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E-DIAGNOSTIC DETEKSI DINI PENYAKIT TUBERCULOSIS PARU
MENGGUNAKAN METODE
CERTAINTY FACTOR

ABSTRAK

Pada saat ini perkembangan teknologi sangatlah pesat, perkembangan ini telah
membawa perubahan yang signifikan terhadap peran dan fungsi teknologi
komputer. Penyakit Tuberculosis Paru adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri menular Mycobacterium Tuberculosis. Puskesmas Melati adalah salah
satu Puskesmas Melati yang menyediakan layanan deteksi dini penyakit
Tuberculosis Paru yang ada di Kecamatan Perbaungan. Penyakit Tuberculosis Paru
di Puskesmas Melati dibatasi menjadi empat dengan enam belas gejala. Bahasa
pemrograman yang akan digunakan MySQL database dan PHP. Dengan adanya
penelitian ini bertujuan untuk membuat sistem dengan hasil penyakit tuberculosis
paru yang akurat. Sistem pakar ini menggunakan metode certainty factor dapat
digunakan dalampenyelesaian masalah mengenai penyakit Tuberculosis Paru pada
pasien dengan baik. Hasil akhir diagnosa berupa beberapa pertanyaan yang akan
dijawab oleh pasien sesuai dengan kondisi yang dirasakan.

Kata Kunci: Sistem Pakar; Tuberculosis Paru; Certainty Factor.
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E-DIAGNOSTIC EARLY DETECTION OF LUNG TUBERCULOQOSIS USING
METHOD CERTAINTY FACTOR

ABSTRACT

Currently, technological developments are very rapid, this development has
brought significant changes to the role and function of computer technology.
Pulmonary Tuberculosis Pelnylakit is an infectious disease caused by the
infectious bacterium Mylcobactelrium Tubelculosis. The Mellati Community
Health Center is one of the Mellati Community Health Centers which provides
early detection services for pulmonary tuberculosis patients in the Pelrbaungan
District. Pulmonary Tuberculosis disease at the Melati Community Health Center
is limited to four with sixteen symptoms. The programming language that will be
used is MySQL database and PHP. With this research, the aim is to create a
system with accurate results for pulmonary tuberculosis. This expert system uses
the certainty factor method and can be used to solve problems regarding
pulmonary tuberculosis in patients well. The final result of the diagnosis is in the
form of several questions that will be answered by the patient according to the
condition they feel.

Keywords: Expert system; Pulmonary Tuberculosis; Certainty Factor
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pada saat ini perkembangan teknologi sangatlah pesat, perkembangan
ini telah membawa perubahan yang signifikan terhadap peran dan fungsi
teknologi komputer. Pada mulanya, komputer hanya digunakan untuk
melakukan perhitungan sederhana. Namun, saat ini komputer telah beralih
dan hampir menyamai peran atau tugas-tugas rumit yang dilakukan oleh
manusia bahkan sanggup menirukan proses biologis manusia dalam pengambilan
keputusan.

Kemampuan komputer dalam mengingat dan menyimpan informasi
dapat dimanfaatkan tanpa harus bergantung pada hambatan-hambatan seperti
yang dimiliki manusia, misalnya saja kondisi lapar, emosi yang tidak
stabil, dan kesehatan. Dengan menyimpan informasi dan beberapa aturan
penalaran yang memadai memungkinkan komputer memberikan kesimpulan
seorang pakar bidang keilmuan tertentu yang merupakan salah satu cabang ilmu
komputer yang dapat mendukung hal tersebut adalah sistem pakar. Sistem pakar
dapat digunakan untuk membantu para pakar dalam mengambil keputusan
kedalam komputer (Ikhsan Syamsudin & Edi Sudarsono, 2022).

Penyakit Tuberculosis Paru adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri menular Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian besar kuman
Tuberculosis menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya yang
biasa disebut dengan Tuberculosis Ekstra Paru (Nuraini, et al. 2017).

Tuberculosis paru



menyebar melalui udara, ketika orang yang terinfeksi sedang batuk atau bersin ada
kemungkinan terjadi proses penularan penyakit Tuberculosis tersebut.

Tuberculosis Paru mirip dengan batuk biasa, sehingga masyarakat
sering menganggap remeh jika batuk selama berbulan-bulan merupakan batuk
biasa. Padahal apabila dicermati batuk dalam jangka waktu yang panjang
merupakan salah satu gejala penyakit Tuberculosis Paru dan dapat menyerang
organ lain selain paru yang disebut Tuberculosis Ekstra Paru.

Gejala Tuberculosis Paru yaitu Batuk terus menerus selama dua
minggu, batuk dengan dahak cair, batuk dengan dahak berwarna hijau, batuk
dengan dahak darah, sesak nafas, nyeri dada, penurunan nafsu makan,
penurunan berat badan, perasaan kurang enak badan/malaise, berkeringat malam
hari tanpa ada kegiatan fisik, demam, demam meriang berkepanjangan,
menggigil, munculnya benjolan pada bagian yang mengalami gangguan
seperti leher, ketiak, maupun daerah selangkangan, benjolan terus tumbuh
baik ukuran maupun jumlahnya, benjolan terasa kenyal ketika disentuh (Trio
Alfianto, 2018). Jika mengalami gejala yang disebutkan di atas, sebaiknya
segera melakukan periksakan diri ke dokter agar segera di diagnosa.

Puskesmas Melati adalah salah satu Puskesmas Melati yang
menyediakan layanan deteksi dini penyakit Tuberculosis Paru yang ada
di Kecamatan Perbaungan. Puskesmas Melati ini telah berdiri tahun 2001 dan telah
melayani 1000 pasien. Meskipun telah memiliki pengalaman yang cukup
panjang, Puskesmas Melati juga masih menghadapi beberapa masalah teknis
atau penanganan dalam memberikan layanan kemajuan teknologi untuk deteksi

dini penyakit Tuberculosis Paru.



Adapun beberapa masalah teknis atau penanganan tersebut yaitu:
Masalah biaya yang cukup mahal untuk melakukan tes Tuberculosis Paru menjadi
kendala bagi masyarakat yang memiliki keterbatasan ekonomi, dan jarak klinik
yang cukup jauh pun menjadi kendala bagi masyarakat yang tinggal di daerah

pedesaan atau terpencil. Penanganannya jika masyarakat tidak mau datang
ke Puskesmas Melati Masyarakat bisa merggunakan aplikasi e-dagnostic det

eksi dini penyakit Tuberculosis Paru.

Dengan zaman teknologi saat ini maka dapat dirancang suatu sistem
aplikasi berbasis web yang dapat menerapkan kemampuan seorang pakar
khususnya dibidang kesehatan yang digunakan untuk mendiagnosa atau
mendeteksi dini penyakit Tuberculosis Paru menggunakan metode Certainty
Faktor agar dapat dilakukan pencegahan dan segera dapat penanganan
serius apabila sudah terdiagnosa penyakit Tuberculosis Paru.

Banyak penelitian terdahulu mendeteksi Penyakit Tuberculosis diantaranya
dilakukan oleh Naufal Rasyid et al (2022) dalam Sistem Pakar Untuk Diagnose
Penyakit Paru-Paru Menggunakan Metode Certainty Factor dan hasil dari
penelitian tersebut tingkat keyakinannya rendah serta kurang spesifik tidak bisa
diterapkan di suatu daerah. Penelitian lain, Alexius Ulan Bani & Fifto Nugroho
(2020) dalam Sistem Pakar Dalam Diagnosa Penyakit Tuberkulosis Otak
Menggunakan Metode Certainty Factor dan hasil dari penelitian tersebut
menghasilkan tingkat keyakinan sangat tinggi dan lokasi focus tidak disebutkan
dalam penelitian ini.

Berdasarkan permasalahan diatas, maka di angkat suatu penelitian dengan
judul “E-DIAGNOSTIC DETEKSI DINI PENYAKIT TUBERCULOSIS PARU

MENGGUNAKAN METODE CERTAINTY FACTOR”.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian, maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah:

1. Bagaimana menganalisa masalah deteksi dini penyakit Tuberculosis Paru

menggunakan metode Certainty Factor pada sistem pakar e-diagnostic ?

2. Bagaimana merancang sistem pakar e-diagnostic deteksi dini penyakit

Tuberculosis Paru menggunakan metode Certainty Factor ?

3. Bagaimana menguji sistem pakar e-diagnostic deteksi dini penyakit

Tuberculosis Paru menggunakan metode Certainty Factor ?

1.3  Batasan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diajukan, berikut ini adalah
beberapa batasan masalah yang dapat diterapkan untuk dibatasi agar hasil
penelitian ini lebih terfokus. Hal yang perlu dibatasi adalah:

1. Penyakit Tuberculosis Paru di Puskesmas Melati dibatasi menjadi
empat yaitu, Tuberculosis Paru dan Tuberculosis Ekstra Paru dengan enam
belas gejala.

2. Data diambil dari Puskesmas Melati dan selanjutnya dari seorang pakar
Rahayu Ningsih S.Keb.Bd.

3. Diagnosa penyakit Tuberculosis Paru pada penelitian ini menggunakan
metode Certainty Factor untuk menentukan masalah penyakit
Tuberculosis Paru agar mendapatkan hasil yang akurat.

4. Sistem yang akan dirancang berbasis web.
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5. Bahasa pemprograman yang akan digunakan MySQL database dan PHP
untuk membuat sebuah aplikasi E-Diagnostic Deteksi Dini Penyakit

Tuberculosis Paru.

Tujuan Penelitian

Berdasarkan uraian rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini

adalah:

1.5

1. Untuk menganalisa masalah deteksi dini penyakit Tuberculosis Paru
menggunakan metode Certainty Factor pada sistem pakar e-diagnostic.

2. Untuk merancang sistem pakar e-diagnostic deteksi dini penyakit
Tuberculosis Paru menggunakan metode Certainty Factor.

3. Untuk menguji sistem pakar e-diagnostic deteksi dini penyakit

Tuberculosis Paru menggunakan metode Certainty Factor.

Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Puskesmas Melati

Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi Puskesmas Melati. Sistem
pakar diagnostic deteksi dini penyakit Tuberculosis Paru dapat digunakan
untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan di Puskesmas Melati

tersebut. Sistem pakar dapat mendiagnosa penyakit Tuberculosis Paru dengan



lebih akurat. Hal ini dapat meningkatkan kepuasan pasien dan meningkatkan

kepercayaan masyarakat terhadap Puskesmas Melati tersebut.

2. Bagi Penulis

Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi penulis, yaitu menambah
pengetahuan, wawasan, serta keterampilan tentang sistem pakar penyakit
Tuberculosis Paru menggunakan metode Certainty Factor. Penelitian ini juga
dapat meningkatkan kemampuan penulis dalam menulis dan melakukan

penelitian.

3. Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi masyarakat, yaitu
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang penyakit Tuberculosis Paru dan
membantu masyarakat mendeteksi dini penyakit Tuberculosis Paru. Penyakit
Tuberculosis Paru merupakan penyakit menular yang berbahaya. Oleh karena
itu, penting bagi masyarakat untuk menyadari gejala-gejala penyakit
Tuberculosis Paru agar segera mendapatkan pengobatan yang tepat. Sistem
pakar diagnostic deteksi dini penyakit Tuberculosis Paru dapat membantu dan
mempermudah masyarakat untuk memeriksa apakah mereka mengalami
gejala-gejala yang dapat mengarah pada penyakit Tuberculosis Paru. Jika
demikian, masyarakat dapat segera berkonsultasi dengan dokter untuk

mendapatkan pengobatan yang tepat.
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2.1  Sistem Pakar

Sistem pakar adalah cabang dari kecerdasan buatan dan juga merupakan
bidang ilmu yang muncul dengan seiring perkembangan ilmu komputer. Sistem ini
merupakan sistem komputer yang bisa menyamai atau meniru kemampuan seorang
pakar, sistem ini bekerja untuk mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer
yang menggabungkan dasar pengetahuan untuk menggantikan fungsi seorang pakar
dalam menyelesaikan suatu masalah (Trio Alfianto & Benisius, 2018).

Sistem pakar merupakan sistem berbasis komputer yang mengadopsi fakta,
penalaran, dan pengetahuan manusia, sehingga dapat menyelesaikan permasalahan
seperti yang dilakukan serupa seorang pakar atau ahli dalam bidangnya (Heny
Pratiwi, 2019). Dapat disimpulan bahwa sistem pakar adalah sistem yang
mengadopsi keahlian dan pengetahuan seorang pakar yang dapat membantu
menyelesaikan masalah seseorang layaknya seorang pakar yang ahli dalam
bidangnya. Dari proses diagnosa hingga mendapatkan solusi yang membantu

menyelesaikan masalah.

2.1.1 Ciri-Ciri Sistem Pakar
Menurut Patria Sandy Putra Leria (2021) menjelaskan bahwa ciri-ciri dari

sistem pakar adalah sebagai berikut :



Terbatas pada bidang yang spesifik.

Dapat memberikan penalaran untuk data-data yang tidak lengkap atau tidak
pasti.

Dapat mengemukakan rangkaian alasan yang diberikannya dengan cara yang
dapat dipahami.

Berdasarkan pada rule atau kaidah tertentu.

Dirancang untuk dapat dikembangkan secara bertahap.

Outputnya bersifat nasihat atau anjuran.

Output tergantung dari dialog dengan user.

Knowledge base dan inference engine terpisah

2.1.2 Keuntungan Sistem Pakar

Keuntungan sistem pakar antara lain sebagai berikut (Patria Sandy Putra

Leria, 2021) :

1.

2.

3.

Membuat seorang yang awam dapat bekerja seperti layaknya seorang pakar.
Dapat bekerja dengan informasi yang tidak lengkap atau tidak pasti.
Meningkatkan output dan produktivitas. Sistem pakar dapat bekerja lebih
cepat daripada manusia. Keuntungan ini berarti mengurangi jumlah pekerja
yang dibutuhkan, dan akhirnya akan mereduksi biaya.

Meningkatkan kualitas.

Sistem pakar menyediakan nasihat yang konsisten dan dapat mengurangi
tingkat kesalahan.

Membuat peralatan yang kompleks lebih mudah dioperasikan karena sistem

pakar dapat melatih pekerja yang tidak berpengalaman.



7. Handal (reliability).

8. Sistem pakar tidak dapat lelah atau bosan. Juga konsisten dalam memberi
jawaban dan selalau memberikan perhatian penuh.

9. Memiliki kemampuan untuk memecahkan masalah yang kompleks.

10. Memungkinkan pemindahan pengetahuan ke lokasi yang jauh serta
memperluas jangkauan seorang pakar, dapat diperoleh dan dipakai di mana

saja.

2.1.3 Kelemahan Sistem Pakar
Sistem pakar juga mempunyai kelemahan selain banyaknya keuntungan
yang diberikan, antara lain (Andriani, 2017) :

1. Biaya yang diperlukan untuk membuat, memelihara, dan mengembangkan
sistem pakar sangat mahal.

2. Sulit dikembangkan, karena ketersediaan pakar di bidangnya dan kepakaran
sulit diekstrak dari manusia karena terkadang sulit bagi seorang pakar untuk
menjelaskan langkah mereka dalam menangani masalah.

3. Sistem pakar tidak 100% benar karena seseorang yang terlibat dalam
pembuatan sistem pakar tidak selalu benar. Oleh karena itu setelah
pembuatan sistem pakar harus dilakukan pengujian terlebih dahulu secara
teliti sebelum digunakan.

4. Pendekatan oleh setiap pakar untuk suatu situasi atau problem bisa berbeda-
beda, meskipun sama-sama benar.

5. Transfer pengetahuan dapat bersifat subjektif dan bias.
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6. Kurangnya rasa percaya pengguna dapat menghalangi pemakaian sistem

pakar.

2.1.4 Komponen Sistem Pakar
Sebuah program pakar tersusun dari beberapa komponen yang harus ada yaitu

sebagai berikut (Hayadi, 2018) :

User/Pemakai

A
I
:
|

I
User Interface
A

Knowledge
Base

Interface Engline

7
Development Engine

Sistem Pakar T T
| I

Expert/ahli/pakara + Knowledge Enginer

Gambar 2. 1 Komponen Sistem Pakar

1) Knowledge Base (Basis pengetahuan)
Basis pengetahuan merupakan jantung dari program sistem pakar karena
basis pengetahuan ini merupakan representasi pengetahuan (knowledge base)
dari seorang pakar. Basis Pengetahuan ini tersusun atas fakta yang berupa
informasi, tentang obyek dan kaiah (rule) yang merupakan informasi tentang
cara bagaimana membangkitkan fakta baru dari fakta yang sudah diketahui.
2) Database Spreadsheet (Basis Data)
Basis data adalah bagian yang berisi semua data, baik data awal saat sistem

mulai bekerja maupun data yang diperoleh saat penarikan kesimpulan. Dalam



3)

4)

2.2
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prakteknya, Basis data berada di dalam memori komputer. Kebanyakan
sistem pakar mengandung basis data untuk menyimpan data hasil observasi
dan data lainnya yang dibutuhkan untuk pengolahan.

Interface Engine (Mesin Inferensi)

Mesin inferensi adalah bagian yang berisi mekanisme berpikir fungsional dan
pola inferensi dari sistem yang digunakan oleh seorang pakar yang mana
mengandung mekanisme pola piker dan penalaran yang digunakan oleh pakar
di dalam menyelesaikan suatu masalah yang terjadi.

User Interface (Antarmuka pengguna)

Antarmuka pengguna adalah mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan
sistem pakar untuk saling berkomunikasi. Antarmuka menerima informasi
dari pemakai dan kemudian mengubah ke dalam bentuk yang dapat diterima
oleh sistem. Selain itu, antarmuka juga menerima dari berbagai sistem yang
menyajikan mengenai bentuk yang kemudian dapat dimengerti oleh

pengguna atau pemakai.

Tuberculosis Paru

Penyakit Tuberculosis Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh

bakteri menular Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian besar kuman Tuberculosis

menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya yang biasa disebut

dengan Tuberculosis Ekstra Paru (Nia Ocavia Sinaga, 2020). Tuberculosis paru

menyebar melalui udara, ketika orang yang terinfeksi sedang batuk atau bersin ada

kemungkinan terjadi proses penularan penyakit Tuberculosis tersebut.

Tuberculosis Paru masih menjadi masalah kesehatan di dunia hingga saat ini.
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Indonesia sendiri berada pada posisi kedua dengan jumlah kasus Tuberculosis Paru

terbanyak di dunia setelah India di ikuti oleh China.

2.2.1 Pencegahan Penyakit Tuberculosis Paru
Mencegah lebih baik dari pada mengobati, kata-kata itu selalu menjadi acuan
dalam penanggulangan penyakit Tuberculosis Paru di masyarakat. Adapun upaya
pencegahan yang harus dilakukan adalah :
a. Penderita Penyakit Tuberculosis Paru tidak menularkan kepada orang lain:

1) Menutup mulut pada waktu batuk dan bersin dengan sapu tangan atau
tissu.

2) Tidur terpisah dari keluarga terutama pada dua minggu pertama
pengobatan.

3) Tidak meludah di sembarang tempat, tetapi dalam wadah yang diberi
lysol, kemudian dibuang dalam lubang dan ditimbun dalam tanah.

4) Menjemur alat tidur secara teratur pada pagi hari.

5) Membuka jendela pada pagi hari, agar rumah mendapat udara bersih dan
cahaya matahari yang cukup sehingga kuman Tuberculosis Paru dapat
mati.

b. Masyarakat tidak tertular dari penderita penyakit Tuberculosis Paru sebagai
berikut :

1) Meningkatkan daya tahan tubuh, antara lain dengan makan- makanan
yang bergizi.

2) Tidur dan istirahat yang cukup

3) Tidak merokok dan tidak minum-minuman yang mengandung alkohol.
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4) Membuka jendela dan mengusahakan sinar matahari masuk ke ruang
tidur dan ruangan lainnya.
5) Segera periksa bila timbul batuk lebih dari tiga minggu.

6) Menjalankan perilaku hidup bersih dan sehat.

2.3  Certainty Factor

Certainty Factor merupakan algoritma yang dapat menilai tiap variabel atau
gejala pada suatu penyakit (Naufal Rasyid, et al. 2022). Penyakit pada kasus ini
yaitu penyakit Tuberculosis Paru. Metode Certainty Factor digunakan untuk
membuktikan ketidak pastian pemikiran dari seorang pakar. Seorang pakar
menganalisis  informasi  menggunakan  ungkapan  “Tidak”,  “Tidak
Tahu”, ”Mungkin”, ”Sedikit Yakin ”, ”Hampir Yakin”, ”Sangat Yakin ”. Untuk
mengakomodasi ungkapan tersebut maka digunakannya Certainty Factor. Certainty
Factor berupa nilai parameter yang mempresentasikan besarnya nilai kepercayaan
atau ketidak percayaan. Nilai probabilitas antara 0 sampai 1. Rumus yang
digunakan pada Certainty Factor yaitu :
CF (h,e)=MB (h,e) — MD (h, e)
Keterangan :
CF(h,e) = Certainty Factor. hipotesis h dipengaruhi oleh evidence (gejala) e.
MB(h,e) = Measure of Belief (tingkat keyakinan), merupakan ukuran kepercayaan
dari hipotesis h dipengaruhi oleh evidence (gejala) e.
MD(h,e) = Measure of Disbelief (tingkat ketidak yakinan), merupakan ukuran
ketidakpercayaan dari hipotesis h dipengaruhi oleh gejala e.

h = Hipotesa atau konklusi yang dihasilkan (antara 0 dan 1).
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e = Evidence atau peristiwa atau fakta(gejala).

2.4 Unified Modeling Language

Unified Modeling Language (UML) adalah bahasa pemodelan populer yang
memiliki visualisasi sistem dan kinerja dokumentasi yang baik. Pemodelan uml
bahkan  dapat menghasilkan  kode-kode  pemrograman yang  siap
diimplementasikan, uml memiliki fungsi untuk membantu pendeskripsian dan
desain system perangkat lunak, khususnya system yang dibangun menggunakan
pemrograman berorientasi objek (Nanda Andrea Pratama, 2023).

UML adalah salah satu standar bahasa yang banyak digunakan di dunia
industri untuk mendefinisikan requirement, membuat analisis dan desain, serta
menggambarkan arsitektur dalam pemrograman berorientasi objek (Nurhayati,
2020).

UML adalah bahasa standar untuk menulis perangkat lunak dalam bentuk
gambar. UML dapat digunakan untuk memuvisualisasikan, menentukan,
membangun, dan mendokumentasikan sebuah sistem perangkat lunak (Audrilia &

Budiman, 2020).

2.4.1 Use Case Diagram

Use case diagram ialah pemodelan dalam uml yang mengilustrasikan
hubungan yang terdapat di antara satu aktor atau lebih dengan sistem yang akan
dibangun. Use case diagram digunakan untuk menganalisis dan mengidentifikasi
fungsi-fungsi di dalam sebuah sistem dan aktor yang memiliki hak terhadap fungsi-

fungsi tersebut (Sugiarti, 2018).
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Use Case diagram yaitu diagram yang digunakan untuk menggambarkan

interaksi antara aktor dengan sistem informasi yang akan dibuat (Maharani, 2018).

Use Case Subject = Online Shopping % +—— Actor
B

| _—  «Serice»
o -/ Autentcaton
e
/ A \
Generalization % ] i«include»
\ -

. Identi
Registered Make provid‘zr
Customer Purchase
i«include»

Web Include ——__ |

Use Case —

Association

Customer K %

X

New
Customer

Client
Register

B
<>

Credit
Payment
Service

A

PayPal

Gambar 2. 2 Contoh Use Case Diagram

Adapun simbol-simbol use case adalah sebagai berikut :

Tabel 2. 1 Simbol-simbol Use Case Diagram

Simbol

Deskripsi

Use case

Use case menggambarkan
fungsionalitas yang disediakan sistem
sebagai unit-unit yang bertukar pesan
antar unit dengan aktor, Yyang

dinyatakan dengan menggunakan

kata kerja.
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Aktor / actor

Actor

Actor atau Aktor adalah Abstraction
dari orang atau sistem yang lain
yang mengaktifkan fungsi dari target
sistem. Orang atau sistem bisa
muncul dalam beberapa  peran.
Perlu dicatat bahwa aktor
berinteraksi dengan Use Case,
tetapi tidak memiliki  kontrol

terhadap use case.

Asosiasi / association

L 3

Asosiasi antara aktor dengan use
case yang menggunakan panah
terbuka untuk mengindikasikan
bila  aktor berinteraksi secara

pasif dengan sistem.

Include

-------------- >

Include, merupakan di dalam use
case lain (required) atau
pemanggilan usecase oleh use case
contohnya  adalah pemanggilan

sebuah fungsi program.

Extend

Extend, merupakan perluasan dari
usecase lain jika kondisi atau

syarat terpenuhi.
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2.4.2 Activity Diagram

Activity diagram ialah pemodelan dalam uml yang mengilustrasikan alur
aktivitas dari sebuah sistem atau proses bisnis. Activity diagram tidak menjelaskan
aktivitas dari aktor sistem, melainkan dari aktivitas sistem yang akan dibangun.
Activity diagram mengilustrasikan alur aktivitas sistem dari awal mula aliran,
keputusan yang dapat terjadi di antaranya, dan keadaan akhir dari aliran tersebut.
Activity diagram juga mengilustrasikan proses paralel yang dapat terjadi pada
beberapa eksekusi (Sugiarti, 2018).

Activity diagram yaitu menggambarkan workflow (aliran kerja) atau aktivitas
dari sebuah sistem atau proses bisnis atau menu yang ada pada perangkat lunak.
Diagram aktivitas menggambarkan aktivitas sistem bukan apa yan dilakukan aktor,

jadi aktivitas yang dapat dilakukan oleh sistem. (A.S & Shalahuddin, 2018).

Partiion — —[=» Customer Sales Interface Proposed Owner Quote Owner

<«— = Inifjal Node

Initialize Contact | «— |- Action
Initial Opportunity Work

[accepted]

Swimlane = = —»

Control Flow = = —»

join w| other
upplier gr change
requirgments

Create Proposal
Project Plan

Fork Node

[rejedted]

Search Alternative

Decision Node — = —»

Prepare a Quote

refected orredirected
to

or suppli

er

N Join Node

Compile Additional
Information

i

Prepare Proposal

Object Customer Decision

ﬂ <— — Actjvity Final Node

Gambar 2. 3 Contoh Activity Diagram



18

Adapun simbol-simbol activity diagram adalah sebagai berikut :

Tabel 2. 2 Simbol-simbol Activity Diagram

Simbol

Deskripsi

Start Point

Start Point, diletakkan pada pojok kiri

atas dan merupakan awal aktivitas.

End Point

O,

End Point, akhir aktivitas.

Activities

i

Activities, menggambarkan suatuproses

atau kegiatan bisnis.

Fork atau Percabangan

-

Fork atau percabangan, digunakan
untuk menunjukan kegiatan yang
dilakukan  secara  paralel untuk
menggabungkan dua kegiatan paralel

menjadi satu.

Join atau Penggabungan

+

Join  (penggabungan) atau  rake,
digunakan untuk menunjukan adanya

dekomposisi.
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Decision Points Decision  points, = menggambarkan
pilihan untuk pengambilan keputusan,

true atau false.

Swimlane Swimlane, pembagian activity diagram

j untuk menunjukan siapa melakukan
Swimlane

apa.

2.4.3 Class Diagram

Class diagram ialah pemodelan dalam uml yang mengilustrasikan struktur
sistem dengan mengidentifikasi kelas-kelas penyusun sistem. Class diagram
menjelaskan jenis-jenis objek dan relasinya yang terdapat di dalam sistem (Sugiarti,
2018).

Class diagram yaitu menggambarkan struktur sistem dari segi pendefinisian
kelas-kelas yang akan dibuat untuk membangun sistem. Diagram kelas dibuat agar
pembuat program atau programmer membuat kelas-kelas sesuai rancangan di
dalam diagram kelas agar antara dokumentasi perancangan dan perangkat lunak
sinkron. Kelas-kelas yang ada pada struktur sistem harus dapat melakukan fungsi-
fungsi sesuai dengan kebutuhan sistem sehingga pembuat perangkat lunak atau
programmer dapat membuat kelas-kelas di dalam program perangkat lunak sesuai

dengan perancangan diagram kelas. (A.S & Shalahuddin, 2018).
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Patient newPatient: Patient Object
id: String {id} +id: String = "38-545-137" //
name: Name +name = John Doe - =
gender: Gender +gender: Gender = male
birthDate: DateTime
homeAddress: Address | «—
visits: Visit[1..*] Qualifier Association

Class

7

|

,//

Patient2

Attribute +id: String {id}
~————++name: Name
+gender: Gender

+birthDate: DateTime

Company \ \\ Employee
SSN: String - vl

Composition

Multiplicity

1

—

1% +visits

Library Book

0.*

Address

Visit

Chessboard Square

rank: Rank
file: File 1 1

Gambar 2. 4 Contoh Class Diagram

Adapun simbol-simbol class diagram adalah sebagai berikut :

Tabel 2. 3 Simbol-simbol Class Diagram

Simbol

Deskripsi

Kelas

Nama Kelas

+Atribut

Kelas pada struktur sistem

Antar Muka / Interface

Sama dengan konsep interface
dalam pemrograman berorientasi

objek

Asosiasi / Association

Relasi antarkelas dengan
makna umum, asosiasi
biasanya juga disertaidengan

multiplicity
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Asosiasi Berarah / directed association

Relasi antarkelas dengan
makna kelas yang satu
digunakan oleh kelas yang lain,
asosiasi  biasanya juga disertai

dengan multiplicity)

Generalisasi

>

Relasi antarkelas dengan
makna generalisasi-spesialisasi

(umum khusus)

Kebergantungan / dependency

\
/

Relasi antarkelas dengan makna

kebergantungan antarkelas

Agregasi / aggregation

<

Relasi antar kelas dengan makna

semua — bagian (whole-part)

25 Draw.io

Draw.io adalah adalah tumpukan teknologi open source yang digunakan

untuk membangun diagram aplikasi dan diagram perangkat lunak yang berbasis

web browser. Draw.io menyediakan simbol-simbol untuk merancang dan membuat

diagram perangkat lunak yang berkualitas tinggi dengan akses secara gratis melalui

internet dan browser apa saja (Harahap, 2018).

Draw.io adalah perangkat lunak online dan desktop dengan kode sumber

terbuka. Selain itu, program ini dapat memberikan kesan yang baik kepada

pengguna karena tampilan antar mukanya yang intuitif yang memungkinkan

mereka meletakkan data mereka dalam bentuk yang lebih mudah. Ini karena antar



22

mukanya berisi opsi dan alat yang mudah dijangkau dan dimengerti oleh pengguna

di level mana pun.

Gambar 2. 5 Draw.io

2.6 Xampp

Xampp adalah paket instalasi untuk php yang bersifat open source dan
dikembangkan serta dikelola oleh komunitas open source untuk melakukan
penginstalan program Apache, MariaDB atau mysgl, php, Filezila, dan
PhpMyAdmin secara sekaligus. Xampp menyediakan kemudahan dengan memberi
kebutuhan berupa paket instalasi bagi para pengembang web. Xampp juga dapat
berfungsi sebagai server local host (Putera & Ibrahim, 2018).

Xampp memberikan banyak fitur dan kelebihan yang dapat dinikmati oleh
para web developer. Salah satu alasan mengapa xampp begitu banyak digemari oleh
para web developer adalah karena aplikasinya yang gratis untuk diunduh dan
digunakan. Kelebihan lainnya xampp mampu menjaga data dengan aman database

yang digunakan di aplikasi ini adalah MySQL dan xampp meskipun merupakan
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sebuah aplikasi gratis, namun kecepatan proses dari xampp patut diacungi jempol.

Semua proses yang ada dalam sistem ini sangat cepat, ringkas dan mudah.

€3 XAMPP

Gambar 2. 6 Xampp
2.7  MySQL Database

MySQL adalah salah satu perangkat lunak server untuk database yang dapat
diakses secara gratis dan bersifat open source. Mysql dapat dengan mudah
diperoleh melalui internet dan dapat digunakan pada sistem operasi apapun (Ruhul,
2017). MySQL dibuat dan dikembangkan oleh MySQL AB yang berada di Swedia
(Safira, et al. 2019).

MySQL adalah multiuser database yang menggunakan bahasa Structured
Query Language (SQL). MySQL dalam operasi client server melibatkan server
daemon MySQL disisi server dan berbagai macam program serta library yang
berjalan di sisi client. MySQL mampu menangani data yang cukup besar.

(Destriana, et al. 2020).
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My

Gambar 2. 7 MySQL

2.8 PHP

PHP (Hypertext Preprocessor) adalah sebuah bahasa pemrograman web
server. Pertama kali, php ditemukan secara tidak sengaja oleh seorang programmer
bernama Rasmus Lerdoft. Pada awalnya, php merupakan sekumpulan script biasa
dan seiring waktu, ditambahkan fitur pemrograman berorientasi objek pada php
(Kinaswara et al., 2019).

Php menawarkan programmer untuk menuliskan kode dan sintaks didalam
bahasa pemrograman html tanpa merubah penggunaan bahasa php sedikitpun
(Ruhul, 2017).

Php merupakan bahasa berbentuk script yang ditempatkan di dalam server
lalu diproses, kemudian hasil pemrosesan dikirimkan kepada web browser klien.
Bahasa pemrograman ini dirancang khusus untuk membentuk web dinamis
sehingga pemrograman php dapat membentuk suatu tampilan berdasarkan
permintaan terkini, misalnya halaman yang menampilkan buku tamu. Halaman
tersebut akan selalu mengalami perubahan mengikuti jumlah data tamu yang telah

mengisi buku tamu (Z.Hakim, et al., 2019).
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Gambar 2. 8 Php

Adapun kelebihan-kelebihan dari PHP yaitu:

1. PHP mudah dibuat dan kecepatan akses tinggi.

2. PHP dapat berjalan dalam web server yang berbeda dan dalam sistem operasi
yang berbeda pula. PHP dapat berjalan di sistem operasi UNIX, Windows98,
Windows NT dan Macintosh.

3. PHP diterbitkan secara gratis.

4. PHP juga dapat berjalan pada web server Microsoft Personal Web Server,

Apache, dan sebagainya

2.9  Visual Studio Code

Visual Studio Code adalah editor kode sumber yang ringan namun kuat yang
berjalan di desktop Anda dan tersedia untuk Windows, macOS, dan Linux. Muncul
dengan dukungan bawaan untuk JavaScript, TypeScript dan Node.js dan memiliki
ekosistem ekstensi yang kaya untuk bahasa lain (seperti C++, C#, Java, Python,
PHP, Go) dan runtime (seperti .NET dan Unity). Visual Studio Code menggunakan
syntax highlighting dan autocomplete dengan menggunakan IntelliSense, yang

menyediakan penyelesaian cerdas berdasarkan tipe variabel, definisi fungsi, dan
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modul yang diimpor. Dengan Visual Studio Code kita dapat melakukan debugging

langsung dari editor (Muhammad Alviand Fredonovalle, 2022).

>4

VSCode

Gambar 2. 9 Visual Studio Code
Adapun beberapa kelebihan visual studio code adalah visual studio code
cukup fleksibel sebab dapat digunakan pada berbagai platform. Visual studio code
menyediakan fitur yang lengkap. Visual studio code mendukung banyak bahasa
pemrograman kelebihan ini membuat visual studio code lebih unggul dibandingkan
dengan code editor lainnya. Visual studio code tersedia gratis jika kita baru mulai
belajar coding, visual studio code cocok untuk mendukung kebutuhan eksplorasi

pemrogramanmul.

2.10 Website

Website atau disingkat web adalah sekumpulan halaman yang terdiri dari
beberapa laman yang berisi informasi dalam bentuk data digital baik berupa text,
gambar, video, audio, dan animasi lainnya (Junirianto, 2018). Web atau istilah
lengkapnya World Wide Web (WWW) menggunakan protokol HTTP (Hypertext
Transfer Protocol) untuk berkomunikasi di antara komputer dalam satu jaringan.
Web merupakan bagian dari layanan yang dapat berjalan di atas server (Solichin,

2016).
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Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan sebuah teknik atau cara yang dilakukan oleh

peneliti untuk bisa mengumpulkan data yang terkait dengan permasalahan dari

penelitian yang diambil. Data yang peneliti kumpulkan untuk mendukung

penelitian yaitu berkaitan dengan diagnosa penyakit Tuberculosis Paru. Teknik

pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini sebagai berikut :

3.11

Wawancara

Wawancara dilakukan untuk mendapatkan informasi berupa datasecara

langsung dari sumbernya. Wawancara dilakukan dengan pakar penyakit

Tuberculosis Paru

Ibu Rahayu Ningsih S.Keb.Bd dengan mengajukan

pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan penyakit Tuberculosis Paru pada

Puskesmas Melati.

Tabel 3. 1 Wawancara Dengan Pakar

No

Penulis

Pakar

1

Apakah munculnya gejala batuk terus
menerus selama tiga minggu di
tandai dengan adanya penyakit

Tuberculosis Paru ?

Memang benar munculnya gejala
batuk terus menerus selama tiga
minggu di  tandai  dengan
penyakit  Tuberculosis  Paru.
Namun terkadang tidak semua

batuk terus menerus selama tiga

27
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minggu itu Tuberculosis Paru,

bisa jadi Tuberculosis Extra Paru.

Apakah gejala batuk bercampurdarah
sering dialami oleh pasien yang

terkena penyakit TuberculosisParu ?

lya memang benar gejala batuk
bercampur darah sering dialami
oleh pasien disebabkan karena
adanya sel darah putih yang

melawan infeksi bakteri

Tuberculosis .

Apakah gejala demam ditandali
denganadanya penyakit Tuberculosis

Paru ?

Tidak semua demam ditandai

dengan penyakit Tuberculosis
Paru, bisa jadi Influenza atau juga

dikenal dengan flu.

Apakah Berkeringat di malam hari

adalah gejala penyakit

Tuberculosis Paru?

Keringat malam biasanya terjadi

tanpa penyebab yang jelas.
Keringat malam ini terjadi
meskipun tanpa Kkegiatan dan

jumlah keringat yang keluar pun
jauh lebih banyak dibandingkan
keringat di siang hari. Walaupun
tidak terjadi pada semua pengidap
penyakit  Tuberculosis  Paru,
berkeringat di malam hari juga

bisa disertai dengan badan yang

menggigil.
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5. |Apakah Tuberculosis Paru

menular ?

bisa

lya benar Tuberculosis paru

menyebar melalui udara, ketika
terinfeksi

orang Yyang sedang

batuk atau bersin ada

kemungkinan  terjadi  proses
penularan penyakit Tuberculosis

tersebut.

Gambar 3. 1 Penulis melakukan wawancara dengan pakar

3.1.2 Observasi

Melakukan pengumpulan data secara langsung dengan carameninjau ke

lokasi penelitian yaitu Puskesmas Melati, untuk medapatkan data jenis penyakit

dan gejala penyait Tuberculosis Paru serta data penilaian dari pakar untuk setiap

gejala yang dialami yang akan dihitung denganmetode certainty factor.
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Gambar 3. 2 Lokasi Puskesmas Melati

3.1.3 Studi Pustaka

Studi Pustaka dilakukan dengan Mengumpulkan berbagai referensi —
referensi dan informasi pendukung dari berbagai sumber seperti internet, buku dan
jurnal yang terkait dengan sistem pakar , penyakit Tuberculosis Paru , Certainty
Factor dan hal hal lainnya yang berkaitan dengan penelitian. Berikut ini adalah
tabel studi pustaka yang menjadi referensi penelitian:

Tabel 3. 2 Referensi Penelitian

No |Literatur Pembahasan

1 Trio Alfianto, B. (2018).| Penelitian ini bertujuan
Aplikasi  Diagnosa  Dini | mengembangkan suatu aplikasi sistem
Penyakit Tuberculosis Dengan | pakar diagnosa dini  penyakit
Menggunakan Metode | tuberkulosis berbasis android. Dengan

Certainty Factor. aiti | Vol.15| memanfaatkan  keunggulan  aplikasi

no 2, 121-127. mobile yang dapat diunduh hanya
melalui  smartphone, aplikasi ini
diharapkan dapat  memudahkan

masyarakat untuk mengetahui tingkat

resiko terkena penyakit tuberkulosis
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sehingga olehnya upaya

penanggulangan  dini  dapat segera

dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa metode certainty factor dapat
digunakan untuk mengembangkan sebuah

sistem pakar yang dapat digunakan

untuk mendiagnosa penyakit
tuberkulosis  paru dan tuberkulosis
kelenjar dengan tingkat kesalahan

yang rendah.

Ikhsan Syamsudin, E. S.
(2022, Desember). Penerapan
Metode Certainty Factor Pada
Sistem Pakar Mendiagnosa
Penyakit Tuberculosis (TB)
Paru Berbasis Web Mobile.
JUSIM (Jurnal Sistem
Informasi Musirawas, 7, 126-

135.

Hasil penelitian dengan sistem pakar

penyakit  Tuberculosis  Paru  dapat

diterapkan dan berjalan dengan baik.
Framework dengan menggunakan XP
memberikan kemudahan dalam menerima

masukan terhadap klien sehingga aplikasi

bersifat user  friendly.  Sistem ini
memberikan dan memungkinkan
masyarakat maupun  pasien  untuk

melakukan akses ke system dengan

memasukkan gejala-gejala yang dirasakan,
akan

kemudian system mendiagnosis

berdasarkan gejala-gejala yang dihasilkan.
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3 Nur Aini, R. H. (2017). Sistem
Pakar Pendiagnosa Penyakit
Tuberculosis. Jurnal
Informatika Mulawarman , 12,

57-63.

Tujuan dari penelitian ini
adalah membangun sistem pakar
pendiagnosa penyakit Tuberkulosis dengan
menggunakan metode Certainty
Factor. Aplikasi ini akan mendiagnosa
penyakit dengan melakukan
penelusuran gejala- gejala yang ada
berdasarkan inferensi  forward
chaining. Penelitian ini
menghasilkan  sebuah  sistem  pakar
berbasis web dengan tingkat akurasi
sebesar 85% yang dimanfaatkan untuk
membantu tenaga kesehatan dan
masyarakat umum dalam mendiagnosa

awal penyakit Tuberkulosis.

3.2 Analisis Sistem Pakar

Dalam membangun sebuah aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit

Tuberculosis Paru berbasis web ada beberapa analisis yaitu sebagai berikut :

1. Menentukan masalah yang akan dibangun pada sistem pakar diagnosa

penyakit Tuberculosis Paru.

2. Mengumpulkan data yang diperlukan untuk membangun sebuah sistem

berupa data penyakit, gejala-gejala penyakit, jenis penyakit, penjelasan

penyakit, dan solusi atau cara pencegahan terkena penyakit Tuberculosis Paru

melalui wawancara kepada pihak yang bersangkutan, dimana dalam hal ini

adalah ahli pakar kesehatan spesialis penyakit Tuberculosis Paru.
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3. Merepsentasikan pengetahuan yang telah berhasil di analisis.
4. Membangun sistem yang akan di bangun dan target user yang akan

menggunakan sistem pakar.

3.3 Analisis Idenfikasi Masalah

Pada tahap ini peneliti mengidentifikasi masalah yang akan diteliti yaitu
dengan melakukan pengamatan di Puskesmas Melati untuk mengetahui masalah
apa yang ada dalam deteksi dini penyakit Tuberculosis Paru. Masalah yang terjadi
yaitu saat pasien mengalami suatu gejala, namun pasien tidak mengetahui jenis
penyakit yang sedang diderita dan tidak tau solusi yang tepat untuk penanganan
penyakit Tuberculosis Paru. Dengan begitu peneliti merancang sistem pakar untuk
membantu diagnostic penyakit Tuberculosis Paru serta solusi yang harus dilakukan
oleh pasien saat mengetahui gejalanya.

Adapun masalah lain yaitu dalam menentukan ketidak pastian sorang pakar
terhadap gejala dan kepastian seorang pasien terkena penyakit Tuberculosis Paru
atau tidak. Berdasarkan permasalahan ketidak pastian tersebut peneliti menerapkan
metode certainty factor didalam sistem pakar. Dengan menerapkan metode
certainty factor diharapkan dapat mengatasi permasalahan akan ketidak pastian,
sehingga dapat membantu dalam menentukan hasil akhir diagnostic penyakit

Tuberculosis Paru.

3.4  Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penilitian ini adalah data primer dan data
sekunder. Data primer merupakan data hasil wawancara dengan pakar penyakit

Tuberculosis Paru dan data sekunder diambil dari Studi Pustaka dilakukan dengan
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Mengumpulkan berbagai referensi — referensi dan informasi  pendukung dari
berbagai sumber seperti internet, buku dan jurnal yang terkait dengan sistem pakar,
penyakit Tuberculosis Paru, Certainty Factor dan hal hal lainnya yang berkaitan

dengan penelitian.

3.5  Analisis Jenis Dan Gejala Penyakit

Data dalam analisis ini yaitu tentang penyakit Tuberculosis Paru peneliti
dapatkan dari sumber-sumber yang tersedia. Sumber pengetahuan diperoleh
melalui wawancara di Puskesmas Melati dengan pakar dan studi pustaka tentang
materi yang berkaitan dengan mendiagnosa penyakit Tuberculosis Paru. Berikut

adalah jenis penyakakit pada Tuberculosis Paru:

3.5.1 Data Jenis Penyakit Tuberculosis

Tabel 3. 3 Jenis Penyakit Tuberculosis

Kode Jenis Nama Jenis Penyakit Keterang
Penyakit an
PO1 Tuberculosis Ekstra | Tuberculosis Ekstra Paru merupakan
Paru

penyakit yang  menyerang  organ
tubuh  selain  paru. Penyakit ini
biasanya terjadi  karena  kuman
menyebar dari bagian paru ke bagian

organ tubuh lain melalui aliran darah

P02 Tuberculosis Paru | Penyakit Tuberculosis Paru adalah

penyakit menular yang disebabkan

oleh bakteri menular
Mycobacterium Tuberculosis.
Sebagian besar kuman

Tuberculosis
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menyerang paru, tetapi dapat juga
mengenai organ tubuh lainnya yang

biasa disebut dengan Tuberculosis Ekstra

Paru

P03 Tuberkulosis Kronis | Tuberkulosis  kronis  adalah  bentuk
lanjutan dari TB paru di mana terbentuknya
lesi paru- paru  yang menyebabkan
jaringan parut (fibrosis) dan kavitasi
(ruang kosong) di dalam paru-paru.

P04 Tuberkulosis Miliar | Tuberkulosis ~ miliar ~ adalah  bentuk

penyakit yang langka dan serius yang
terjadi ketika bakteri TB menyebar dari
paru-paru keseluruh tubuh melalui aliran
darah. Hal ini dapat menyebabkan
timbulnya banyak benjolan  kecil
(miliar) di berbagai organ, termasuk

paru-paru

3.5.2 Data Gejala Penyakit Tuberculosis Paru

Tabel 3. 4 Gejala Penyakit Tuberculosis Paru dan Nilai Bobot

P;(;/gf(i t C};<e (}gfa Nama Gejala MB MD
G001 r?]?;lgléu.terus menerus selama dua 0,6 0,1
POO1 G002 Batuk dengan dahak cair. 0,8 0,2
G003 Batuk dengan dahak berwarna hijau. 0,5 0,1
G005 Batuk dengan dahak darah. 0,6 0,3
G004 | Sesak nafas. 0,7 0,1
G006 Nyeri dada. 0,8 0,1
P02 G007 Penurunan nafsu makan. 0,8 0,2
G008 Penurunan berat badan. 0,6 0,2
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G009 Perasaan kurang enak badan/malaise. 0,6 0,1
Berkeringat malam hari tanpa ada | 0,8 0,2
G010 . o
P003 kegiatan fisik.
G011 Demam. 0,4 0,1
G012 Demam meriang berkepanjangan. 0,6 0,1
G013 Menggigil. 0,8 0,1
G014 Munculnya benjolan pada bagian yang | 0,6 0,1
mengalami gangguan seperti leher,
P004 ketiak, maupun daerah selangkangan.
G015 Benjolan terus tumbuh baik ukuran 0,8 0,1
maupun jumlahnya.
G016 Benjolan terasa kenyal ketika disentuh. 0,6 0,2

Pada tabel 3.4 menjelaskan tentang gejala-gejala yang muncul dari penyakit

Tuberculosis Paru serta bobot dari tiap gejala berdasarkan kepastian dalam

menentukan suatu gejala. Hasil dari bobot tiap gejala MB dan MD akan

menghasilkan CF Pakar (Trio Alfianto, 2018).

3.5.3 Data Nilai Kepastian User

Data nilai kepastian user merupakan daftar pilihan jawaban dari user beserta

nilai bobot yang nantinya ada pada aplikasi yang akan ditampilkan ketika user

memilih jawaban yang sesuai dengan gejala yang mereka rasakan (Trio Alfianto,

2018).

Tabel 3. 5 Data Nilai Kepastian User

No | Keterangan Nilai User
1 | Tidak 0

2 Tidak Tahu 0.1-0.2

3 Mungkin 0.3-0.4

4 Sedikit Yakin 0.5-0.6

5 Hampir Yakin 0.7-0.9

6 Sangat Yakin 0.9-1




3.54 Basis Pengetahuan

3.5  Analisis Perhitungan Metode Certainty Factor

Alur kerja Sistem Certaitny Factor dalam sistem ini

Gambar 3.3.

Tabel 3.6 Basis Pengetahuan
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Kode Gejala PO1 P02 P03 P04
G001 v v v v
G002 v v v v
G003 v v v v
G004 v
G005 v v v v
G006 v v v v
G007 v v v v
G008 v
G009 v
G010 v
G011 v
G012 v
G013 v
G014 v
G015 v
G016 v

ditunjukkan pada
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( IL'II.TIa:i )
l

Jdnput Data User

l

Tnput Data
Gejala

l

FPROSES DENGAN RUMUS

CF[H.E] = CF[H] * CF [E]

|

Hasil Diagnosa

I
C Selesai )

Gambar 3. 3 Flowchart Sistem

Pada flowchart diatas bisa dilihat pertama-tama prosesnya ada memasukan
data user, kemudian memasukkan data gejala yang dirasakan, data gejala yang
dipilih akan di proses dengan metode Certainty Factor, Rumus Certainty Factor

adalah sebagai berikut:

CF[H,E] = CF[H] * CF [E]

Keterangan :
CF[H] : Ukuran Kepercayaan Pengguna
CF[E] : Ukuran Kepercayaan Pakar

CF [H,E] : Faktor Kepastian
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Setelah itu baru nanti sistem akan menampilkan hasil diagnosa penyakit
Tuberculosis Paru yang diderita oleh Pasien tersebut.

Nilai 0 menunjukkan bahwa pengguna tidak mengalami gejala seperti yang
ditanyakan oleh sistem. Apabila pengguna yakin mengalami suatu gejala maka nilai
user semakin tinggi pula. Biasanya suatu penyakit memiliki gejala lebih dari satu,
sehingga kaidah yang digunakan adalah yang berkaitan dengan penyakit. Pada
bagian ini dibuat Studi kasus dimana pengguna mengalami gejala-gejala sebagai
berikut:

G001 (Batuk terus menerus selama dua minggu)
G002 (Batuk dengan dahak cair)

G003 (Batuk dengan dahak berwarna hijau)
G005 (Sesak Nafas)

G006 (Nyeri dada)

G007 (Penurunan nafsu makan)

Dengan menggunakan metode Certainty Factor nantinya dapat diketahui
penyakit yang diderita oleh pengguna. Dengan merujuk pada tabel bobot CF maka
akan dihitung diagnosa yang cocok dengan gejala yang diinputkan user.

1. Tuberculosis Ekstra Paru
CF [HE] = CF[MB]1 + CF[MB]z * (1 - CF[MB].)
= 0.6 + 0.8 * (1-0.6)
= 0.6 + (0.8 * 0.4)
=0.6+0.32
=0.92

CF [HE] = CF[MD]1 + CF[MD]2 * (1 - CF[MD].)



CF [HE]:

CF [HE]

CF [HE]

CF [HE]:

CF [HE]

CF [HE]

=0.1+0.2*(1-0.0)

= 0.1+ (0.2*0.9)

=0.1+0.18

=0,28

=0.92-0.28

=0.64

= CF[MB]com1 + CF[MB]s * (1 - CF[MB]com1)
=0.92 + 0.5 * (1-0.92)

=0.92 + (0.5 *0.08)

=0.92+0.04

=0.96

= CF[MD]comi1 + CF[MD]s * (1 - CF[MD]comz1)
=0,28 + 0.1 * (1-0,28)

=028+ (0.1*0,72)

=0,28 + 0,072

=0,352

=0.96 - 0,352

= 0,608

= CF[MB]comz2 + CF[MB]4 * (1 - CF[MB]com2)
= 0.96 + 0.6 * (1-0.96)

= 0.96 + (0.6 * 0.04)

=0.96 + 0.024

=0.984

= CF[MD]com2 + CF[MD]4 * (1 - CF[MD]comz)
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= 0,352 + 0.3 * (1-0,352)
=0,352 + (0.3 * 0,648)
=0,352 + 0,1944
=0,5464
CF [HE]s =0.984 - 0,5464
=0,4376
Persentase =0,4376 * 100%
=43,76%
2. Tuberkolosis Paru
CF [HE] = CF[MB]s + CF[MB]; * (1 - CF[MB]e)
=0.8+0.8*(1-0.8)
= 0.8+ (0.8 *0.2)
=0.8+0.16
=0.96
CF [HE] = CF[MD]s + CF[MD]7 * (1 - CF[MD]s)
=0.1+0.2*(1-0.1)

=0.1+(0.2*0.9)

=0.1+0.18
=0,28

CF[HEl:  =0.96-0.28
= 0.68

Persentase =0.68 * 100%

= 68%
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Maka CF dari gejala yang diinputkan pengguna dominan untuk penyakit
Tuberkolosis Paru kemungkinannya sebesar 0.68 atau 68% dengan nilai kepastian
Akut. Maka Pasian Penyakit Tuberculosis Paru yang di teliti menderita penyakit

Tuberkolosis Paru.

3.6 Analisis Sistem Yang Diusulkan
Perancangan sistem memerlukan suatu model berbentuk diagram yang dapat
menjelaskan jalur proses suatu sistem yang akan dibuat. Untuk merancang model
sistem, penulis menggunakan pemodelan UML (Unified Modeling Language)
diantaranya, Use Case Diagram, Activity Diagram, Class Diagram. Berikut ini
adalah penjelasan perancangan model E-Diagnostic Deteksi Dini Penyakit

Tuberculosis Paru.

3.6.1 Perancangan Use Case Diagram
Menunjukkan hubungan antar use case dengan aktor. Use case diagram
yang akan dipakai untuk sistem E-Diagnostic Deteksi Dini Penyakit Tuberculosis

Paru adalah seperti gambar berikut ini :



3.6.1.1 Use Case Diagram

Kelola Data Diagnosa
Kelola Data Gejala
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Password
Gambar 3. 4 Use Case Diagram Pasien
3.6.1.2 Skenario Use Case Diagram
3.6.1.2.1  Skenario Use Case Login
Tabel 3. 6 Skenario Use Case Login

Nama Use Case Login
Aktor Admin
Deskripsi Use Case ini merupakan proses bagi admin untuk

masuk ke sistem
Tujuan Untuk mengakses dan masuk ke sistem
Kondisi Awal Admin belum masuk ke sistem
Kondisi Akhir Admin sudah masuk ke sistem
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3.6.1.2.2 Skenario Use Case Konsultasi

Tabel 3. 7 Skenario Use Case Konsultasi

Nama Use Case Kelola Data User
Aktor User
Deskripsi Use Case ini merupakan proses bagi

User untuk melakukan diagnosa

penyakit
Tujuan Untuk mendiagnosa penyakit yang
diderita
Kondisi Awal User belum melakukan diagnosa
Kondisi Akhir User sudah melakukan diagnosa

3.6.1.2.3  Skenario Use Case Kelola Data Gejala

Tabel 3. 8 Skenario Kelola Data Gejala

Nama Use Case Kelola Data Gejala
Aktor Admin
Deskripsi Use Case ini merupakan proses bagi

admin untuk mengelola data gejala

Tujuan Untuk mengelola data gejala

Kondisi Awal Admin belum mengelola data gejala

Kondisi Akhir Admin sudah mengelola data gejala
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3.6.1.2.4  Skenario Use Case Kelola Data Penyakit

Tabel 3. 9 Skenario Kelola Data Penyakit

Nama Use Case Kelola Data Penyakit
Aktor Admin
Deskripsi Use Case ini merupakan proses bagi

admin untuk mengelola data penyakit

Tujuan Untuk mengelola data penyakit

Kondisi Awal Admin belum mengelola data
penyakit

Kondisi Akhir Admin sudah masuk mengelola data
penyakit

3.6.2 Perancangan Activity Diagram
Activity diagram adalah salah satu model event-event yang terjadi di use
case. Diagram ini sama dengan flowchat hanya saja dalam diagram ini lebih
dijelaskan secara detail bagaimana alur yang akan dijalankan pada suatu sistem.
Berikut ini merupakan activity diagram yang dirancang untuk sistem E-Diagnostic

Deteksi Dini Penyakit Tuberculosis Paru sebagai berikut:
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a. Activity Diagram Login Admin

Admin Sistem

. Menampilkan
Qembuka Slstem>——>< Halaman Login )

v
Memasukkan iz
Username dan Password/ ™

Cek
Login

v

C Halaman Admin )

Gambar 3. 5 Activity Diagram Login Admin

Dari Gambar diatas dapat kita lihat aktivitas admin membuka sistem,
kemudian sistem akan menampilkan halaman login. Pada halaman login
admin memasukkan username dan password. Kemudian sistem mengecek
username dan password yang di masukkan admin. Jika benar maka akan

masuk kedalam halaman utama, jika salah akan kembali kehalaman login.



b. Activity Diagram Diagnosa

User

Sistem

CMembuka Sistem}—

Menampilkan
Halaman Awal

( Memilih Menu \4

‘Diagnosa” /

‘/ Menampilkan
asi

"\ Halaman Konsult

< User Menjawab
Pertanyaan <
(Ya/Tidak) J

‘/Memproses Hasil)
t

'\Diagnosa Penyaki

\ 4

Menampilkan Hasil
Diagnosa Penyakit

Gambar 3. 6 Activity Diagram Diagnosa

hasil diagnosa.
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Dari gambar diatas terlihat ketika user masuk kesistem. Kemudian user
memilih menu diagnosa, sistem menampilkan halaman diagnosa. User
menjawab pertanyaan sesuai gejala yang diderita. Setelah itu, sistem

memroses dengan metode Certainty Factor, kemudian sistem menampilkan
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c. Acitivity Diagram Kelola Data Gejala

Admin Sistem

Menampilkan
(Membuka Sistem>i4>< Halamaanogiﬂ>

y

( Memasukkan ™\ _
U

sername dan Password/ ™

Cek
Login

Yes

Menampilkan
Halaman Utama

y
Memilih Menu Menampilkan
Gejala Menu Gejala

v
Menambah Data 4,< Data Bertambah>
Gejala
Merubah Data 4< Data Berubah )
Gejala

Menghapus Data} Data Terhapus )
Gejala

Gambar 3. 7 Activity Diagram Kelola Data Gejala
Dari gambar diatas terlihat ketika admin setelah berhasil login. Kemudian
admin memilih menu gejala, sistem menampilkan menu gejala. Di menu gejala

admin memiliki akses untuk menambah, merubah dan menghapus data gejala.



d. Activity Diagram Kelola Data Penyakit

Admin

Sistem

(Membuka Sistem}

Menampilkan
Halaman Login

Qsername dan Password/™

Memasukkan

Cek

Login

Yes

Menampilkan
Halaman Utama

A4

C

Memilih Menu
Penyakit

Menampilkan
Menu Penyakit

|

C

Menambah Data
Penyakit

C

Merubah Data
Penyakit

Menghapus Data
Penyakit

_.CData Bertambah)
—bc Data Berubah )
—( Data Terhapus )

Gambar 3. 8 Activity Diagram Kelola Data Penyakit
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Dari gambar diatas terlihat ketika admin setelah berhasil login. Kemudian

admin memilih menu penyakit, sistem menampilkan menu penyakit. Di menu

penyakit admin memiliki akses untuk menambah, merubah dan menghapus

data penyakit.
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3.6.3 Perancangan Class Diagram

Class diagram digunakan untuk menampilkan beberapa kelas yang ada
didalam perangkat lunak yang akan di kembangkan. Class diagram
menggambarkan struktur dan deskripsi beserta hubungan kelas yang satu dengan
lainnya. Berikut ini merupakan class diagram yang dirancang untuk sistem E-

Diagnostic Deteksi Dini Penyakit Tuberculosis Paru berikut ini :

v < th_gejala v {tb_diagnosa
¢ kode_gejala : varchar(8) D ¢ kode_diagnosa : varchar(16)
) nama_gejala : varchar(256) nama_diagnosa : varchar(256)
2 keterangan : varchar(256) keterangan : text

vis) of tb_relasi < »¥ & <itb_admin

¢ 1D :int(11) ¢ user: varchar(16)

@ kode_diagnosa : varchar(16) | 5 (1 pass: varchar(16)

@ kode_gejala : varchar(16) level . varchar(16)

# mb : double

# md - double

Gambar 3. 9 Class Diagram

Design User Interface
Design User Interface merupakan rancangan antar muka yang akan digunakan

untuk membuat tampilan dalam perangkat lunak yang dikembangkan. Tujuan
design User Interface untuk membuat rancangan antar muka pada sistem E-
Diagnostic Deteksi Dini Penyakit Tuberculosis Paru Menggunakan Metode
Certainty Factor. Adapun Design User Interface sebagai berikut :
1. Perancangan Halaman Login Admin

Halaman login admin merupakan halaman dimana admin akan memasukkan

atau menginput username dan password agar dapat masuk ke sistem pakar diagnosa
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penyakit Tuberculosis Paru menggunakan metode certainty factor. Berikut adalah

halaman form login admin.

Login

User name

Password

MASUK

Gambar 3. 10 Perancangan Login Admin

2. Tampilan Menu Utama

Menu utama merupakan halaman yang pertama tampil ketika admin
mengakses halaman sistem pakar mendiagnosa penyakit Tubercolosis Paru . Pada
bagian utama halaman ini terdapat menu utama seperti diagnosa, gejala, relasi,

konsultasi, password dan logout. Dapat dilihat pada gambar berikut:
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Certainty Factor ~ Diagnosa Gejala  Relasi Konsultasi Password

Logout

E-DIAGNOSTIC DETEKSI DINI PENYAKIT TUBERCULOSIS
PARU MENGGUNAKAN METODE CERTAINTY FACTOR

Gambar 3. 11 Perancangan Menu Utama

3. Perancangan form diagnosa

Halaman ini merupakan form untuk menginput gejala-gejala pada penyakit

Tuberculosis Paru. Berikut adalah form halaman diagnosa:

Diagnosa
| Pencrian | | Refresh | | Tambah |
Nama
Kode : Keterangan
diagnosa
PO1 S XXXXXX
P02 XXXXX XXXXXX
AN
POn

Aksi

Gambar 3. 12 Perancangan Form Diagnosa

4. Perancangan Tampilan Gejala

Form tampilan gejala ini merupakan sebagai form tampilan gejala yang

digunakan untuk menginput atau mengedit gejala penyakit. Dapat dilihat pada

gambar berikut:
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Gejala
| Pencarian | [ Refresh | | Tambah |
Kode MNama gejala Keterangan
G0 SR O
G02Z SR R
GOM W R KR

Aksi

Gambar 3. 13 Perancangan tampilan gejala

5. Perancangan Relasi

Perancangan tampilan relasi ini merupakan form sebagai tampilan untuk

menginput ataupun mengedit relasi penyakit. Dapat dilihat pada gambar berikut:

Relasi

| Pencarian | [ Refresh | | Tambah |
M. Diagnosa Gejala W1 B
1 R R RN R R RN b
2 R R R R R b
3 PR R MK b

f O

b

nE

b

Aksi

Gambar 3. 14 Perancangan Relasi
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Perancangan Form Konsultasi

Perancangan tampilan konsultasi ini merupakan form sebagai tampilan untuk

menginput identitas pasien serta tampilan menu jenis-jenis gejala penyakit yang

dialami. Dapat dilihat pada gambar berikut:

Konsultasi

Nama

Jenis kelamin

Umur
Alamat
| No Nama gejala
0 1 XXXXXXXX
O 2 XXXXXXXX
n n XXXXXXXX

Submit Diagnosa |

Gambar 3. 15 Perancangan Form Konsultasi
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7. Perancangan Keluaran
Perancangan keluaran merupakan perancangan yang bertujuan untuk
merancang form hasil dari proses yang dilakukan sistem. Berikut adalah form

keluaran dari sistem pakar diagnosa penyakit Tuberculosis Paru:

Konsultasi

Nama
|XXXXXXXXX |

Jenis kelamin

|XXXXXX |

Umur

[xx |

Alamat

|XXXXXXXXXX |

Hasil Analisa

No Diagnosa Kepercayaan
1 XXXXXXXX XX
2 XXXXXXXX XX
n XXXXXXXX XX

Diagnosa: XXXXXXX
Penyebab :  XXXXXXXXXXXX

Solusi TOOKKXXXXXXXX

| Ulang | | Cetak |

Gambar 3. 16 Perancangan keluaran
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8. Perancangan Password
Perancangan tampilan password ini merupakan form sebagai tampilan untuk

mengubah password. Dapat dilihat pada gambar berikut:

Ubah Password

Password lama

|xxxxxxxxx |

Password baru

| st |

Kaonfirmasi passwoaord baru

| o |

Gambar 3. 17 Perancangan Password



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Analisis Sistem

Tahap analisis sistem ini bertujuan untuk memahami karakteristik dari
sistem yang akan dibangun di masa mendatang. Hasil dari tahap ini adalah output
yang berisi informasi berupa hasil diagnosis penyakit Tuberculosis Paru beserta
nilai bobotnya. Dengan melalui tahap ini, kita dapat melakukan perbandingan
antara sistem yang sudah ada dengan sistem yang akan dibuat. Oleh karena itu,
analisis sistem ini memiliki peran yang sangat penting dalam merancang
sistem yang kompleks. Setelah tahap analisis, langkah selanjutnya adalah
tahap perancangan, dimana sistem akan dibangun sesuai dengan temuan dari

analisis yang telah dilakukan sebelumnya.

4.1.1 Analisis Sistem Lama

Dalam sistem sebelumnya, seseorang harus menjalani konsultasi langsung
dengan seorang dokter untuk mengetahui kondisi Tuberculosis. Proses ini
melibatkan interaksi langsung antara dokter dan pasien, di mana dokter akan
mengajukan sejumlah pertanyaan terkait gejala penyakit yang mungkin dialami
oleh pasien. Dokter akan mencatat gejala-gejala ini pada selembar kertas. Setelah
itu, dokter akan membuat kesimpulan mengenai penyakit yang mungkin diderita

oleh pasien berdasarkan gejala-gejala yang telah dicatat.

56
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4.1.2 Analisis Sistem Baru

Setelah melakukan analisis terhadap sistem lama, langkah selanjutnya
adalah melakukan analisis terhadap sistem baru yang akan dikembangkan. Sistem
baru ini akan menggunakan pendekatan sistem pakar yang menggabungkan
pengetahuan seorang dokter dan metode certainty factor untuk melakukan
perhitungan kemungkinan penyakit yang dialami pasien. Sistem pakar ini akan
berfungsi seperti seorang pakar yang memiliki kemampuan untuk menyelesaikan
masalah spesifik sesuai dengan pakar. Sistem pakar ini akan dibangun
menggunakan Bahasa pemrograman PHP dan menggunakan database MySQL
untuk menyimpan data yang diperlukan, seperti data gejala, data penyakit. Data-
data ini akan disimpan dalam basis data pengetahuan dan akan digunakan dalam
proses diagnosa. Tujuan dari sistem yang akan dibangun ini adalah untuk
membantu pakar dalam melakukan diagnosa secara digital.

Sistem ini beroperasi dengan memungkinkan pemilihan gejala-gejala yang
dialami oleh pasien dalam sistem pakar. Pakar akan mengajukan sejumlah
pertanyaan kepada pasien, dan pasien akan memberikan informasi mengenai
gejala-gejala yang dirasakannya. Gejala-gejala ini diambil dari data gejala yang
telah diinputkan sebelumnya ke dalam sistem, dan berfungsi sebagai dasar untuk
melakukan diagnosa pada pasien. Setelah mendapatkan informasi gejala, Langkah
selanjutnya adalah menghitung nilai dari masing-masing gejala untuk menentukan
sejauh mana kemungkinan pasien menderita penyakit Tuberculosis paru dengan
menggunakan certainty factor. Dengan demikian, sistem akan menghasilkan.
kesimpulan mengenai diagnosis penyakit tuberculosis paru yang mungkin dialami

oleh pasien.
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4.2  Hasil Perancangan Sistem

Pada bagian implementasi berisi pemaparan setiap tampilan aplikasi
diagnosa penyakit Tuberculosis Paru yang dibangun beserta layout dari masing-
masing antarmuka. Adapun implementasi antarmuka yang digunakan adalah
sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Implementasi Antarmuka Aplikasi

No Halaman Keterangan

1 Login Halaman untuk lgoin sebagai pakar

2 Penyakit Untuk menambah, ubah dan hapus penyakit
3 Gejala Untuk menambah, ubah dan hapus gejala

Untuk menambah, ubah dan hapus aturan/ basis

4 Pengetahuan pengetahuan untuk konsultasi

5 Konsultasi Untuk mendeteksi penyakit yang timbul
6 Password Untuk mengganti password pakar

7 Logout Untuk keluar dari menu utama pakar

4.2.1 Menu Tampilan Awal
Menu Tampilan Awal adalah halaman yang bersisi tombol Home, Login
dan daftar dimana tampilan ini yang lebih dahulu muncul sebelum akan melakukan

login.
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Certainty Factor ~ Jaxor
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Gambar 4. 1 Tampilan Menu Awal
4.2.2 Login
Login adalah pintu masuk untuk pakar dalam memperbaharui penyakit,
gejala, aturan dalam mendiagnosa penyakit. Jika login berhasil maka akan
menampilkan menu utama. Username adalah admin dan passwordnya adalah

admin.

Certainty Factor

*JMasuk

Copyright © 2024 ALEENA CODING

Gambar 4. 2 Tampilan Login



4.2.2 Menu Utama
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Menu utama adalah halaman yang bersisi tombol penyakit, gejala, aturan,

password, logout dan konsultasi.

-DIAGNA.‘ »

MENGGU

Copyright © 2024

4.2.3 Penyakit

I’
>
Jﬁ

&

ALEENA CODING

Gambar 4. 3 Tampilan Menu Utama

Halaman yang berisi tombol untuk menambah, memperbaharui, menghapus

dan mencetak daftar penyakit.

Nama Dlagnosa

Tuberculosis Ekstra
Paru

Tuberculosis Paru

Tuberkulosis kronis

Tuberkulosis Miliar

Copyright © 2024

Keterangan

Tuberculosis Ekstra Paru merupakan penyakit yang menyerang organ tubuh selain paru, Penyakit ini biasanya terjadi karena kuman menyebar dari
bagian...

Penyakit Tuberculosis Paru adalah penyakic menular yang disebabkan oleh bakteri menular Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian besar kuman
Tuberculosis menyerang pary, tetapi

Tuberkulosis kronis adalah bentuk lanjutan dari TB paru di mana terbentuknya lesi paru-paru yang menyebabkan jaringan parut {fibrosis) dan kavitas

Tuberkulosis miliar adalah bentuk penyakit yang langka dan serius yang terjadi ketika bakteri TB menyebar darl paru-paru ke seluruh tubuh...

— o\

ALEENA CODING

Gambar 4. 4 Tampilan Daftar Penyakit
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ambah Diag

& =

X Simpan  4=Kembali

Gambar 4. 5 Tampilan Tambah Daftar Penyakit
4.2.4 Gejala Penyakit

Halaman yang berisi tombol untuk menambah, memperbaharui, menghapus

dan mencetak gejala-gejala penyakit pada.

Nama GeJala Keterangan Aksl
Batuk terus menerus selama cua mingsu B
Batuk dengan dahak cair. n
Batuk dengan dahak berwarna hijau ﬂ };\
Batuk dengan dahak darah. n
Sesak Nafas En
Nyeri dada. ﬂ
Penurunan nafsu makan E n
Penurunan berat badan. n

Gambar 4. 6 Tampilan Daftar Gejala Penyakit
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& Simpan
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Gambar 4. 7 Tampilan Tambah Gejala Penyakit

4.25 Relasi
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ALEENA CODING

Halaman ini berisi daftar penyakit dari gejala-gejala yang muncul. Halaman

basis pengetahuan ini dapat diperbaharui dan dihapus.

Certainty Factor

No  Diagnosa

1 [PO1] Tuberculosis Ekstra Paru

[PO1] Tuberculasis Ekstra Paru

[PO1) Tuberculosis Ekstra Paru

4 [PO1] Tuberculosis Ckstra Paru

[P02] Tuberculasis Paru

6 | [P02) Tuberculosis Paru

7 [PO2] Tuberculosis Paru

8 | [P02]Tuberculasis Paru

Gejala

[GO1] Batuk terus menerus selama dua minggu.
[G02] Batuk dengan dahak cair.

(G03) 2atuk dengan dahak berwarna hijau.
[G05] Sesak Nafas

[G04] Batuk dengan dahak darah.

[G06] Nyeri dada

G071 Penurunan nafsu makan,

[G08] Penurunan berat badan.

Gambar 4. 8 Tampilan Daftar Relasi

MB

06

08

06

08

08

Aksl

E0

* Ea |

Ea M
GO
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Certainty Factor ~ # Diagnosa Gejala  H Relas

ambah Relz

e il |

X Simpan 4= Kembali

ALEENA CODING

Gambar 4. 9 Tampilan Relasi
4.2.6 Konsultasi
Pada halaman ini pakar maupun user dapat menggunakan sistem tanpa
harus login ke sistem. Halaman ini adalah untuk mendiagnosa penyakit berdasarkan
masukan dari gejala-gejala yang dideritanya. Sistem akan menganalisis dan
memberikan jenis penyakit berserta solusi untuk menangani penyakit yang diderita,

kemudian menampilkan hasil diagnosa dari user.
Certainty Factor

onsultasi

Ea

kan Geser Kebawah Untuk Melihat Hasil
Isi Identitas & Pilih Gejala

Nama *

|
J (]} No Nama Gejala
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No Nama Gejala | J

1 Batuk terus menerus selama dua minggu.

Batuk dengan dahak cair

3 Batuk dengan dahak berwarna hijau.
4 Batuk dengan dahak darah.

5 Sesak Nafas

6 Nyeri dada

7 Penurunan nafsu makan,

Penurunan berat badan
9 Perasaan kurang enak badan/malaise

10 Berkeringat malam hari tanpa ada kegiatan fisik

1 Demam

12 Demam meriang berkepanjangan.

13 Menggigil

14 Munculnya benjolan pada bagian yang mengalami gangguan seperti leher, ketiak, maupun daerah selangkangan

15 Benjolan terus tumbuh baik ukuran maupun jumiahnya,

1€ Benjolan terasa kenyal ketika disentuh =

Gambar 4. 10 Tampilan Konsultasi

Gejala Terpilin
No Nama Gejala
Batuk terus menerus selama dua minggu. |
|
ak cair
Batuk dengan dahak berwarna hijau,
4 sesak Nafas
5 Nyeri dada
6 Penurunan nafsu makan.

No Diagnosa Kepercayaan

b Tuberculosis Ekstra Paru 0.4376

Diagnosa: Tuberculosis Paru

Penyakit Tuberculosis Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri menular Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian besar kuman Tuberculosis
menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya yang biasa disebut dengan Tuberculosis Ekstra Paru

Gambar 4. 11 Tampilan Hasil Analisis

4.3 Kelemahan dan Kelebihan Sistem
Adapun kelemahan dan kelebihan dari aplikasi mendiagnosa penyakit

tuberculosis paru menggunakan metode certainty factor yang dibangun, yakni:
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4.3.2
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Kelemahan

Kelemahan dari sistem yang dibangun adalah:

Tidak terdapat google maps untuk datang ke puskesmas melati
Tidak ada rekomendasi obat untuk pasien yang mengalami penyakit

Tuberculosis Paru.

Kelebihan

Kelebihan dari sistem yang dibangun adalah:

Mudah untuk digunakan atau dioperasikan oleh orang awam

Lebih cepat dalam perhitungan sehingga cepat dalam medeteksi penyakit
berdasarkan gejala yang dipilih.

Menggunakan range untuk melihat berapa hasil dari setiap perhitungan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dengan terselesaikannya dari kegiatan kegiatan analisis perancangan sistem

program, sampai dengan implementasi dan pembahasan, dari itu penelitian dapat

menarik kesimpulan sebagai berikut.

1.

5.2

Penelitian “deteksi dini penyakit Tuberculosis Paru menggunakan
metode Certainty Factor” dirancang dengan pemodelan uml yang
digambarkan dalam wujud use case diagram, activity diagram dan class
diagram.

Dengan adanya penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan |,
sehingga hasil implementasi dapat di terapkan sesuai perancangan yang
dibuat, sistem pakar yang mengidentidikasi penyakit Tuberculosis Paru
dengan metode certainty factor dapat digunakan dalam penyelesaian
masalah mengenai penyakit Tuberculosis Paru dengan nilai akurasi 68
%. Hasil akhir diagnosa berupa beberapa pertanyaan yang akan dijawab
oleh pasien sesuai dengan kondisi yang dirasakan.

Saran

Berikut ini saran yang didapatkan dari penerapan metode certainty factor

untuk mengidentifikasi penyakit Tuberculosis Paru sebagai berikut

1.

Pada sistem yang dibangun disarankan untuk dikembangkan lagi dengan

fitur yang lebih baik serta dengan dapat diakses ke internet
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Pada penelitian selanjutnya diharapkan data yang digunakan lebih banyak

lagi agar sistem menjadi lebih akurat.

Pada penelitian selanjutnya untuk menyelesaikan permasalahan yang terjadi
dalam penyelesaian permasalahan penyakit Tuberculosis Paru, penelitian
ini dapat dipelajari lebih lanjut untuk mengembangkan penelitian supaya
sistemnya lebih lengkap. Pada sistem ini masih jauh dari kata sempurna
yang masih memilikii kekurangan, oleh sebab itu masih sangat dibutuhkan

pengembangan lebih lanjut agar bisa meberikan manfaat bagi masyarakat.
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