis
data secara keseluruhan disefinisikan dengan b&hasas yang disebtata
Definition LanguaggDDL). Dengan bahasa inilah dapat membuat tabel, bar
membuat indeks, mengubah tabel, menentukan strgldnyimpanan tabel,
dan sebagainya. Hasil dari kompilasi perintah DRdalah kumpulan tabel
yang disimpan dalam file khususnya yang disebut usandata Data

Dictionary).



Kamus Data merupakan suatu metadata atau supeyddta data yang

mendeskripsikan data sesungguhnya. Kamus datakam aelalu diakses

dalam suatu operasi basis data sebelum suatuafdesgsungguhnya diakses.
2. Data Manipulation LanguagéOML)

Merupakan bentuk bahasa basis data yang bergunak umelakukan

manipulasi dalam pengambilan data dalam suatu blasés Manipulasi data

dapat berupa:

* Penyisipan dan penambahan data baru ke suatudadsis

* Penghapusan data dari suatu basis data

* Pengubah data di suatu basis data

2.4.5 Bagan Alir (Flowchart.)

Bagan alir [lowchar) dapat didefinisikan sebagai sebuah
bagan (chart) yang menunjukkan aliran di dalam q@amogatau prosedur sistem
secara logika (Jogianto, 1999: 7B)owchartini biasanya digunakan sebagai alat
bantu komunikasi dan untuk dokumentasi. Bagan siditem merupakan bagan
yang menunjukkan arus kegiatan dari keselurutst@ns. Bagan ini menjelaskan
urutan—urutan dari prosedur—prosedur yang ada dsist@m. Bagan alir sistem
menunjukkan apa yang dikerjakan di sistem.

Pedoman untuk menggambarkannya:

1. Sebaiknya digambar dari atas ke bawah dan mulai bdagian kiri suatu
halaman

2. kegiatannya harus ditunjukkan dengan jelas

3. Ditunjukkan dengan jelas dimulai dan berakhirnyatsikegiatan



4. Masing-masing kegiatan sebaiknya digunakan suatuyeng mewakili suatu
pekerjaan

5. Kegiatannya sudah dalam urutan yang benar

6. Kegiatan yang terpotong dan akan disambung ditlajuldengan jelas oleh
simbol penghubung

7. Digunakan simbol-simbol yang standar

Ada lima macam bagan alir :

a. Bagan alir sistem gystems flowchajtmerupakan :
* Bagan yang menunjukkan arus pekerjaan secaedukelsan dari sistem.
* Menjelaskan urut-urutan dari prosedur-prose@ungyada didalam sistem.
* Menunjukkan apa yang dikerjakan di sistem

¢ Simbol-simbol

Simbol Simbol manual;

Dokumen; menunjukkan
D menunjukkan pekerjaan

input dan output U manual

baik untuk proses

manual, mekanik

atau komputer

Simbol simpanan Simbol

offline ; file simpanan

nonkomputer offline; file

yang nonkomputer

diarsip urut yang

angka diarsip urut

(numerical) huruf

(akphabetical)

Simbol simpanan Simbol kartu

offline; file non punc;

komputer yang menunjukkan

diarsip urut | i/o

tanggal yang

(chronological) menggunakan

kartu punch




Simbol Proses;

Simbol operasi

komunikasi

menunjukkan luar;
kegiatan proses menunjukkan
dari operasi operasi yang
program dilakukan
computer diluar
operasi
komputer
Simbol sort Simbol pita
offline; magnetic;
menunjukkan menunjukkan
proses i/o
pengurutan data menggunakan
diluar proses pita
Computer magnetic
Simbol disk ; Simbol
menunjukkan i/o diskette;
menggunakan menunjukkan
Harddisk i/o
menggunakan
Disket
Drum magnetik; Pita kertas
menunjukkan i/o berlubang;
menggunakan menunjukkan
@ drum magnetic m i/o
menggunakan
pita
kertas pita
berlubang
Keyboard; Display;
menunjukkan menunjukkan
— input yang D‘ output yang
menggunakan ditampilkan di
online monitor
Keyboard
Hubungan Garis alir;
komunikasi; Menunjukkan
menunjukkan , arus dari proses
W proses transmisi I l —
data mell.
Saluran




Penjelasan; Penghubung;
Menunjukkan Menunjukkan
penjelasan dari penghubung ke

— suatu proses himan yang
O D sama

atau himan lain

(control tape) dim batch control utk pencocokan di
proses batch processing

D Pita Kontrol; menunjukkan penggunaan pita kontrg

Gambar 2.21 Simbol-simbol bagan alir sistem

(Sumber:http://library.gunadarma.ac.id/files/diskjbptgunadarma-gdI-course-
2004-imamahmadt-66-perancis-r.pdf)

b. Bagan Alir Dokumen
Bagan alir dokumendpcument flowcha)t atau disebut juga bagan alir
formulir (form flowchary atau paperwork flowchart merupakan :
e Bagan alir yang menunjukkan arus dari laporan fi@mulir termasuk

tembusan-tembusannya
* Menggunakan simbol-simbol yang sama dengan balyyasistem

c. Bagan Alir Skematik (schematic flowchait
Merupakan bagan alir yang mirip dengan bagan aigtem, yaitu
menggambarkan prosedur di dalam sistem. Perbedaauiayah
Bagan alir skematik selain menggunakan simbol-sirbbgan alir sistem juga
menggunakan gambar-gambar komputer dan peralatamyda yang
digunakan. Fungsi penggunaan gambar tersebut adakalk memudahkan
komunikasi kepada orang yang kurang mengerti desgnahbol-simbol bagan

alir.



d. Bagan Alir Program (Program flowchar)
* Merupakan bagan yang menjelaskan secara rimgkéh-langkah dari
proses program.
» Dibuat dari derivikasi bagan alir sistem
* Terdiri dari 2 bentuk :

a. Bagan Alir logika; digunakan untuk menggambarkatiap langkah
didalam program komputer secara logika --> disiapkbeh analis
sistem.

b. Bagan alir komputer terinci

Menggunakan simbol-simbol sbb :

Input/output; Proses;
digunakan utk digunakan utk
D mewakili  data| mewakili suatu
i/o proses
Garis alir; Keputusan;
—— | Menunjukkan digunakan utk
I l «— | arus dari proses suatu selrksi
kondisi didlm
program
Penghubung; Proses
Menunjukkan terdefinisi;
penghubung ke menunjukkan
himan yang suatu operasi
O D sama yang
atau himan lain rinciannya
ditunjukkan
ditempat lain
Persiapan; Terminal;
digunakan utk menunjukkan
<:> memberi nilai C) awal & akhir dari
awal suatu Suatu proses
Besaran

Gambar 2.22 Simbol-simbol bagan alir program
(Sumber:http://library.gunadarma.ac.id/files/digdjptgunadarma-gdI-course-
2004-imamahmadt-66-perancis-r.pdf)



e. Bagan Alir Proses
Merupakan bagan alir yang banyak digunakan di kekustri. Berguna bagi
analis sistem untuk menggambarkan proses dalam pt@gedur.
Juga dapat menunjukkan jarak kegiatan yang satgatleyang lainnya serta
waktu yang diperlukan oleh suatu kegiatan.

Simbol-simbol :

Menunjukkan suatau operasi

|:> Menunjukkan suatu pemindahan

Menunjukkan suatu simpanan

Menunjukkan suatu inspeksi

Menunjukkan suatu penundaan/delay

Gambar 2.23 Simbol-simbol bagan alir proses
(Sumber:http://library.gunadarma.ac.id/files/disdjdptgunadarma-gdI-course-
2004-imamahmadt-66-perancis-r.pdf)
2.5. PHP (Hypertex Preprocessor)

PHP adalah suatu bahasa pemrogra®@en Sourceyang digunakan
secara luas terutama untuk pengembangan web dan diapnpan dalam bentuk
HTML. Untuk menghasilkan sebuah HTML, script yanigquiis menggunakan
PHP mempunyai perintah yang lebih singkat dibardingdengan bahasa
pemrograman lain seperti Perl atau C. Anda hangla pgeemasukkan code untuk

melakukan sesuatu (misalnya menulis suatu kalimlat)tara tag awal dan tag

akhir PHP.



<html>

<head><title>String 1</title>

</head>

<body>

<?php

echo “Seri Belajar Praktis Pemrograman Web deirg#ia 57,

?>

</body>

</html>

Keuntungan utama menggunakan PHP adalah scrigk hidaya benar-
benar sederhana bagi pemula, tetapi juga menyedibkayak fitur tambahan
untuk programmer profesional. Meskipun PHP lebloldiEkan sebagai Script
Server Side, anda juga dapat melakukan apa pumdatagram CGlI, seperti
mengumpulkan format data, menghasilkan web yangnais, atau mengirimkan

dan menerimaookies (Wahana Komputer, 2006 : 11).

2.6. MySQL

Database MySQL merupakan sistem manajemen bassés $@QL yang
sangat terkenal dan bersifat Open Source. MySQangjon, didistribusikan dan
didukung oleh MySQL AB. MySQL AB merupakan perusat&omersial yang
dibiayai oleh pengembanddvelopey MySQL.

MySQL dapat didefenisikan sebagai :

1. MySQL merupakan sistem manajemen database. DatabEsgpakan
struktur penyimpanan data. Untuk menambah, mengaksan
memproses data yang disimpan dalam sebuah dat&ioasguter,
diperlukan sistem manajemen database seperti My&&pler.

2. MySQL merupakan sistem manajemen database atals lo@sa

terhubung 1elational database manajemen systemDatabase



terhubung menyimpan data pada tabel-tabel terpisaltersebut akan
menambah kecepatan dan fleksibilitasnya. Kata S@dapMySQL
merupakan singkatan dariStructured Query Languange”SQL
merupakan bahasa standar yang digunakan untuk kesgydatabase
dan ditetapkan oleh ANSI/ISO SQL standar.

. MySQL merupakan software open source. Open sowg@tbsemua
orang diizinkan menggunakan dan memodifikasi safws&emua
orang dapat men-download software MySQL dari irdgerman
menggunakannya tanpa membayar. Anda dapat mempelajace
Code dan menggunakannya sesuai kebutuhan.

. Server database MySQL mempunyai kecepatan aksggi,timudah
digunakan, dan andal. MySQL dikembangkan untuk mgaai
database yang besar secara cepat dan telah sugggaakadn selama
bertahun-tahun. Konektivitas, kecepatan, dan keanmmaa membuat
server MySQL cocok untuk mengakses database angtte

. MySQL server bekerja di klien/server atau sisembeddedSoftware
database MySQL merupakan sistem klien/server yamdirit atas
multithread SQL serveryang mendukung software klien dan library
yang berbeda, tool administratif, dan sejumlafpplication
Programming InterfacefAPIs).

. MySQL tersedia dalam beberapa macam bahasa. (wdiwamputer,

2006 : 182)



BAB Il

DESAIN DAN PERANCANGAN SISTEM

3.1. Analisis Basis PengetahuanKnowledge Base

Dalam pembangunan sistem berbasis pengetahuanetpbogn yang
telah diekstrak dipresentasikan ke dalam bentukg ydapat di proses oleh
komputer. Representasi pengetahuan merupakan kasntsistem berdasarkan
dua elemen, yaitu struktur data dan penafsiraneposyang digunakan sebagai
pengetahuan untuk menyimpan struktur data.

Basis pengetahuan merupakan inti program darinsiptkar dimana basis
pengetahuan ini  merupakan representasi pengetahu&mowledge

Representationdari seorang pakar.

3.1.1. Blok Diagram Area Permasalahan

Pembuatan blok diagram dimaksudkan untuk membatagkup
permasalahan yang dibahas dengan mengetahui poskek bahasan pada
domain yang lebih luas. Pada blok diagram ini, tidpénat bahwa diabetes tipe 1
dan diabetes tipe 2 yang dijadikan sebagai aremgsaiahan. Sedangkan yang
akan di prototipekan hanyalah sebuah bagian dariado permasalahan yaitu

diabetes.



Diabetes Melitus (DM

Diabetes lainfdiabetes sekunder
; . Diabetes pada akibat dari penyakit lain yang
Db i 1 Dhd tipe 2 kekamilam menggEnGgy kerja insulin

area petmasalahan yang akan diprototipekan

Gambar 3.blok diagram area permasalahan

3.1.2. Blok Diagram Fokus Permasalahan

Setelah menemukan area permasalahan yang akariotpekan yaitu
Diabetes Mellitus, maka proses selanjutnya adalemipentuk ke dalam blok
diagram yang lebih fokus. Pada blok diagram fokesmasalahan terdapat
permasalahan yaitu diabetes dimana terfokus paatsetdis tipe 1 dengan fokus
usia antara 8-20 tahun atau usia remaja dan dslige 2 dengan fokus usia
diantara 21 sampai 60 tahun lebih / keatas.

Blok diagram fokus permasalahan digunakan untukjeteskan situasi
penentuan keputusan untuk diagnosa akhir berup@ gangguan dalam diabetes
berdasarkan klasifikasi usia. Untuk menjelaskansjeggangguan yang terdapat
pada tiap klasifikasi usia, maka dibentuk blok dmgrsub fokus permasalahan
berdasarkan data gejala secara umum karena didimtesipel maupun tipe 2
mempunyai gejala yang sama yaitu : gejala utambyr@o (banyak kencing),
polidipsia (banyak minum), polifagia (banyak makahasertai gejala : kram,
kesemutan, rasa tebal, BB turun, kelainan padd, lgdial di sekitar kemaluan,

bisul-bisul, mudah terkena infeksi, keputihan, lukang sukar sembuh, cepat



lapar, gemetar jika lapar, tubuh cepat lemah, kunasi terganggu, keringat

dingin, detakan jantung cepat, cepat pusing, delisen koma.

polivria polidipsia polifagis kram kesemutan rasa tebal BE_turun

kulit

gatal

hisul

infeksi

konsentra

keptiban Ik lapar gemetar lemah o

keringat

herdebar

pusEing

gelizah

kama

¥ ¥ i ¥ ¥

¥

Diabetes tipe 1 dan tipe 2

Gambar 3.2 Blok Diagram Sub Fokus Permasalahamesaoaum

3.1.3. Blok Diagram Faktor Kritis

Blok diagram faktor kritis pada gambar 3.3 merupalok diagram yang

dipakai untuk menegaskan faktor-faktor kritis dalarea target keputusan yang

akan diprototipekan. Tiga faktor kritis yang bergaruh dalam pembuatan

aplikasi ini adalah :

1. Usia, menjelaskan batasan untuk pasien yang dap&tukian diagnosa dan

untuk mengetahui hasil diagnosa berdasarkan gejala.

2. Klasifikasi jenis gejala berupa pertanyaan YA ddDAK yang berpengaruh

dalam penentuan hasil akhir diagnosa.

3. Gejala, dibutuhkan dalam pencapaian keputusan. masukan gejala yang

dirasakan oleh pengguna kemudian digabungkan deRrtgeifikasi jenis

gangguan dan usia, maka akan didapatkan pencapasdrkonsultasi berupa




perhitungan bayes berdasarkan gejala, tipe digbdtrapi berdasarkan ripe

diabetes, dan materi.

Usia

Klasifikasi gejala (va

clan tidak) dan usia EEEE

!

Has=il diagnosa berupa
probailistik baves dan
terapi

Gambar 3.3 Blok Diagram Faktor Kritis

3.1.4. Dependency Diagram

Dependency diagrammerupakan diagram yang mengindikasikan
hubungan antara pertanyaan, aturan, nilai dan rekdasi dari suatu basis
pengetahuan. Bentuk segitiga menunjukkan himpuhaaraule se} dan nomor
dari himpunan tersebut. Bentuk kotak menunjukkasil lagari rule baik berupa
kesimpulan awal, fakta baru maupun rekomendasi sasan. Sedangkan tanda
tanya menunjukkan kondisi yang akan mempengarutiars rule.

Dari dependency diagrarpada gambar 3.4 dapat dijelaskan bahwa usia
dan jenis gangguan menunjukan kondisi yang mempehgaule set2 dari
kondisi tersebut menghasilkan kesimpulan awal leeklasifikasi gejala (ya dan
tidak) dan usia. Selanjutnya, hasil yang berasalrdke set2, membentukule set

1. Sehingga dalamule setl, terdapat basis pengetahuan berupa aturan gkaig t



diklasifikasikan berdasarkan usia, gejala dan fkasi gejala. Kemudian

menghasilkan hasil diagnosa berupa terapi.

Tusia
—
klasifikasi gejala (ya dan Rule Hazil Diagnosa dan
7gejala tidak) serta usia zet 1 terapi - terapi
—

Gambar 3.4 Dependency Diagram

3.2.  Analisis dengan Teorema Bayes
Probabilitas bayes merupakan salah satu cara untrngatasi ketidak

pastian data dengan menggunakan formula bayesdyayatakan :

P(H |E) = P(E|H).P(H)
P(E)

Dimana :

P(H|E) = Probabilitas hipotesis H jika dikan evidence e.

P(E|H) = probabilitas munculnyavidenceE jika diketahui
hipotesis H

P(H) = Probabilitas hipotesis H tanpa memandawgence
apapun

P(E) = ProbabilitagvidenceE.(Arhami, 2005 : 142)

Rumus teorema bayes ini digunakan untuk medapatkan prosentase
gejala yang didapat dari perhitungan probabilii@s ¢ejala dengan klasifikasi ya
dan tidak . Adapun perhitungan probabilitas diagnagangguan diabetes

berdasarkan gejala yaitu :



1. Poliuria
- probabilitas terkena diabetes jika diabetes
(va);pl[diabetes(ya)|gejala(ya)].
- Probabilitas terkena diabetes jika
poliuria(ya);p[poliuria(ya)|p(diabetes(ya)].
maka :

p[diabetegya)] _11
plgejala(n)] 18

pldiabetegya) | p[gejala(n)] =

p[ poliuria(ya) | p[diabetegya)] :E
p[diabetegya)| p[gejala]] 11

p[diabeteq p[ poliuria] =

hasilnya =p[diabete$| p[gejald * p[diabete$| p[ poliuria] = i—;*% =0.4444

Nilai 11/18 dan 8/11 didapat dari perhitungan Kikasi gejala yang
“ya” dari tiap gejala. Nilai 11 didapat dari petmgan hasil “ya” untuk field
diabetesdibandingkan dengan banyaknya gejala (18). Se@anghai 8 didapat
dari perhitungan “ya” dari fieldpoliuria yang menghasilkan diabetes “ya”
dibandingkan dengan p[diabetes(ya)] yaitu 11.

Setelah menghitung klasifikasi gejala yang “ya” keian dihitung
lagi klasifikasi gejala yang “tidak” sebagai bah@artimbangan antara “hasil ya”
dan “hasil tidak” untuk dijadikan keputusan.

Maka klasifikasi penyakit “tidak” adalah :

pldiabetegt)] _ 7

pldiabetedt) | ploejalam] == - = 18

p[ poliuria(ya) | p[diabetest)] _
pldiabetest) | p[gejaldl]

p[diabeteq p[ poliuria] = ;



hasilnya =p[diabete$| p[gejald * p[diabete$| p[ poliuria] :1—78*

=0.1666

~N | w

Dari hasil ini kemudian dibandingkan dengan hasérhgungan
sebelumnya yaitu hasil perhitungan dari poliuria Ji&a hasil “ya” lebih besar
maka dapat dikatakan terdeteksi diabetes sedanigkamasil “ya” lebih kecil dari
hasil “tidak” maka tidak terdeteksi diabetes. Segk@am untuk menentukan tipe
diabetes apakah diabetes tipe 1 atau tipe 2 mal@gdiihat adalah umur peserta
diagnosa, jika umur peserta kecil dari 21 tahun anaéserta tersebut terdeteksi
diabetes tipe 1 dan jika umur peserta lebih begsar 2L tahun maka peserta
tersebut menderita diabetes tipe 2. Begitu jugajaerperhitungan gejala yang

lainnya. adapun tabel pengisian gejala dapat dipada tabel di bawah ini :



poliuria | polidipsia | polipagia | kram | kesemutan | rasa tebal | BB_turun | Kulit | gatal | bisul | infeksi | keputihan | luka | lapar | gemetar | lemah | konsentrasi | keringat | berdebar | pusing | gelisah | koma | diabetes

1] vya ya Ya tidak | tidak tidak ya tidak | ya tidak | tidak tidak ya tidak | ya ya tidak ya ya tidak tidak ya ya

2| ya ya Ya ya ya tidak tidak tidak | tidak | tidak | ya ya tidak | ya ya tidak tidak tidak tidak ya ya tidak | ya

3 | tidak ya Tidak tidak | tidak ya ya ya ya ya ya ya tidak | ya tidak tidak ya tidak ya ya ya ya tidak

4 | ya tidak Tidak ya tidak ya tidak ya ya tidak | ya tidak tidak | tidak | tidak tidak tidak ya ya tidak tidak tidak | tidak

5 | tidak tidak Tidak ya tidak ya ya ya ya ya ya ya tidak | ya ya tidak ya tidak ya ya ya ya tidak

6 | ya tidak Ya ya ya tidak tidak tidak | tidak | tidak | tidak tidak ya tidak | ya ya tidak ya tidak ya ya tidak | ya

7 | ya ya Tidak tidak | ya tidak ya tidak | tidak | tidak | tidak ya ya tidak | tidak ya tidak ya tidak tidak tidak tidak | ya

8 | tidak ya Ya ya tidak ya ya ya ya tidak | tidak ya ya tidak | tidak ya tidak ya tidak ya ya tidak | ya

9 | tidak tidak Ya tidak | tidak ya ya ya ya tidak | tidak ya tidak | ya ya tidak ya tidak ya tidak tidak ya tidak
10 | tidak ya Tidak ya tidak tidak tidak ya tidak | ya ya tidak tidak | tidak | tidak ya tidak tidak ya tidak ya tidak | tidak
11 | ya ya Ya tidak | tidak tidak tidak tidak | tidak | tidak | tidak tidak ya ya ya ya ya ya tidak tidak tidak tidak | ya
12 | ya tidak Tidak tidak | ya ya ya ya ya ya ya tidak tidak | tidak | tidak tidak ya tidak ya tidak ya ya tidak
13 | tidak ya Ya ya ya ya tidak tidak | tidak | tidak | tidak tidak tidak | tidak | tidak ya tidak ya tidak ya ya ya ya
14 | ya ya Tidak tidak | ya ya ya tidak | tidak | ya ya ya ya tidak | tidak ya tidak ya tidak ya tidak tidak | ya
15 | tidak ya Ya ya ya tidak tidak tidak | ya ya ya ya ya tidak | tidak ya tidak ya tidak tidak tidak tidak | ya
16 | ya tidak Ya tidak | tidak tidak ya ya tidak | tidak | tidak tidak tidak | tidak | tidak ya ya ya ya ya ya tidak | ya
17 | ya ya Ya tidak | ya tidak tidak tidak | tidak | tidak | tidak tidak ya tidak | tidak ya tidak ya tidak tidak tidak tidak | ya
18 | tidak tidak Tidak ya tidak ya ya ya ya ya ya ya tidak | ya ya tidak ya tidak ya ya ya ya tidak

Tabel 3.1 Tabel rulsSumber : Departemen kesehatan dan kesejahtersiahRb2001




3.3. Analisis Sistem
3.3.1. Diagram Kontek®fata Context Diagram

Diagram konteks merupakan aliran yang memodelkamumgan antara
sistem dengagentitas.Selain itu diagram konteks merupakan diagram yatiggp
awal yang terdiri dari sutau proses data dan manggekan ruang lingkup suatu
sistem secara garis besarnya. Aliran dalam diagkamteks memodelkan

masukan ke sistem dan keluaran dari sistem.

input_user pasword_admin
input_rule gejala

Admin

Y

Daftar_peserta_diagnosa ‘ ' —T ﬁ ¢ T

input_sara n kritik info_admin su‘kses‘

Iaporanfg‘ej"clla

input_username_passworduser SP deteksi diabetes laporan_daftar peserta
laporan_saran kritik

pilih_gejala +

Y

info_hasil konsultasi
info_data konsultasi

User -
info_user sukses

info_saran kritik

info_data peserta

Gambar 3.5. Data Context Diagram Sistem Pakar DegDiabetes

Diagram konteks diatas menerangkan bahwa arussdataa umum yang
melibatkan dua buaéntitas yaitu :

a. User merupakan pengguna dari aplikasi sistem pakarkuntendiagnosa

diabetes, yaitu masyarakat dan pihak-pihak yangilpeéerhadap diabetes.

Padaentitas user terdapat sembilan aliran data, dimana empat alif@a




menuju ke sistem, yaitunput saran dan kritik, daftar peserta diagnosput
usernamepasswordusedan pilih gejala
Pakar diagnosa dapat di kategorikan dokter speagldiabetes/penyakit
dalam, siapapun yang memahami permasalahan memgjabhates dimana pakar
diabetes ini merupakan seseorang yang ditunjuk kumiengelola situs di
karenakan pemahaman yang lebih luas mengenai pslahas mengenai
Diabetes. Pakar diabetes dapat memasukkan datpabggrjala yang nantinya
digunakan oleh sistem. Terdapat lima aliran dataada dua aliran data menuju
ke sistem, yaitunput usernamedan passwordadmin, input data jenis gejala.
Serta tiga aliran data dari sistem menuju ke adyaity laporan gejala ataule,
laporan data pengguna, dan login admin sukses.
3.3.2. Data Flow Diagram(DFD)
Data Flow Diagramini menjelaskan proses yang ada pada Aplikasi
Sistem Pakar Untuk Deteksi Diabetes dengan Mendg@un&endekatan Naive

Bayesian Berbasis Web.

3.3.2.1.Data Flow Diagram Level 1

Data Flow DiagramLevel 1 menjelaskan mengenai kegiatan arus data
yang terjadi dalam sistem pakar untuk mendiagndsiaetes. Pada diagram ini
terdapat duantitasdan enam proses yang merupakan proses utama staermsi
yaitu proses validasi login, proses kelola admnmospes kelola peserta diagnosa,
proses kelola gejala penyakit serta proses kektia aturan. Seridata storeyang

masing-masing adalah data_admin, data_peserta,gegaita, dan data aturan



Info_Aturan

Data_Aturan™ |

info_admin
Data_admin 7
Data_peserta diagnosa Admin
info| data peserta
. Konfirmasi_login
Data_Login
Aktiv_Admin
Validasi_Login
aktiv_admin
Aktiv_admin
Y Y
& Data_Gejala
Kelola_data Info_Gejala Kelolg data
Peserta gejala
penyakit
Data_Gejala

Data_peserta Data_peserta

Data_Admin

Data_Gejala
Data_Peserta

Data_Admin

® -

Data_Gejala

Data_Gejala

Aktiv_Admin

kelola data
aturan

Data_Aturan Data_aturan

Data_Aturan

Data_Peserta
Diagnosa

+

Data fakta gejala

User

Hasil Di

Data_Aturan

jagnosa

Gambar 3.6 Data Flow Diagram Level 1

Berikut adalah spesifikasi deskripsi dari tiap poygang terdapat dalam

subprocess dari Proses Konsultasi :



Tabel 3.2Deskripsi Proses Validasi Login

Nomor 1

Nama Validasi Login
Input Data_Login
Output Konfirmasi Login

Keterangan Proses

Pada awalnya admin memasukan data diri admin berupa

username dan password jika sukses maka sinyabakti

akan diaktifkan

\'

Tabel 3.3 Deskripsi Proses kelola Admin

Nomor 2

Nama Kelola Admin
Input Data_Admin
Output Info data Admin

Keterangan Proses

Pada proses ini akan menampilkan data admin setelah

berhasil melakukan login yang diambil dari mastete)

admin

Tabel 3.4 Deskripsi Proses Kelola Data Peserta

Nomor 3

Nama Kelola Data Peserta
Input Data Peserta diagnosa
Output Info peserta diagnosa

Keterangan Proses

Dalam proses ini akan menampilkan hasil data pe
diagnosa yang diambil dari master data pesertadkee

admin setelah sukses melakukan proses login

sert

pa




Tabel 3.5 Deskripsi Proses Gejala

Nomor 4

Nama Kelola Data Gejala
Input Input Data Gejala
Output Info Data gejala

Keterangan Proses

Dalam proses ini akan menampilkan info gejala p

ada

admin program. Gejala diinputkan oleh admin

kemudian disimpan ke master data gejala

ditampilkan kembali dari master data gejala

Tabel 3.6 Deskripsi Proses Kelola Aturan

Nomor 5

Nama Kelola Data Aturan
Input Input Data Aturan
Output Info Data Aturan

Keterangan Proses

Dalam proses ini akan menampilkan info gejala p
admin program. Setelah gejala di klasifikasikan
dan tidak) kemudian gejala tersebut disimpan

master data aturan

Tabel 3.7 Deskripsi Proses Diagnosa

Nomor 6

Nama Diagnosa

Input Input Data peserta, input data gejala dan inpet rul
Output Hasil diagnosa

Keterangan Proses

Dalam proses ini akan menampilkan hasil digan
yang berupa data peserta, data gejala yang dgaiih
data rule atau perhitungan probailistik dari gejala

dan

ada

ke

0osa



3.3.2.2. Data Flow Diagram Proses Diagnosa

Data Flow DiagramProses Diagnosa memiliki dua proses, yaitu proses
pengumpulan gejala, dan proses kesimpulan. Untukpegelas input dan output
Data Flow DiagramProses Diagnosa ini, akan diuraikan dalam spesifixases

sesudah gambar berikut :

Data gejala I
g€l Hasil Diagnosa
User

d

2

Pembuatan
kesimpulan

ctatfeserta Data_gejala

Data_Peserta

Data gejala

1

Pengumpulan
gejala

Data_Aturan

Data Gejala
Data gejala

Gambar 3.7 Data Flow Diagram proses diagnosa
3.3.3. Entity Relationship Diagram(ERD)

ERD digunakan untuk menunjukkan hubungan antardity dengan
database dan objek—objek (himpunan entitas) apayaag ingin dilibatkan dalam
sebuah basis data dan bagaimana hubungan yandi tdigatara objek-objek
tersebut.

ERD yang berisi komponen-komponen himpunan enti&s himpunan

relasi yang masing-masing dilengkapi dengan beberairibut yang



mempresentasikan seluruh fakta yang ditinjau deaidkan yang nyata. Dimana
dapat digambarkan secara lebih sistimatis dengamgygumakan ERD. Adapun

perancangan ERD sistem ini adalah :

pazswords

users nama
Username paszword
alamat

1 M 1
7 . Mendaftar
Acdmin Dicetak Penclaftaran ehagai paszie)
user ..alamai telepon
telepon
umur
M 1

u e el s

=er saran Aran

polidipsia
y
O saran
kratm
IV

ermilih gejals

polifagus

enginputkan
gejaladle
<
M
Rule
keputihan

Gambar 3.8 ERD Sistem

3.3.4. Struktur Basis Data
Berikut ini adalah penjelasan mengenai strukturisbdata dari file yang
terdapat pad&ntity Relationship DiagramAdapun tabel - tabel yang digunakan
dalam aplikasi ini antara lain :
1. Desain Tabel User Admin
Kunci Utama (*) users
Fungsi : Untuk menyimpanadatimin

Kamus Data : {users* + passwords}




Adapun perancangan dari tabel user admin adalah :

Tabel 3.8 Tabel user_admin
Field Type

Users warchar(10)

PASSWORD warchar(10)

2. Desain Tabel Pendaftaran
Kunci Utama (*) :users
Fungsi : Untuk menyimpan datageta diagnosa diabetes
Kamus Data {users*+ passwords+nama-+tg_lahir+umlarmat+telp}
Adapun perancangan tabel pendaftaran adalah :
Tabel 3.9 Tabel pendaftaran peserta diagnosa

Field Tupe
users varcharnt 0}

passwords warcharn(1 o)
naima varcharia)

tgl_lahir varchart a)

e int{a)
alamat varchara)
telepon varchar 20}

3. Desain Tabel Saran

Kunci Utama (*) nama

Fungsi : Untuk menyimpan datesadan kritik dari pengunjung
yang mengunjungi website ini

Kamus Data :{nama*+ alamat+telepon+e-mail+saran}

Adapun perancangan tabel saran adalah :



Tabel 3.10 Tabel saran

Field
nama

alamat
telepon
ermail

Saran

4. Desain Tabel Rule

Twpe
varchari30)

varcharis )
varchar2o)
vatchart4 i
[ongtext

Kunci Utama (*)

kode

Fungsi

Kamus Data

: Untuk menyimpanaigjdiabetes

: {kode*+poliurigpolidipsia + polifagia +
kram+kesemutan+rasa_tebal+BB_turun+kulit+bis
ul+infeksi+keputihan+luka+gemetar+lemah+kons
entrasi+keringat+berdebar+pusing+gelisah+koma

Adapun perancangan tabel rule adalah :

Tabel 3.11 Perancangan Tabel Rule

No Field Tipe Panjang Keterangan
1 kode Integer 10 KU
2 Poliuria Varchar 5 -
3 Polidipsia Varchar 5 -
4 Polifagia Varchar 5 -
5 Kram Varchar 5 -
6 Semutan Varchar 5 -
7 Rasa_tebal Varchar 5 -
8 BB_turun Integer 5 -
9 kulit Varchar 5 -

10 Bisul Varchar 5 -

11 Infeksi Varchar 5 -

12 | Keputihan Varchar 5 -

13 Luka Varchar 5 -

14 | Gemetar Varchar 5 -

15 | Lemah Integer 5 -

16 Konsentrasi Varchar 5 -

17 | Keringat Varchar 5 -

18 Berdebar Varchar 5 -

19 | Pusing Varchar 5 -

20 | Gelisah Varchar 5 -

21 | Koma Varchar 5 -




3.4. Flowchart
3.4.1 Flowchart Pendaftaran

Start

=
usernarme, password,
natma, umur, alamat,
telepon

user tidak
diisi

Query masukkan
Username passwiard nama umur slamst t
elepon padsa tabel "pendaftaran®

Gambar 3.9 Flowchart Pendaftaran

Dari flowchart program di atas, dapat dijelaskamgkah-langkah proses
yang dilakukan adalah sebagai berikut :

Sebelum melakukan proses diagnosa, pengguna dkaajibuntuk
medaftarkan diri pada menu daftar untuk medapatksername (usersylan
passwordyang nantinya akan digunakan sebdggin saat akan memasuki proses
konsultasi.

Dalam tahap awal proses sistem pengguna membeamikaakan berupa
username, passwaregiama, umur, alamat, telepon. Dari hasil masukasebut,
kemudian sistem akan memproses dan melihat apsd@nameelah diisi, jika

belum, maka proses akan kembali lagi ke tahap pemgdata. Akan tetapi jika



usernametersebut telah terisi, malguery akan dijalankan dengan memasukan
username, passwardmur, alamat, telepon yang baru pada tabel ptardat

Sedangkan bila memilih untuk menambah penyakit ybagi, maka
admin harus memasukkan id dan nama penyakit yang Bé&a keseluruhan
proses dan tahap di atas telah dilakukan, sisteam &lerlanjut menuju pada
kondisi nomor 1 yaitu flowchart login peserta diaga.

3.4.2. Flowchart Login Peserta diagnosa

Users, password

tidak i

Query = cari users dan password pada
tabel="pendaftaran”

Gambar 3.10 Flowchart Login Peserta diagnosa

Flowchart program di atas, merupakan lanjutan progari flowchart
program pendaftaran, dapat dijelaskan langkah-@mgikroses yang dilakukan
adalah sebagai berikut :

Setelah pengguna melakukan proses pendaftaran damdapatkan
usernamedan password kemudian pengguna melakukan prossgn dengan
memasukamsernamelanpasswordyang telah di dapatkan dari pengisian proses

pendaftaran sebelumnya.



Kemudian sistem melakukan prosgsery dengan mencadsernamedan
passwordyang telah dimasukan pada tabel pendaftaran.silitah mendapatkan,
maka sistem akan melihat apakasernamedan passwordtersebut benar atau
tidak. Apabila username dan password tidak benar, maka sistem akan
mengembalikan pada proses awal berupa masukan Alaa. tetapi jika benar
maka proses berlanjut menuju pada kondisi nomait2 flowchart Pilih gejala.

3.4.3. Flowchart Diagram Diabetes

S

Ciuery - select username,
nama, umur, alamsat, telepon
clari tabel "pendaftaran”

v

Filih Gejala vang
dirasakan

:

Lakukan prozes diagnosa

&

Gambar 3.11 FlowchaBRiagram Diabetes

Flowchart program di atas, merupakan lanjutan grosgari flowchart
program login pengguna, dapat dijelaskan langkagkah proses yang dilakukan
adalah sebagai berikut :

Setelahvalidasi pada prosefogin pengguna berhasil, maka sistem akan
menampilkan proses masukan data gejala. Dalam fprose sistem akan
menampilkan data peserta diagnosa berupa usernaamea, umur, alamat,

telepon yang nantinya akan digunakan untuk menanttiasil diagnosa berupa



diabetes tipe 1 atau tipe 2. kemudian pengguna liheggjala — gejala diabetes
yang nantinya akan digunankan pada saat diagnosa.
Kemudian, proses berlanjut menuju pada kondisi md3ngaitu flowchart

hasil tes diagnosa.

peserta

¥

tampilkan gejala vang dipilib

| Tarmil data |

inputan tidak

gejala=tidak ada
T

B I hitung bayes

|hi‘tung besarnya gejala "yat |

¥

|Tampi| besarnya hasil dari gejala "ywa" |

¥

|hi‘tung besarnya dejala "tidak" |

¥

|tampi| bhesarnya hasil dari gejala “tidak" |

Ha=il Ya = hasil
ticdak?

Diabetes tipe 2

| Diabetes tipe 1 |

I i
¥

Terapi berdasarkan tipe

Gambar 3.12 Flowchart Hasil tes diagnosa



Flowchart program di atas, merupakan lanjutan prasei flowchart pilih
gejala, dapat dijelaskan langkah-langkah prosesa mastem yang dilakukan
adalah sebagai berikut :

Dalam proses pilih gejala yang telah diinputkangpptbses sebelumnya
yaitu proses pilih gejala dan konsultasi kemudigandgpilkan kembali. Setelah
peserta diagnosa diabetes tersebut di tampilkassepr selanjutnya tampilkan
gejala yang telah dipilih pada flowchart sebelumnygabila pada proses
sebelumnya tidak terdapat inputan gejala, makalnyasiakan tetap dihitung
karena sistem ini menangkap hasil diabetes yang tan “tidak” namun
perhitungan ini tidak valid dan tidak bisa dijadikacuan sebagai pengambil
keputusan. Akan tetapi, apabila terdapat inputgalagy@ada proses sebelumnya,
maka sistem akan menghitung komputasi penyakit yéaysj kemudian
menghitung hasil dari komputasi penyakit “ya”. $agteitu, sistem menghitung
komputasi penyakit yang “tidak” kemudian menghitungsil dari komputasi
penyakit yang “tidak”. Setelah itu sistem akan manthngkan hasil komputasi
penyakit “ya” dengan komputasi penyakit “tidak’kaihasil “ya” lebih besar hasil
“tidak” maka sistem akan mencari umur pasien yaiagndkap oleh flowchart
sebelumnya yang ditampilkan pada proses ini. Jikairupasien atau peserta
diagnosa lebih kecil dari 21 tahun maka sistem akaemunculkan hasil diagnosa
bahwa si pasien tersebut menderita diabetes tifikaltidak maka si pasien
tersebut menderita diabetes tipe 2.

Kemudian diakhir pengguna akan melihat data-datesil h

konsultasi dan diagnosa diabetes yang telah dikapupada proses sebelumnya



yaitu berupa biodata pasien, perhitungan gejalé e “tidak” dan juga saran
berupa terapi yang sesuai dengan tipe diabetesdydedta.

3.4.4. Flowchart Saran dan Kritik

¥

nama, alamat, telepon,
email, saran

¥a

Matma=
ticdak cliizi
7

¥a

guery : masukkan nama,
alamat, telepon, email,
saran pada tabel "saran”

¥

End

Gambar 3.13 Flowchart Saran dan Kritik

Dari flowchart program di atas, dapat dijelaskamgkah-langkah proses
yang dilakukan adalah sebagai berikut :

Saran kritik merupakan salah satu menu dalamagldistem pakar untuk
deteksi penyakit diabetes mellitus dimana penggiapat memberikan saran serta
kritikan yang membangun pada aplikasi ini.

Saat sistem siap untuk dijalankan, kemudian pergguemberikan

inputan ke pada sistem berupa nama, alamat, telepaail dan saran. Setelah itu



sistem akan melihat apakah nama telah terisi atiak.tJika tidak terisi maka
proses akan kembali pada tahap inputan awal, akapitjika nama telah terisi
maka sistem akan melihat untuk tahap berikutnyadtu yapakah nama yang
diinputkan sama atau dalam artian bahwa nama tgrsglah dipakai sebelumnya.
Jika iya maka proses akan kembali lagi pada tahgptan awal dan jika
tidak proses berlanjut dengan menjalankan query@mama, alamat, telepon,
email, dan saran yang baru diinputkan disimpan paloll saran, yang kemudian
akan ditampilkan hasil inputan pada tabel saranabf@ semua proses telah
dilakukan dapat dikatakan proses saran kritik tektakhir.

3.4.5. Flowchart Input Rule

Start

.
L

¥

kode poliuria polidipsia, poli
fagia semuten, flu_lemah
izt

¥a

Kode=
ticksk cliizi
78

ya tidak

Kaode=
Sama

GqUErY

kode poliuria polidipsia, politagia,
semuten, flu_lemah dat. tabel
"rule”

b

End

Gambar 3.14 Flowchart rule



Dari flowchart program di atas, dapat dijelaskamgkah-langkah proses
yang dilakukan adalah sebagai berikut :

Proses dalam sistem ini hanya bisa digunakan aetinadari progam ini
atau pakar diabetes

Saat sistem siap untuk dijalankan, kemudian admemasukkan inputan
berupa kode, poliuria, poldipsia, polifagia, semutakoma. Setelah itu sistem
akan melihat apakah kode telah terisi atau tidék. tidak terisi maka proses akan
kembali pada tahap inputan awal, akan tetapi jixdektelah terisi maka sistem
akan melihat untuk tahap berikutnya, yaitu apakatiekyang diinputkan sama
atau dalam artian bahwa nama tersebut telah digak@lumnya.

Jika iya maka proses akan kembali lagi pada tahgptan awal dan jika
tidak proses berlanjut dengan menjalankan quergiénkode, poliuria, poldipsia,
polifagia, semutan,...koma yang baru diinputkanngisin pada tabel rule, yang
kemudian akan ditampilkan hasil inputan pada tablel. Apabila semua proses
telah dilakukan dapat dikatakan proses input rlkhtberakhir.

3.5 Perancangan User Interface Sistem

User interface adalah bagian yang paling tampa skbuah program
komputer yang memungkinkan terjadinya interaksaanpengguna dan program
komputer. Rancangan user interface perlu dibuaukunmhendapatkan user
interface terbaik menurut penggunanya. Kriteriakbdapat ditinjau dari sisi
kemudahan penggunaan dan keindahan tampilan.

Adapun perancangan User interface pada Sistem Pakaksi Diabetes

Mellitus ini adalah :



3.5.1. Blok Arsitektur Sistem
Adapun perancangan  blok arsitektur Sistem Paketekdi
Diabetes Mellitus secara umum adalah :

Webh Server

£y =

Siztemn Pakar

regquest

: respons
U=er P

Gambar 3.1Desain blok arsitektur sistem

Dari gambar di atas, dapat dijelaskan bahwa urateent yang
terjadi dalah sistem adalah :
1. User/admin melakukan request ke alamat URL yhtrigy.
2. Kemudian request akan diteruskan ke web seServer membaca
header dari sistem ini. Kode program PHP yang patddalam dokumen
ini dikompilasi dengan sistem pakar dan diformausé kebutuhan. Jika
memang dibutuhkan untuk penggunaan database, nkakaterjadi pula
koneksi ke database yang digunakan, yaitu MySQL.
3. Dokumen yang telah diproses ini dikirimkan katninelalui ke user
sebagai response atas request sebelumnya.
3.5.2. Perancangan User Interface Form Daftar
Form daftar digunakan untuk pendaftaran pasien agiaserta

diagnosa diabetes. Adapun tampilannya adalah :



| Form Pendaftaran Fegerta Dlagnosa |

| Mo _ID Pasien | | F

| Username | | H

|Na:ma ||

| FPassword | | : |

|Umur ||

|JemsKela.mj.n || v|

| Alamat | | B |

| Telepon | | s |

1 DAFTAR ! EEZET

Gambar 3.16 Desain user interface form daftar

3.5.3. Perancangan User Interface Form Saran
Form saran digunakan oleh user untuk memberikaansdan masukan

tentang sistem ini. Adapun tampilannya adalah :

| Form Saran dan Fritik |

|Na.ma H

| Alamat | ‘ F

|
|
| Telepon | ‘ : |
|

| E-mait ||

Farar

Gambar 3.17 Desain user interface fonrarsa




3.5.4. Perancangan User Interface Form Pilih Gejala
Form Pilih Gejala digunakan oleh user untuk memkankgejala yang
dirasakan yang nantinya digunakan sebagai diagnddapun tampilannya

adalah:

F orm Pilith Gejala

Diata Pasien

|Nama

[Mar

[Teris Kelamin

|

]

|
|ALamat | H

]

I

I

[Telepon

[Foliuria

[l |

IE
|P0]jfagia | e
Polidipsia
Semutan
Flua_lemat
Rasa_ tehal
Elratm
Capek

‘a‘ai'a’a

J
heh

Ea
[

mengatitulk

|mata_kabur
| gatal

lalka
impotern
keguguran
lemah

loram otot

I
e

|k|:|ma

'al's
i

et

A
i

|hipertensi
gelisaly

gemetar

J{

| keritigat

|mata celkung
|kL1]it keritig
EAEB susah

Zusi merah
infeksi

I

|n3reri

EE turan

!
I

44

[pavibobot kg
|hip0glj.kernia

PG

Gambar 3.18 Desain user interface form pigjata




3.5.5. Perancangan User Interface Form Login Admin
Form Login Admin ini digunakan khusus oleh Admirator dari

program ini. Adapun tampilannya adalah :

Form Login Admin

[Tzername

Fagsword

Com ) ()

Gambar 3.19 Desain user interface form Logimid

3.5.6. Perancangan User Interface Form Input Rule
Form Input Rule digunakan oleh Admin untuk memasukigejala yang
digunakan sebagai rule / aturan dalam proses dsagn@dapun tampilannya

adalah:



Form Input Rule I

Polivia

Folifagia
Polidifpsia
Semutan
Fla_lemah

Fasa tebal
Eram

Capek F

[mengantuk ||E

3%"/’_/—/’_/—

S LA

mata kabuar
gatal

luka
impotern
keguguaran | |:
lemah
kram otot

koma

ala
b

|hip ertensi | |:
gelisah

gemetar

keringat

o

|mat,a celung | | L-\/l
|1cu]it.kering ||:

|B£—XB susah ||: g‘
[Euasi merah | [z l\j
|i.nfeksi ||: L\/{
[res [ 2
diate 2 l\_
EE turmn T
[bayibobotakg [[f [ ]
[Fpogikemia ][]
|Diabetes || k‘/{

Gambar 3.20 Desain user interface forputimule




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Implementasi

Teknologi yang digunakan dalam pengembangan sist@madalah
teknologi aplikasi berbasis web, yang membentulualelprogram yang dapat
berdiri sendiri dan dapat dijalankan dalam lingkamginternet. Sehingga
dimanapun penggunauger) berada dapat menggunakan aplikasi ini, dengan
mengakses situs tersebut secara cepat dan mudagarmsistenweb basedni,
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan sertdenian suatu kemudahan
dalam hal mendiagnosa diabetes mellitus baik tipgadpun tipe 2.

Dalam proses pengaplikasiannya sistem ini membatuhkeberapa
komponen. Apabila semua komponen pendukung apligasem pakar untuk
mendiagnosa diabetes terpasaingtélled dalam komputer, seperti Macromedia
Dreamweaver MX 2004AppServ 2.5.7serta browser yang mendukung yaitu
Mozilla Firefox, Opera ataupun Internet Explorerald langkah selanjutnya
adalah mewujudkan rancangan sistem yang telah tdidexikut ditunjukkan

bagian (nodu) terpenting dari sistem yang akan di implementasik

4.1.1.Kebutuhan Hardware dan Software
Mulai tahap penelitian sampai dengan tahap impléasendalam
Rancang Bangun Aplikasi Sistem Pakar Untuk DetBkabetes menggunakan

sebuah perangkat komputer dengan spesifikasi sebergjeut :



. Hardware dan software untuk pembuatan aplikasi:
Hardware:

* Genuine Intel(R) CPU T1350 @ 1.86GHz
* Memory 1 Gb.

* Harddisk 80 GB.

* Mouse, Keyboard, dan Monitor.

* Printer Canon Pixma ip1200

Software:

* Windows XP Profesional

* Appserv 2.5.7

* Adobe Pothosop Cs

* Macromedia Dreamweaver MX

* Micrososft OfficeXP

. Hardware dan software minimal untuk menjalankan progam:
Hardware:

* Processor Pentium Ill 450 MHz.
* Memory 128 MB.

* Hardisk 20 GB.

* Mouse, Keyboard, dan Monitor.

Software:
¢ \Windows XP Profesional
* Appserv 2.5.7

e Macromedia Dreamweaver MX



4.2.  Struktur menu program
4.2.1 Struktur Menu Program Pengguna

Desain menu dalam program Sistem Pakar Untuk Mgnd&a Diabetes
Mellitus yang dapat diakses oleh seorang penggadapun desain utama /

homepage dari Sistem Pakar deteks Penyakit Diabwetiisus ini adalah.

henu Litama

‘ Home ‘ ‘ Profil ‘ ‘ Daftar Tentang Dishetes

‘ Saran

Writik H Help ‘ ‘ Ot disbetes

Disgnosa ‘

Login Peserta

Pilih Gejala

Hasil
Disgnosa+terapi

Gambar 4.1 Struktur Menu Program Pengguna

4.2.2. Struktur Menu Program Admin (Pakar Diabetes)
Desain menu admin dalam program Sistem Pakar UNtekdiagnosa

Diabetes Mellitus ini yang dapat diakses oleh sep@dmin, adapun desainnya

adalah :
Menu
Administrator
Login
Input Rule Laporan Daftar laporan saran laporan hasil
peserta kritik diagnosa
Laporan
Rule

Gambar 4.2 Struktur Menu Program Admin



4.3. Penjelasan Program
Didalam penjelasan program ini dijelaskan tentaluy pembuatan dan
kegunaan program yang dibuat beserta tampilan rdeBarikut ini tampilan-

tampilan halaman yang ada dalam program yang dibuat

4.3.1. Halaman Menu Program Pengguna
Dalam halaman menu proram pengguna akan ditampiiklEman menu

yang dapat diakses oleh pengguna, Adapun halaman t@esebut adalah sebagai

berikut :

4.3.1.1. Halaman Menu Home

Halaman pada menu home ini merupakan tampilan asal
progam dijalankan, dimana dalam home ini terdapegkidpsi mengenai
tujuan pembuatan program serta informasi mengaabetes. Adapun desain

halamannya adalah :

» Melkitus

Situs ini tidak menggantikan kerja seorang pakar, akan tetapi dihadirkcan umtuk
memenuhi kebutuhan informasi serta memberikan kemudahan dalam hal
diagnosa diabetes mellitus baik tipe 1 maupun tipe 2. selain itu juga
memberikan gambaran yang tepat mengenai kemplikasi diabetes,

gejala-gejala, serta jenis terapinya yang ditujukan bagi para pasien maupun

keluarga pasien, para dokter penyakit dalam, seluruh masyarakat yang peduli
terhadap panyakit diabetes mellitus dan yayasan atau lembaga yang terfokus pada permasalahan
diabetes.
Perkembangan dan kemajuan zaman yang hegitu pesat di era globlalisasi saat ini sangat
mempengaruhi teknologi yang semakin canggih sebagai contoh komputer, tiap jam, menit, bahkan
teknologi terus berkembang. kini kamputer tidak hanya difungsikan sebagai alat hitung saja. Tetapi
sudah menjadi bagian yang tidak dapat dipisahkan dalam menyelesaikan masalah untuk mengeriakar
sesuaty yang bisa dikerjakan oleh manusia, teknik ini disebut kecerdasan buatan (ariificial
Intetegence), diharapkan dengan perkembangan teknik kecerdasan buatan dapat memberikan makna
baru, tambahan ilmu serta nilai yang positif bagi penerapan sistem pakar untuk mendiagnasa penyakit
diabetes mellitus.

Gambar 4.3 Halaman Menu Home



4.3.1.2. Halaman Menu Profile
Halaman pada menu profile menjelaskan mengenargmreay yang
membuat dan merancang Sistem Pakar Deteksi Diabét#dgus. Adapun

desain halamannya adalah :

Selamat Datang di situs Diagnosa Diabetos Mellitus

Karma ! Suardin Yakub
WIM | 04550034
Jurusan ; Teknik Informatika UIN Malang

Anak ke sepuluh (10) dari sepuluh bersaudara yang dilshirkan di Ternate
17-08-19585. Berasumsi bahwa kesehatan merupakan faktor penting
dalam kehidupan manusia, karena dengan tubuh yang sehat maka segala
aktivitas yang dijalaninya akan berjalan dengan lancar. hamun, akhir-akhir
ini terjadi krisiz di negeri ini yang berimhas pada segala sektor hidang
usaha terutama pada bidang kesehatan yang membuat masyarakat
enggan untuk memeriksakan kesehatannva pada dokter. kekurangah
daktar spesialis juga membuat banyak pasian yamg tidak terawat dengan baik dan juga kurang
pahamnya masyarakat tentang gejala-gejala awal dan penyakit yang mereka denta. Dengan kondisi
rnegara seperti ini, saya berusaha untuk mengaplikasikan iimu yang saya dapatkan dibangku
perkuliahan untuk membuat software yang bisa di gunakan untuk mendeteksi adanya penvkit
diabetes mellitus, Kiranya software ini dapat berguna untuk mengatasi adanya keterhatasan dokter
spesialis di negara kita ini, negara ini akan maju jika warga negaranya sehat , kuat dan cerdas.
Dengan melakukan pengsmbilan data di dan mengadakan diskusi dengan beberapa dokter diabetes,
akhirnya software ini terselesaikan juga.

Besar harapan sava Aplikasi Sistem Pakar Untuk Deteksi Penyakit Diabetes ini dapat bermanfaat bagi
mazyarakat. .

Bagi yang ingin berdiskusi atau berbincang dengan adhi, dapat menghubungi via ¥# atau Email di :

Gambar 4.4 Halaman Menu Profile

4.3.1.3. Halaman Menu Daftar

Dalam halaman ini, apabila pengguna ingin melakugesses
konsultasi, maka sebelumnya pengguna diwajibkankumendaftarkan diri
pada halaman daftar, sehingga pengguna akan mekaapsername dan
password yang nantinya digunakan untuk login pad@niian menu member

login. Adapun desain halamannya adalah sebagiuberi



4.3.1.4.

liagnosa Diabetes Mellitus

Form Pendaftaran Peserta Diagnosa Diabetes

Silahkan anda mengisikan daftar pengguna secara lengkap untuk mendapatkan username dan
password yang akan digunakan pada diagnosa. Jika daftar berhasil silahkan pilih menu diagnosa dan
masukkan username dan password anda yang telah anda buat.

Admin Pragram [Tips |
hat Disbetes | Tentang Diabetes | Diagnosa |

_Coovrioth@lSuardin Yakub

Gambar 4.5 Halaman Menu Daftar
Halaman Menu Saran Kritik

Pada halaman menu saran kritik ini, pengguna dayesgisikan

beberapa saran serta kritikan yang berfungsi umetbaikan program

Sistem Pakar Deteksi Diabetes Mellitus. Adapun idesalamannya adalah

sebagai berikut :

Selamat Datong di situs Diagnosa Diaboltes Mollitus

Form Saran dan Kritik Pengguna

Silahkan Anda mengisikan saran dan kritik baik mengenai situs ini atau mengenai permasalahan
diabetes. Saran dan kritik yang membangun sangat kami harapkan. Atas saran dan kritik saudara
kami ucapkan terima kasih....111111H

Cnm )

Gambar 4.6 Halaman Menu Saran Kritik



4.3.1.5. Halaman Menu Help

Halaman pada menu help merupakan halaman yangigsrflnembantu

pengguna dalam proses penggunaan program sistear plakeksi penyakit

diabetes mellitus. Adapun desain halamannya adalahagai berikut:

Selamat nulun’ di silus ni-gnou Diabotes Melk

. Holp

Sebelum melakukan proses diagnosa, pengguna di harapkan untuk melakukan pendaftaran terlebih
dahulu pada menu Daftar, untuk mendapatkan uwserpame dan Password, setelah it klik menu
diagnosa. Yang perlu dilakukan adalah ;

1. Masukkan username dan Password yang telah dibuat pada menu daftar.

2. Isikan form biodata pasien

3. Pilihlzh gejala - gejala diabetes

Gejala gejala wang telah dipilih tadi akan dihitung prosentasenya untuk mengetahui apakah digbetes
atau tidak, setelsh itu akan dicetak data secara keseluruhan.

TERIMA KASIH...... i

Admin Program | Profil RS | Tips | Info
©hat Diabetes | Tentang Disbetes |
Copyrigth@|Suardin Yakub

Gambar 4.7 Halaman Menu Help

4.3.1.6. Halaman Menu Member Login

Halaman menu member login dimaksudkan jika penggugi

melakukan proses konsultasisernamedan passwordyang dimasukan

dalam menu member login ini, didapatkan dari prasgselumnya yaitu

pendaftaran pada menu daftar yang dilakukan olelgquena. Adapun

desain halamannya adalah sebagai berikut :



Forrn ini digunalian oleh peserta diagnosa diabetes-untuk melakukan diagnosa sesual dengan gejala-gejala vang

dipilih

daftar dulu untuk rrend:
silabikan

Gambar 4.8 Halaman Menu login peserta diagnosa

4.3.1.6.1.Halaman Pilih Gejala
Pada halaman pilih gejala ini berfungsi untuk ménglejala-gejala diabetes
yang nantinya akan digunakan sebagai proses diagnAslapun desain

halamannya adalah sebagai berikut



Marna ¢ Suardin

Gender  Laki-laki
Urnur ¢ 56 Tahun
Alarmat 1 Medaosari
Telepon 090903092019
Pilih gejala vang anda derita... 111
Paoliuria “a "_3:3 -= Banyak kencing
polidipsia Tidak L%a -= Banyak minum
polifagia Tidak [‘#"} -= Banyak makan
Krarm Ya I-}j -=zering terjadi krarm pada otot
zamuten Tidak E‘j - Rasa Kesemutan
raza_tebal Tidak I'_#;" -= pada ujung jari tangan atau kaki
BE_turun a Fﬂ - BB turun drastis
kulit Tidak F_M -= kelainan pada kulit mis @ kulit kering
gatal Tidak '_?:j -> Gatal pada kemaluan/zekitar kemaluan
bisul |¢_:l == zering muncul bizul ditubuh
infek si : -=Mudah terkensz infeksi
keputihan == keputihan karena kelainan pada ginjal kalogi
luka Tidak E‘j -= Luka vang sukar sermbuh
lapar Tidak '_#T‘! -x Cepat lapar
gemetar Ya —---. -=germstar karena kelzbihan lapar
lernah Tidak FM == tubuh cepat teraza lemah
konzentrasi Tidak "?‘_ﬁ -= kaonsentrasi mudah terganggulkurang fokus
keringat i L{i - banyak keringat  terutama keringat dingin
berdebar Tidak ‘$"’ -=detakan jantung tidak normmal
pusing Ticlak M| -= zering pusing
gelizah YEI. §"¢‘j -= suka gelisah
kara Tidak |'_¢} -= hilang kesadaran

!'D- o = ™,
i\ Diagnosa @ o Reset .

Gambar 4.9 Halaman pilih gejala

4.3.1.6.2 Halaman Hasil Diagnosa dan Terapi
Pada halaman ini menampilkan hasil diagnosa, bedapa pasien, gejala
yang dipilih , perhitungan bayes dan juga terapuagetipe diabetes yang diderita.

Adapun desain halamannya sebagai berikut :



Terdapat Gejala yang saudara masukkan ;
* poliuria

* polifagia

* BB_turun

* bisul

* lapar

* berdebar

Komputasi Penyakit YAy

DIABETES (ya) =11/ 18

Poliuria {ya) =8 / 11

Polifagia (ya) =9 / 11

BB Turun Drastis tanpa penyebab {ya) =5/ 11
Sering bisulan {ya) =2 / 11

Cepat Lapar (ya) =2 / 11

Dretakan jantung cepat (ya) =2 /11

Hasil Ya :
(11/18) * (B/11) * (911 * (5/11) * (2/11) * (2/11) * (2/11)
Hasil nya = 0.000993474116895

Komputasi Penyakit Tidak: t

DIABETES (ya) =7 / 18

Poliuria {tidak) =3 / 7

Polifagia (tidak) =2 /11

BB Turun Crastis tanpa penyebab (tidak) =6 / 11
Sering bisulan (tidak) =9 / 11

Cepat Lapar (tidak) =9 / 11

Detakan jantung cepat (tidak) =9 / 11

Hasil Tidak:
(7/1B) * (3/7)
Hasil nya = 0. 166666666867

Deteksi = Anda Tidak Terdeteksi Diabetes

Tklik Untuk dawnload cara suntik insulind

Gambar 4.10 Halaman Hasil Diagnosa dan terapi

4.3.2. Halaman Menu Program Admin (Pakar Diabetes)
Dalam halaman menu proram admin (pakar diabetes) dkampilkan
halaman menu yang dapat diakses oleh admin, Adhplaman menu tersebut

adalah sebagai berikut :

4.3.2.1. Halaman Login Admin



Halaman login merupakan halaman bagi admin untukgmsgan
username dan password jika ingin mengakses haladann berikutnnya.

Adapun desain halamannya adalah :

Copyright@ | suardin wakub

Gambar 4.11 Halaman Login Admin

4.3.2.2. Halaman Home Admin

Halaman home admin merupakan tampilan pertama abetel
melakukan login. Pada halaman home ini, terdapgef@san mengenai menu
kerja dalam administrator dan penjelasan untuk admisendiri serta menu-

menu kerja admin. Adapun desain halamannya adalzgai berikut :



Menu Kerja Administrator

Menu kerja administratar ini adalab menu khusus bagi administrator untuk memasukkan setup-setup
vang ada dalarm program ini, o menu-menu ini bersifat rahasia dan hanya diperuntukan bagi
Administrator,

Administrator adalah pegawal yang ditunijuk untuk menaelola situs ini, Jika anda masuk dalam maka
anda adalab administrator untuk website Diabetes ini, maka kerahasiaan dar semua data yang ada
dalam situs ini-adalah tangung jawab anda sebagai administrar.

MENU KERJA ADMIN

PERTANYAAN
1. Input Ruledétburan

[3. Laporan Daftar Pasien

Back to Home
Copyright@ | suardin yakub

Gambar 4.12 Halaman menu kerja admin
4.3.2.3. Halaman Input Rule
Halaman input rule merupakan halaman kerja admirtukun
memasukkan gejala-gejala diabetes. Adapun desalambanya adalah

sebagai berikut :



Data dari seorang pakar dimasukkan dalam bentuk rule yang nantinya dati
rule ini dapat dibandingankan dengan data rule yang lain sehinga
menghasilkan kesimpulan diahetes atau bukan.

Kode 014

Poliuria Ya Eﬁ -+ Banyak kencng

polidipsia Y'a __, -+ Banyak rinum

polifagia Tidak [#) -+ sanyak makan

Kram Tidak @ -wzaring terjadi kram pada otot

semuten a B} -» Rasa Kesernutan

rasa_tehal Ya @ -> pada ujung jari tangan atau kakj
BB_turun Ya I8 <> 88 turun drastis

keulit Tidak EB - kelsinan pada kulit rmiz @ kulit kering
gatal Tidak EB -» Gatal pada kemaluani/sekitar kemaluan
bisul Y'a @ -% saring muncul bisul ditubuh

infeksi Ya @ -=Mudah terkena infeksi

keputihan Y'a @ -+ keputihan karena kelainan pada ginjal kalogi
luka Y'a @ == Luka yang sukar sembuh

lapar Tidak &) -» Capat lapar

gemetar Ticlak @ <>garnstar karena kelsbiharn lapar

lemah va EB - tubuh cepat taraza lermsh

konsentrasi Tidak EB -* konsantrasi mudah terganggu/kurang fokus
keringat Ya @ -* banyak keringat/ terutama keringat dingin
berdehar Tidak @ -+detakan jantung tidak narmal

pusing Y'a @ -» Sering pusing

gelisah Tidak ) -> suka galisah

koma Tidak 1) - hilang kesadaran

diahetes Ya @

oy
\_Kitim ) | Reset )

Gambar 4.13 Halaman input rule

4.3.2.4. Halaman Cetak Laporan Rule

Halaman cetak laporan rule merupakan halaman unercetak rule-

rule yang diinputkan dari halaman rule. Adapun oe$alamannya adalah

sebagai berikut:



Wehaite Diagnnsa Thishetes

Laporan Rule

Huds Puliusis Fulidipsia Fulifigis kean ssiuten rasa bl BB lurun Kulil Gutal Bisul  infshsl kepulibon Lubs Lépar Owmetar Lersh Konsent s Keiingal bendsbar pusiog, elisah ko didbeles

ol Ya Yo Ta Tidak Tidak Tidak — Ya Tidak ¥a Tidak Tidak Tidak — Va Tidak ¥a Ta Tidak Ta Ta Tidak Tidak Ya Ta
002 ¥a Ta Ta Ta Ya Tidak  Tidask  Tidak Tidak Tidak Va Ya Tidak Ta Ta Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ta Tidak ¥a
002 Tidak Va Tidak Tidak Tidak Va ¥a Va ¥a Ta Va Ya Tidak ¥a Tidak Tidah Va Tidak  Va ¥a Ya Va Tidak

04 Ya Tidak  Tidak Va  Tidak Ya Tidsk ¥a  Ya  Tuak Ya  Tidak  Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ta Ya Tidak Tidak Tidak Tidak

005 Tidak Tidak  Tidak ¥a  Tidak Va Ta Ya ¥a Ya Ya Ta Tidak ¥a  ¥a Tidak Va Tidak Va ¥a VYo Ya  Tidak

g Va Tdk  Va Ya Ta Tidak  Tidak  Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak  Va  Tidak Ve ¥a  Tidak ¥a Tiddk ¥a Va  Tidak Ya

o7 Va Ta Tidak Tidsk ¥a Tidsk  Ya Tidsk Tidsk Tidak Tidak ¥a Ta  Tidsk Tidsk ¥a  Tidak Fa Tidsk Tidek Tidak Tidak Va
008 Tidak Va Ta Ta  Tidak Va Ta Ya ¥a  Tidak Tidak Va Ta  Tidak Tidak ¥a  Tidak Ta Tiddk ¥a Va Tidak Va
009 Tidak Tiddk Ya Tidak Tidak ¥a Ta Ya  Ya  Tidak Tidak Ya Tidak ¥a  Ya Tidak Ya Tidak  Ya Tidak Tidak ¥a  Tidak
010 Tdak ¥a Tidak ¥a Tidak Tidak Tidak Va Tidak ¥Va Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Va Tidak Tidak Va Tidak Va Tidak Tidak
011 Va ¥a Va Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya ¥a Va Va Va Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Va
012 ¥a Tidak Tidak Tidak Ya Va ¥a Va ¥a Va Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Va Tidak Va Tidak ¥a Fa Tidak
013 Tidak ¥a Va Ya Ya Va Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Va Tidak Ya Tidak Ya Ya Fa Va
014 ¥a Ya Tidak Tidak Ya Va ¥a Tidak Tidak Va a Va Ta Tidak Tidak Ya Tidak Va Tidak Ya Tidak Tidak Va
015  Tidak ¥a Va Ya Va Tidak Tidak Tidak Va Va Ya Va Ya Tidak Tidak Ya Tidak Va Tidak Tidak Tidak Tidak Va
016 Va Tidak Va Tidak Tidak Tidak ¥a Va Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Va Va Va Va Va Va Tidak ¥a
17 ¥Va a Va Tidak Va Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Va Tidak Va Tidak Tidak Tidak Tidak ¥a
012 Tidak Tidak Tidak ¥a Tidak Va ¥a Va Va Va ¥a Va Tidak Va Va Tidak Va Tidak Va Va Va Fa Tidak

Kembal] [Cetak laporan]

Back to Home
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Gambar 4.14 Halaman cetak rule

4.3.2.5. Halaman Cetak Laporan Daftar
Pada halaman ini menampilkan hasil pendaftararepaberupa data pasien,.

Adapun desain halamannya sebagai berikut :



Sclomot Dotong di situs Diognosa Diabetes Meilitus

Laporan Pendaftaran Pasien

Nama Field Data / Value
Username; :
) - Adhie
Password : %
i Ak
Marna: : ;
: » - Suardin
Jenis Kelamin: : s
: o Laki-laki
Urnur ;
) =
Alarnat ' ; ;
Talo - Merjosari
P . 090808092019
Lsername: ;
' : David
Pagseward ; :
; Ok
Mama: ! ;
: 7 : David
Jenis Kelamin: : = Yo
; o Laki-laki
Uraur :
i 34
Alamat e
T : Dinoyo
P ; 00202493654
Lsername; V.0
Password ; !
1 123
Marna: :
: ! . Heru Serneru
Jenis Kelamin: : pr
? o Laki-laki
Lraur ; ;
. 30
Alarnat s
e : Dinoyo
P . 0B23384943

cetak Laporan

Gambar 4.15 Halaman cetak daftar

4.4. Pembahasan

Dalam pembahasan ini, sistem pakar ini di uji ckbalO orang dengan
kriteria gejala berbeda dan spesifikasi umur yaedpdda dengan tujuan apakah
sistem pakar ini sudah bisa mengenali seseoradgtédisi diabetes dari gejala
yang dipilih tersebut . Sedangkan spesifikasi udigunakan untuk menentukan
tipe diabetes yang diderita oleh seseorang, kemudiberikan terapi. Untuk
mengecek kebenaran dari sistem ini, peneliti mehbgkan dengan data hasil
uji coba pasien, data yang digunakan adalah sekanhyhata hasil uji coba lab
pasien. Adapun percobaannya akan ditampilkan ddl@ntuk gambar dibawah

ini.



1. Percobaan ke satu

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama :Wahono

mur 1 35

Jenis Kelamin :Laki-laki

Alamat (. MT Hariyono Gg. 8 Dinoyo Malang
Telepon (0241345765

Terdapat Gejala yang saudara masuklkan
* poliuria
* polidipsia
* polifagia
* gatal

* infeksi

* lapar

* pUsing

* gelisah

Komputasi Penyakit Yoy

DIABETES (ya) =11 / 18

Poliuria (ya) =8 /11

Polidipsia (ya) =2 /11

Polifagia (ya) =2 /11

Gatal di sekitar Kemaluan (ya) =2 /11
Mudah Terkena Infeksi (ya) =3 £ 11
Cepat Lapar {yay) =2 /11

Sering Pusing (ya) =6 / 11

Selalu Gelisah (ya) =5 / 11

Hasil ¥a :
(117180 % (B/11) % (9110 % (9110 F (3110 % (311 #* (2/11) * (6/11) * (5/11)
Hasil nya = 0.00099757938184

Komputasi Penyakit Tidak: t

DIABETES (ya) =7 / 18

Poliuria (tidak) =2 /7

Polidipsia (tidak) =2 /7

Polifagia (tidak) =2 / 7

Gatal di sekitar Kemaluan (tidak) =2 /11
Mudah Terkena Infeksi (tidak) =8 f 7
Cepat Lapar (tidak) =92 / 7

Sering Pusing (tidak) =5 7 7

Selalu Gelisah (tidak) =& / 7

Hasil Tidak:
CFALEY ™ (373 % (271 % (2/7) * (B/7) * (Bf71 % (972 * (5/7) * (8/7)
Hasil nya = 0.013988340521

Deteksi = Aanda Tidak Terdeteksi Diabetes

[klik Untuk download cara suntik insulin]
[klik Untuk download diet berdasarkan Berat Badan]

Gambar 4.16 Percobaan kesatu



2. Percobaan kedua

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama @ Windasari

e 20

Jdenis Kelamin :Perempuan

Alamat (. Joyo Rahardjo 5g.9 No 17 B
Telepon ;085644664724

Terdapat Gejala yang saudara masulklkan :
* poliuria

* polidipsia

* polifagia

Komputasi Penyakit YAy
DISBETES (ya) =11 /18
Foliuria (ya) =8 /11
Folidipsia (ya) =9 /11
Folifagia (ya) =3 / 11

Hasil va :
(11/18) * (8/11) % (9/11) * £9/11)
Hasil nya = 0.297520661157

Komputasi Penyakit Tidak: t
DISBETES (ya) =7 / 18
Foliuria (tidak) =32 /7 7
Folidipsia (tidak) =2 / 7
Folifagia (tidak) =2 / 7

Hasil Tidak:
(7718 * (37 % (2/7) * (2/7)
Hasil nya = 0.0138054421769

Deteksi = Anda Terdeteksi Diabetes Type 1

Ciengan Terapi

1. suntikan insulin 3 kali Sehari. Cara Penyuntikannya :

a. Cuch tangan anda bersih-bersih

b. Jika anda menggunakan MPH atau jenis Insulin kerubh yang tahan lama, pastikan supaya ia
benar-benar terlarut dengan memutar botolnya diantara ftelapak  tangan  anada
perlahan-lahan. JAMNGAN mengkocok botal

c. Bersikan karet penutup botaol insulin dengan kapas beralkohaol

d. Tarik penekan alat suntikan ke tahap yang dipelukan untulk memasukkan sedikit udara
masuk kedalam botol sebanyak dosis yang akan diambil.

e, Masukan jarum penyuntik ke dalam penutup karet sambil menegakkan botol itu. Tekan
penekannya perlahan-lahan supaya udara dalam penyuntik masuk ke dalam botol insulin
dan memudahkan larutan insulin masuk kedalam spuit

f. Balikan botol serta spuit dan perlahan-lahan tarik penekan sehingga S unit dibawahb
ukuran dosis. Jikalau tidak terdapat buih atau bola-bola air, tekan penekan keukuran (dosis)
suntikan yang sebenarnya

g. Jika terdapat buih atau bola-bola air dalam alat suntikan, harus dikeluarkan dulu.
Dilakukan dengan menyentik atau menepuk spuit. Apabila buih atau bola-bola air naik ke
atas, keluarkan dengan menolak penekan. Tekan seterusnya hingga ke ukuranidosis) yang
dibutuhkan. WWalaupun buibh atau bola-bola air tidak membahayakan jika disuntikkan
bersama, namun harus dikeluarkan untuk mendapat dosis yang diperlukan

h. Keluarkan jarum pernyuntik dari botol insulin, Letakan ia diatas permukaan wang rata
sehingga siap untulk dipergunakan. Berhati-hatilah supaya jarum penyuntik tidak rusak atau
jadi kotor karena tersentuh banda lain

i, Ujung jarum harus mencapai jaringan bawah kulit, Jaringan ini didapati diantara lapisan
lermak di bawah kulit dengan lapisan otot yang di bawahnya. la terdapat dibagian-bagian
tubuh a.l. : di bahagian luar atas lengan,didaerah perut tetapi jauh dari pusat dan paha
samping atas.

1. Bersikan tempat yang hendak disuntik dengan menggunakan kapas beralkohol. Gerakan
kapas secara berputar, bermula dari tengah menuju tepi. Biarkan beberapa saat sehingga
kering

k. Ambil penyuntik dengan cermat dan pastikan jarumnya tidak tersentuh apa-apa. Jika
anda telah gunakan penutup untuk melindungi penyuntik, tanggalkan dengan cermat. Cubit
+ 2" (Scm) kulit dan suntikkan insulin ke bahagian kulit itu. Suntikan tegak lurus pada
sudut 90°. Pada orang kurus sudutnya 452,

|. Lepaskan kulit yang dicubit. Gunakan sebelah tangan anda untuk memegang penyuntik
dan sebelah lagi untuk menskan jarum masuk. Proses ini memakan waktu selama 32 - &
detik

m. Apabila telah selesai menyuntik, letakkan kapas beralkohol di tempat yang disuntik.
Cabut jarum dan sapukan kapas pelahan-lahan pada tempat yang disuntik., JANGAN
sekali-kali memijit atau mengurut tempat yang disuntik,

. Dengan menggunakan tutup jarum bengkokkan jarum ke belakang sehingga patah untuk
menghindari penyalah gunaan jarum bekas. Juga terdapat alat-alat khas yang dipergunakan
untuk merusak jarum spuit yang telah dipergunakan.

Gambar 4.17 Percobaan kedua



3. Percobaan ketiga

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama 1 Tn. Hafid

Umur (55

Jenis Kelamin :Laki-laki
Alarmat

Telepon

Terdapat Gejala yang saudara masukkan
* poliuria

* polidipsia

* polifagia

* lapar

# lermah

Komputasi Penyakit vA:y
DIABETES (va) =11 /18

Foliuria {ya) =8 /11

Folidipsia (ya) =2 7 11

Folifagia (ya) =2 / 11

Cepat Lapar {¥a) =2 f11

Tubuh Cepat Lermah (ya) =10 / 11

Hasil ¥a :
117180 % (/110 % (97110 * (9/113 % (27117 * (10/11)
Hasil nya = 0.04217698687883

Komputasi Penyakit Tidak: €
DIABETES (ya) =7 / 18

FPoliuria (tidak) =3./ 7

FPolidipsia (tidak) =2 / 7

Folifagia (tidak) =2 7 7

Cepat Lapar (tidak) =2 /7

Tubuh Cepat Lemah (tidak) =10 /11

Hasil Tidalk:
(FALBY (375 (2/7) X (2770 % (/7)) * (L/7)
Hasil nya = 0.002492895875718

Ceteksi = Anda Terdeteksi Diabetes Type 2

Crengan Terapi/Pengobatan

1. Pemberian antibiotika yang adekuat

2. Pemberian oksigen : bila poz 80 mmhg

3. Heparin : bila ada dic atau bila hiperosmolar berat (380 mosms1)

4. Dengan aclahraga teratur sensitivitas sel terhadap insulin menjadi lebih baik, sehingga
insulin yang ada walaupun relatif kurang, dapat dipakai dengan lebibh efektf. Lakukan
olahraga 1-2 jam sesudah makan terutama pagi hari selama Ve - 1 jam perhar minimal 2
kalifrminggu

Materi Diet Diabetes Mellitus Tipe 1 dan Tips 2

Indikasi | Diberikan kepada Penderita dengan Kadar Slukosa Darah di atas Mormal (Diabetes
Fellitus

Tujuan : Menyesuaikan Makanan dengan Kesanggupan Fenderita sehingga

1. Kadar Glukosa Darabh Mendekati Rlormal dan Mempertahankannya

2. Mencapai Berat Badan ideal

2. Dapat Melakukan Aktivitas Sehari-hari seperti biasa

Hal-Hal yang Perlu Diperhatikan

1. Jumlah kalori dam Karbohidrat disesuaikan dengan kondisifkesanggupan tubuh

2. Asupan Makanarn Cukup Protein, Mineral danm witamin

2. wWwalktu makan disesuaikan dengan obat yang diberikan (untuk itu, kKonsultasikan dengan
dokter anda atau dengan ahli giziz

<. Bila Mengalami gejala keluar keringat dingin, gemetar, l=mas, mata berkunang-kurnang
dan peribh di ulu hati seperti crang kelaparan minumlah segera sircp atau minuman manis
laim dan segera memeriksakan diri ke dokter karerna kemungkinam anda mengalami
Hipoglikernia (kadar glukosa rendah)

Makanan vamng harus dikhindari

1. Sula Murni, gula Jawa, aula pasir

2. Makanan dan Minuman yang diclah dengan gula murni seperti abon, dendeng, sarden,
manisan, dodaol, cake, faart .sirop, jelly, susu kental manis, coklat, minuman ringan (soft
drink), es krim dan lain-lain

Makanan vang Harus dibatasi

1. Makanan yang mengandung karbohidrat seperti : nasi, ubi, singkong, roti, mie, kentang,
Jjagung, serta makanan yang diolah dari tepung-tepungan

Makanan vang Diperbolehkan

1. Sermua makanan boleh diberikan dalam jumlah wang ditentukan, kecuali gula murni dan
makanan/minuman yang mengandung gula murni

TIPS

1. Pengaturan Makan dan diet bagi Penderita ©M merupakan salah satu upaya penting
dalam mempertahankan kadar glukosa darah, oleh arena ity dianjurkan untuk konsultasi
dengan dokter/ahli gizi tentang hal ini

2. Makanlah secara teratur sesuai dengan jumlah dan pembagian makan yang telah
ditentukan cleh dokter atau ahli gizi anda

3. Gunakan Bahan daftar makanan penukar sehingga anda dapat memilih bahan makanan
yang disukai dan menyesuaikan dengan menu keluarga

4, Pada Awal terapi atau bila kadar glukosa belum terkontrol dianjurkan menimbang
makanan sesuai petunjuk dokter/ahli gizi. Bila Kadar glukosa sudah terkontrol anda dapat
makan dari menu keluarga, asal jumlah makanan di takar {menggunakan ukuran rumah
tangga)

Gambar 4.18 Percobaan ketiga



4. Percobaan keempat

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama (MNy. ¥Warinah
e 0

Jenis Kelamin @
Alamat

Telepon

Terdapat Gejala yang saudara masukkan :
* poliuria

#* polidipsia

* palifagia

# semuten

* lemah

# pusing

Komputasi Penyakit va:y
DIABETES (ya) =11 /18

Foliuria (ya) =8 / 11

Folidipsia (ya) =2/ 11

Polifagia {ya) =3 / 11

Kesemutan (ya) =7 / 11

Tubuh Cepat Lemah (ya) =10 7 11
Sering Pusing (ya) =& / 11

Hasil ¥a :
(117183 (8/11) * (97113 X (9F11) * (Z/113* (10/11) * (6/11)
Hasil nya = 0.0938833040465

Komputasi Penyakit Tidak: £
DIABETES (ya) =7 / 18

Foliuria {tidak) =2 / 7

Folidipsia (tidak) =2 £ 7

Folifagia (tidak) =2 / 7

Kesemutan (tidak) =4 / 7

Tubuh Cepat Lemah (tidak) =10 /11
Sering Pusing (tidak) =5 / 7

Hasil Tidak:
(FALEY ® (347) * (2/7) % (2/7) * (4/7) % (1L/7) * (5/7)
Hasil nya = 0.0007 93320243549

Deteksi = anda Terdeteksi Diabetes Type 1

Dengan Tearapi

1., Sunftikan insulin 3 kali Sehari. Cara Penyuntikanmya :

a. Cuci tangan anda bersih-bersin

b. Jika anda menggunakan MNPH atau jenis Insulin keruh yang tahan lama, pastikan supaya ia
benar-benar terlarut dengan  memutar botolnya diantara  telapak tangan  anada
perlahan-lahan.JarGar mengkocok botal

<. Bersikan karet penutup botol insulin dengan kapas beralkohol

d. Tarik penekan alat suntikan ke tahap yang dipelukan untuk memasukkan sedikit udara
masuk kedalam botol sebanyak dosis yang akan diambil.

2, Masukan jarum pernyuntik ke dalam penutup karet sambil menegakkan botol itu. Tekan
penekannya perlahan-lahan supaya udara dalam penyuntik masuk ke dalam botol insulin
dan memudahkan larutan insulin masuk kedalam spuit

f. Balikan batol serta spuit dan perlahan-labhan tarik pensekan sehingga 5 unit dibawah
ukuran dosis. Jikalau tidak terdapat buih atau bola-bola air, tekan penekan keukuran (dosis)
suntikan yang sebenarnya

g. lJdika terdapat buih atau bola-bola air dalam alat suntikan, harus dikeluarkan dulu,
Dilakukan dengan menyentik atau mernepuk spuit, Apabkila buibh atau bela-bola air naik ke
atas, keluarkan dengan menaolak penekan. Tekan seterusnya hingga ke ukuranidosis) yang
dibutuhkan. walaupun buih atau bola-bola air tidak membahayakan jika disuntikkan
bersama, namun harus dikeluarkan untuk mendapat dosis yang diperlukan

. Keluarkan jarum penyuntik dari botol insulin. Letakan ia diatas permukaan yang rata
sehingga siap untuk dipergunakan. Berhati-hatilah supaya jarum penyuntik tidak rusak atau
jadi kotor karena tersentubh benda lain

i, Wiung jarum harus mencapai jaringan bawah kulit, Jaringan ini didapati diantara lapisan
lermak di bawah kulit dengan lapisan otot yang di bawahnya. Ia terdapat dibagian-bagian
tubuh a.l. : di bahagian luar atas lengan,didaerah perut tetapi jauh dari pusat dan paha
samping atas.

j. Bersikan tempat wang hendak disuntik dengan menggunakan kapas beralkohol. Gerakan
kapas secara berputar, bermula dari tengah menuju tepi. Biarkan beberapa saat sehingga
lkeering

k. Aambil penyuntik dengan cermat dan pastikan jarumnya tidak tersentuh apa-apa. Jika
anda telah gunakan penutup untuk melindungi penyuntik, tanggalkan dengan cermat. Cubit
=+ 2" (Scm) kulit dan suntikkan insulin ke bahagian kulit itu. Suntikan tegak lurus pada
sudut 20° ., Pada orang kurus sudutnya 45°,

|. Lepaskan kulit yang dicubit. Sunakan sebelah tangan anda untuk memegang penyuntik
dan sebelah lagi untuk menekan jarum masuk. Proses ini memakan waktu selama = -
detik

M. Apabila telah selesal menyuntik, letakkan kapas beralkohol di termpat yang disuntik.
Cabut jarum dan sapukan kapas pelahan-labhan pada tempat ywang disuntik. J&aMNSAR
sekali-kali memijit atau mengurut tempat yang disuntik.

n. Dengan menggunakan tutup jarum bengkeokkan jarum ke belakang sehingga patah untuk
menghindari penyalalh gunaan jarum bekas. Juga terdapat alat-alat khas yvang dipergunakan
untuk merusak jarum spuit yang telah dipergunakan.

Gambar 4.19 Percobaan keempat



5. Percobaan kelima

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama :My.Riyatin

Umur o

Jenis Kelamin :Perempuan
Alamat :

Telepon

Terdapat Sejala yang saudara masukkan
poliuria

polidipsia

polifagia

BE_turun

keulit

lapar

lermah

keringat

FERIEEE X X

Komputasi Penyakit vasy

DIABETES (ya) =11 7 18

Paoliuria {ya) =8 F 11

FPolidipsia {ya) =2 7 11

Folifagia (ya) =2 7 11

BB Turun Crastis tanpa penyebab (ya) =5 7 11
Kulit Terasa Kering (ya) =2 F 11

Cepat Lapar {(ya) =2 /11

Tubuh Cepat Lemah (ya) =10 /11

Banyk Mengeluarkan keringat dingin (ya) =10 / 11

Hasil va :
(B E B =D o d = B B Pt = A LR B W= T B ot = B B B o S e e B B g s B B e s Bl A B bt B S e
Hasil nya = 0.00362473845126

Komputasi Penyakit Tidak: ¢

DLABETES (ya) =7 / 18

Poliuria (tidak) =3 f 7

FPolidipsia (tidak) =2 7 7

Paolifagia (tidak) == # 7

BB Turun Crastis tanpa penyebab (tidak) =5 7 7
Kulit Terasa Kering {tidak) =9 7 7

Cepat Lapar (tidak) =9 /7

Tubuh Cepat Lermah (tidak) =10 / 11

Banyk Mengeluarkan keringat dingin {tidak) =1 7 7

Hasil Tidak:
CEALB) W (35 3 (2/4) 8 (2470 6 (87 () 8 (07 (1 A7) (147D
Hasil nya = 0.000293422079364

Ceteksi = Anda Terdeteksi Diabetes Type 1

Crengan Terapi

1. suntikan insulin 2 kall Sehari. Cara Penyuntikannya

a. Cuci tangan anda bersih-bersih

B. Jika anda menggunakan MPH atau jenis Insulin keruh yang tahan lama.pastikan supaya ia
benar-benar terlarut dengan memutar botolnya diantara telapak tangan anada
perlahan-lahan . JarSar mengkocok botol

<. Bersikan karet pernutup botol insulim dengan kapas beralkohol

d. Tarik penekan alat suntikan ke tahap yang dipelukan untulk memasukkan sedikit udara
masuk kedalam botol sebanyak dosis wvang akan diambil.

e, Masukan jarum penyuntik ke dalam penutup karet sambil mensgakkan botol itu, Tekan
penekannya perlahan-labhan supaya udara dalam penyuntik masuk ke dalam botaol insulin
dan memudahkan larutan insulin masuk kedalam spuit

f. Balikan botol serta spuit dan perlabhan-lahan tarik penskan sehingga S unit dibawah
ukuran dosis. Jdikalau tidak terdapat buibh atau bola-bola air, tekan penskan keukuran (dosis)
suntikan yang sebenarnya

g. Jika terdapat buih atau bola-bola air dalam alat suntikan, harus dikeluarkan dulu.
Cilakukan dengamn menyentik atau menepuk spuit. Aapabila buih atau baola-bola air naik ke
atas, keluarkan dengan menolak penekan. Tekan seterusnya hingga ke ukuranidosis) yang
dibutuhkan. “Walaupun buih atau bola-baola air tidak membahayakan  jika disuntikkean
bersama, namun harus dikeluarkan untuk mendapat dosis yang diperlukan

. Keluarkan jarurm penyuntik dari botol insulin., Letakan ia diatas permukaan yang rata
sehingga siap untuk dipergunakan. Berhati-hatilabh supaya jarum penyuntik tidak rusak atau
jadi kotor karena tersentuh benda lain

i. Ujung jarurm harus mencapai jaringan bawah kulit. Jarimgan ini didapati diantara lapizsan
lermak di bawah kulit dengan lapizan otot yang di bawahnya. Ia terdapat dibagian-bagian
tubuh a.l. : di bahagian luar atas lengan.didaserah perut tetapi jauh dari pusat dan paha
samping atas.

j. Bersikan tempat yang hendak disuntik dengan menggunakan kapas beralkohol, Serakan
kapas secara berputar, bermula dari tengah menuju tepi. Biarkan beberapa saat sehingga
kerimg

k. Ambil penyuntilk dengan cermat dan pastikan Jjarumnya tidak tersentubh apa-apa. Jika
anda telah gunakan penutup untuk Mmelindungl penyuntik, tanggalkan dengan cermat. Cubit
=+ 2" (Scm) kulit dan suntikkan insulin ke bahagian kualit itu. Suntikan tegak lurus pada
sudut 20°, Pada orang kurus sudutnya 45°,

l. Lepaskan kulit yang dicubit. Gunakan sebelah tangan anda untuk mMmemegang penyuntik
dan sebelah lagi untuk Mmenskan jarum masuk, Proses ini memakan waktu selama 2 - S
detik

m. ASpabila telah selesai menyuntik, letakkan kapas beralkohol di tempat yang disuntik.
Tabut jarum dan sapukan kapas pelahan-labhan pada tempat yang disuntik., JARGSaR]
sekali-kali memijit atau mengurut tempat yang disuntik.

n. Dengan menggunakan tutup jarum benglkoklkcan jarum ke belakang sehingga patah untulk
menghindari penyalah gunaan jarum bekas. Juga terdapat alat-alat khas yang dipergunakan
untuk merusak jarum spuit yang telah dipergunakarn.

Gambar 4.20 Percobaan kelima



6. Percobaan keenam

Hasil Tas Diagnosa Diabatas

Mama :Tn. Martadiji
Lmur 120

Jenis Kelamin : Laki-laki
Alamat Dinoyo
Telepon

Terdapat Sejala yang saudara masukkan
poliuria

polidpsia

polifagia

BE_turun

luka

lapar

keringat

pusing

gelisah

£ # ¥ RpEta

Komputasi Penyakit ¥ay

DIABETES (ya) =11 / 18

Paliuria (ya) =5/ 11

Folidipsia (ya) =9 /11

Folifagia (va) =3 7 11

EE Turun Drastis tanpa penyebab (ya) =5 /711
Luka vang Sukar Sembuh {ya) =8 /11

Cepat Lapar {ya) =2 / 11

Banyk Mengeluarkan keringat dingin {ya) =10 /11
Sering Pusing (ya) =& A 11

Selalu Gelisah (ya) =5 /11

Hasil va :
C11A8) B0 1) 6 90 1) 0 L 91 Bsie 51 1S L B 1 {21 1 CL O/ N e (a1 1 3 (51 1)
Hasil nya = 0.0040308623768501

Komputasi Penyakit Tidak: t

DIABETES (yal =7 / 18

Poliuria (tidak) =2 / 7

Folidipsia (tidak) =2 / 7

Folifagia (ddak) =2 / 7

BE Turun Drastis tanpa penyebab (tidak) =& /7
Luka vang Sukar Sembuh (tidak) =3 / 7

Cepat Lapar (tidak) =9 / 7

Banyk Mengeluarkan keringat dingin (tidak) =1 / 7
Sering Pusing (tidak) =5 / 7

Selalu Gelisah (tidak) =& / 7

Hasil Tidak:
(718 % (3/7) % (2/7) 8 (2/7) K (/7 * (3f7) * (3/7) * (1/7) % (5/7) * (6/7)
Hasil nya = 0.000562031542806

Deteksi = Anda Terdeteksi Diabetes Type 1

Diengan Terapi

1. suntikan insulin 2 kali Sehari. Cara Penyuntikannya :

a. Cuci tangan anda bersih-bersih

b. Jika anda menggunakan MPH atau jenis Insulin keruh yang tahan lama,pastikan supaya ia
bernar-benar terlarut dengan memutar bofolnya diantara  telapak  tangan  anada
perlahan-lahan. JAMNGAN mengkocok botol

c. Bersikan karet penutup botol insulin dengan kapas beralkohol

d. Tarik penekan alat suntikan ke tahap yang dipelukan untuk memasukkan sedikit udara
masuk kedalam botol sebanyak dosis yang akan diambil.

masuk kedalam botol sebanyak dosis yang akan diambil.

e, Masukan jarum penyuntik ke dalam penutup karet sambil menegaklkan botol itu., Tekan
perekannya perlahan-lahan supaya udara dalam pernyuntik masuk ke dalam botol insulin
dan mermudahkan larutan insulin masuk kedalam spuit

f. Balikan botol serta spuit dan perlahan-lahan tarik penekan sehingga S unit dibawah
ukuran dosis. Jikalau tidak terdapat buih atau bola-bola air, tekan penekan keukuran (dosis)
suntikan yang sebenarnya

Q. Jdika terdapat buh atau bola-bola air dalam alat suntikan, harus dikeluarkan dulu,
Crilakulkan dengan menyentik atau menepuk spuit. Apabila buih atau bola-bola air naik ke
atas, keluarkan dengan menolak penekan. Tekan seterusnya hingga ke ukuranidosis) yang
dibutuhlkan. Walaupun buih  atau bola-bola air tidak membahayakan jika disuntikkan
bersama, namun harus dkeluarkan untuk mendapat dosis yang diperiukan

k. Keluarkarn jarum penyuntik dari botol insulin. Letakan ia diatas permukaan yang rata
sehingga siap untuk dipergunakan. Berhati-hatilah supaya jarum penyuntik tidak rusak atau
jadi kotor karena tersentuh benda lain

i. Wjung jarum harus mencapai jaringan bawah kulit. Jaringan ini didapati diantara lapisan
lemalk di bawah kulit dengan lapisan otot yang di bawahnya. Ia terdapat dibagian-bagian
tubuh a.l. : di bahagian luar atas lengan,didasrah perut tetapi jauh dari pusat dan paha
samping atas.

J. Bersikan tempat yang hendak disuntik dengan menggunakan kapas beralkohol. Serakan
kapas secara berputar, bermula dar tengah menuju tepi. Biarkan beberapa saat sehingga
kering

k. ambil penyuntik dengan cermat dan pastikan jarumnya tidak tersentuh apa-apa. Jka
anda telah gunakan penutup untuk melindungi penyuntik, tanggalkan dengan cermat. Cubit
+ 2" (Scm) kulit dan suntikkan insulin ke bahagian kulit itu. Suntikan tegak lurus pada
sudut 20°, Pada orang kurus sudutnya 45°,

I. Lepaskan kulit yang dicubit. Gunakan sebelah tangan anda untuk memegang penyuntik
dan sebelah lagi untuk menekan jarum masuk. Proses inl memakan waktu selama 2 - S
detik

m. Apabila telah selesai menyuntik, letakkan kapas beralkobhaol di tempat yang disuntik.
Cabut jarum dan sapukan kapas pelahan-lahan pada tempat yang disuntik, 1A Gar
sekali-kali memijit atau mengurut tempat yang disuntilk.

n. Dengan menggunakan tutup jarum bengkokkan jarum ke belakang sehingga patah untulk
menghindari penyalah gunaan jarum bekas. Juga terdapat alat-alat khas yang dipergunakan
untuk merusak jarum spuit yang telah dipergunakan.

Gambar 4.21 Percobaan keenam



7. Percobaan ketujuh

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama  Tn.anda

Jmur 130

Jdenis Kelamin :Laki-laki
Alamat

Telepon :

Terdapat Gejala yang saudara masukkan :
* poliuria

* nolidipsia
* polifagia
* semuten
# BB_turun
* infeksi

* uka

* lapar

#* lemah

* berdebar
#* gelisah

Komputas Penyakit Ay

DISBETES (ya) =11 /18

Foliuria {(ya) =8 / 11

Folidipsia (ya) =2 f 11

Folifagia (ya) =9/ 11

Kesemutan (ya) =7/ 11

BB Turun Drastis tanpa penyebab (ya) =5 /11
Mudah Terkena Infeksi (ya) =2 /11
Luka wang Sukar Sembub (ya) =8/ 11
Cepat Lapar (ya) =2 /11

Tubuh Cepat Lemah (ya) =10/ 11
Detakan jantung cepat (ya) =2 /11
Selalu Gelisah (ya) =5/ 11

Hasil ¥a :

(11/18) * (8/11) % (9/11) % (9/11) % (F/11) % (5/11) * (3/11) % (BA11) * (2/11) * (10/11)
(2T YA (S50

Hasil nya = 0,000233176581447

Komputasi Penyakit Tidak:t

DIABETES (ya) =7 / 18

Poliuria (tidak) =3 /7

Polidipsia (tidak) =2 / 7

Polifagia (tidak) =2 / 7

Kesemutan (tidak) =4/ 7

BB Turun DCrastis tanpa penyebab (tidak) =6 /7
Mudah Terkena Infeksi (tidak) =8/ 7
Luka Yang Sukar Sembuh (tidak) =3/ 7
Cepat Lapar (tidak) =3/ 7

Tubuh Cepat Lemah (tidak) =10 / 11
Detakan jantung cepat (tidak) =9 /7
Selall Gelisah (tidak) =6 / 7

Hasil Tidak:
(P/LE) X (3/7) % (2f7) % (2f7) % (A7) % (8/7) * (B7) % (3/7) % (9/7) ¥ (L7) ¥ (3/7) * (&/7)

Hasil nya = 0.000660673813584

Deteksi = Anda Tidak Terdeteksi Diabetes

Gambar 4.22 Percobaan ketujuh



8. Percobaan kedelapan

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama :Julis

Urnur 117

Jenis Kelamin :Laki-laki
Alamat Merjosari
Telepon 10341552409

Terdapat Gejala yang saudara masukkan :
* polidipsia

* Kram

* rasa_tebal

* Lulit

* infeksi

* luka

Komputasi Penyakit YAy

DIABETES (ya) =11 / 18

Folidipsia (ya) =9 / 11

Kram (ya) =5 /11

Rasa Tebal (ya) =3/ 11

Kulit Terasa Kering (ya) =2 / 11
Mudah Terkena Infeksi (ya) =3 / 11
Luka Yang Sukar Sembuh (ya) =8 / 11

Hasil ¥a :
(11/18) * (97110 * (5/11) * (3/11) * (2/11) * (3/11) * (B/11)
Hasil nya = 0.00223531676301

Komputasi Penyakit Tidak: t

DIABETES (ya) =7 / 18

Folidipsia (tidak) =2 / 7

Kram (tidak) =6 /7

R.asa Tebal (tidak) =8 / 7

kulit Terasa Kering (fdak) =9 /7
Mudah Terkena Infeksi (tidak) =8 / 7
Luka Yang Sukar Sembuh (tidak) =3 /7

Hasil Tidak:
(7/18) * (2/7) % (8/7) * (B/7) * (9/7) * (B/7) * (3/7)
Hasil nya = 0.0685428690427

Deteksi = Anda Tidak Terdeteksi Diabetes

Gambar 4.23 Percobaan kedelapan



9. Percobaan kesembilan

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama ;Yamin Haddad

Umur 39

Jenis Kelamin ;Laki-laki

Alamat (. Gajayana 50, Malang, Takamir UIN Malang
Telepon (081334393357

Terdapat Gejala yang saudara masukkan :
* poliuria

* polidipsia

* BE_turun

* gatal

* luka

* lemah

* keringat

Komputasi Penyakit YAy

DIABETES (ya) =11 /18

Foliuria {ya) =8/ 11

Folidipsia (ya) =9/ 11

BB Turun Crastis tanpa penyebab (ya) =5 / 11
Gatal di sekitar Kemaluan {ya) =3 /11

Luka ¥ang Sukar Sembuh (ya) =8/ 11

Tubuh Cepat Lemah (ya) =10 /11

Banyk Mengeluarkan keringat dingin {ya) =10 / 11

Komputasi Pernyakit Tidak: t

DIABETES (ya) =7 / 18

Foliuria (tidak) =2/ 7

Polidipsia (tidak) =2 / 7

BB Turun Drastis tanpa penyebab (tidak) =& / 7
Gatal di sekitar Kemaluan {tidak) =3 / 11

Luka yang Sukar Sembuh (tidak) =3 /7

Tubuh Cepat Lemah (tidak) =10 / 11

Banyk Mengeluarkan keringat dingin (tidak) =1 / 7

Hasil Tidak;
(ZA18) X (3/7) # (2f7) % (6/7) % (Bf7) *(3/7) * (L/Z) X (1/7)
Hasil nya = 0.000407993268111

Deteksi = Anda Terdeteksi Diabetes Type 2

Gambar 4.24 Percobaan kesembilan



10.Percobaan kesepuluh

Hasil Tes Diagnosa Diabetes

Mama :Risda

Umur ;29

Jenis Kelamin :Perempuan
Alamat ;Dinoyo, Malang
Telepon (081333557655

Terdapat Gejala yang saudara masulkkan :
* poliuria

* semuten

* nfeksi

* keputihan

* lapar

* lemah

Komputasi Penyakit YAy
DIABETES (ya) =11 / 18

Foliuria (ya) =8 / 11

Kesemutan {ya) =7 / 11

Mudah Terkena Infeksi (ya) =2 /11
Keputihan (ya) =5/ 11

Cepat Lapar (ya) =2 /11

Tubuh Cepat Lemah (ya) =10 /11

Hasil Ya :
CLLIABY * (BAL) * (FAL) * (3/11) * (5/11) * (2/11) * (10/11)
Hasil nya = 0.00579526568189

Komputasi Penyakit Tidak: t
DIABETES (ya) =7 / 18

Foliuria (tidak) =32 /7

Kesemutan (tidak) =4 /7

Mudah Terkena Infeksi (tidak) =8 /7
Keputihan (tidaky =6 / 7

Cepaft Lapar {tidak) =9 / 7

Tubuh Cepat Lemah (tidak) =10 7 11

Hasil Tidak:
(7018 * (3/7) % (A7) * (B/7) * (8/7) * (3/7) * (1/7)
Hasil nya = 0.0171357172607

Deteksi = Anda Tidak Terdeteksi Diabetes

Gambar 4.25 Percobaan kesepuluh

Dari sepuluh hasil percobaan dengan gejala dan yamg berbeda

didapatkan bahwa :

1. Pada percobaan 1, 2, 8, 9, dan 10 merupakan datdasi untuk
mengetahui apakah sistem pakar ini sudah bisa reksi@enyakit
diabetes mellitus belum. Ternyata dari hasil pesaob tersebut
menunjukkan bahwa sistem pakar ini sudah dapat emetg

diabetes mellitus dengan baik.



2. Sedangkan pada percobaan 3, 4, 5, 6, dan 7 merupakaobaan
dengan data hasil uji coba lab pasien. Dari 5 tltebut ternyata
hanya 1 yang tidak sesuai dengan data hasil ua i Dari hasil
uji coba tersebut ternyata sistem ini sudah laygkirchkan untuk
mendeteksi diabetes mellitus dan metode naive bayesg

digunakan sudah bisa bekerja dengan baik.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Sistem pakar untuk mendeteksi diabetes mellitusgo@makan sistem
berbasis aturan dengan metode naive Bayesian hairagikan dapat menjadi
bahan atau salah satu referensi bagi pengembaisgiam gakar lainnya atau bagi
mahasiswa yang menyusun tugas akhir yang berkdé@agan sistem pakar. Ada
beberapa kesimpulan dan saran yang dapat disampaekeulis sebagai hasil dari

evaluasi pengembangan sistem dalam laporan tugasirak

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan permasalahan yang telah dibahas dalesdigkkan melalui

laporan ini, maka terdapat beberapa kesimpulan

1. Berdasarkan hasil pengujian dengan 10 orang, dikiEapébahwa aplikasi
sistem pakar ini berguna untuk membantu dan memyEahuser dalam
memperoleh informasi mengenai ganguan diabetes serhdapatkan hasil
diagnosa gangguan diabetes baik tipe 1 maupur tipe

2. Materi yang dimuat dalam program ini masih kurangwakili kepakaran
dalam hal gangguan diabetes secara menyeluruh.

3. Hasil perhitungan di dapatkan dari perhitungan rgangkan rumus naive
bayes dengan menghitung jumlah gejala ya dan tkeéakudian dari hasil

perhitungan dijasikan perbandingan untuk mendagsitipulannya.



4. Dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP dan Mg8dgai
basisdata, maka dapat dibangun suatu program splikang dapat

mengatasi masalah pendeteksian diabetes mellitki$isa 1 maupun tipe 2.

5.2. Saran
Setelah mengembangkan sistem pakar ini, ada bebseapn yang harus
diterapkan guna pengembangan sisten pakar leljift:lan

1. Pengetahuan sistem pakar diagnosa diabetegumedtiranya semakin
diperkaya dengan penambahan kompleksitas gejalg gérerikan, agar
dapat memberikan penjelasan informasi kepada peaggang lebih
optimal.

2. Dilakukan pengembangan program sejenis dengan pelat@an domain
yang lebih luas.

3. Data mengenai diabetes mellitus kiranya dapat leinitaksimalkan, sampai
mendapatkan perhitungan hasil akhir yang lebihatksgrta dicari alternatif
lain yang memungkinkan penyelesaian yang jauh leaik.

4. Untuk mengetahui kadar glukosa darah sebaingar mendatangi RS
terdekat untuk mengecek kadar glukosa daarah.

5. Untuk penanganan terapi lebih lanjut sehingga dapenghasilkan
perkembangan yang maksimal, sebaikngar langsung mendatangi pusat
atau tempat terapi bagi diabetes mellitus yaitlR8i atau tempat terapi

diabetes melitus.
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