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ABSTRACT

EXPERT SYSTEM OF DIAGNOSE DENTAL DISEASE AND
PERIODONTAL TISSUE DISEASE USING FORWARD CHAINING
METHOD BASED ON WEBSITE

BY

PUTRI DWI PANGESTU

Dental and oral health is important to note and an integral part of health that
requires immediate treatment before it is too late and can affect a person's
condition. One of the obstacles is the difficulty of diagnosing dental disease in
remote areas caused by the spread of experts or dentists are less evenly. Therefore
this study built an expert system that can diagnose dental disease and dental
support network based on the knowledge obtained from the expert directly. Expert
system uses Php programming language and Mysgl database. It’s based on
website and using Forward Chaining as an Inference method. This method can
diagnose the disease by adjusting the facts experienced by the rules that have been
made. The expert system will display the value of accuracy using classic
probability calculations after the diagnosis is obtained that adjusted with the
calculation of normalization. The system consisted of 20 types of disease , 91
types of symptom, and 20 rules. It can diagnose 20 diseases and provide some
information such as explanations, related symptoms, and immediate action of
curing diseases. The result of this research were: (1) functional testing using black
box method with Equivalence Partitioning (EP) technique got results as expected,
(2) the expertise testing got average result of 86,45% (very good), and (3) the
assessment using questionnaires with three categories of respondents produced an
average of 86.28% for first respondents , 88.85% for second respondents, and
85.71% for third respondents where all three were classified as very good. it can
be concluded that the system can diagnose dental disease well.

Keywords: expert system, forward chaining, classic probability, dental diagnosis



ABSTRAK

SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT GIGI DAN JARINGAN
PENYANGGA GIGI MENGGUNAKAN METODE FORWARD CHAINING
BERBASIS WEB

OLEH

PUTRI DWI PANGESTU

Kesehatan gigi dan mulut penting untuk diperhatikan dan merupakan bagian
integral dari kesehatan secara keseluruhan yang memerlukan penanganan segera
sebelum terlambat dan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang. Salah
satu kendala yang dialami adalah sulitnya mendiagnosa penyakit gigi di daerah
pelosok disebabkan oleh persebaran pakar atau dokter gigi yang kurang merata.
Oleh karena itu pada penelitian ini dibangun suatu sistem pakar yang dapat
mendiagnosa penyakit gigi dan jaringan penyangga gigi berdasarkan pengetahuan
yang diperoleh dari pakar langsung. Sistem pakar yang dibangun berbasis web
dengan menggunakan bahasa pemrograman Php dan databse Mysgl. Metode
inferensi yang digunakan adalah metode Forward Chaining. Metode ini dapat
mendiagnosa penyakit dengan menyesuaikan fakta yang dialami dengan aturan
yang telah dibuat. Setelah diagnosa didapatkan maka sistem pakar akan
menampilkan nilai akurasi menggunakan perhitungan classic probability yang
disesuaikan dengan perhitungan normalisasi. Sistem terdiri dari 20 data penyakit,
91 data gejala, dan 20 aturan. Sistem pakar ini dapat mendiagnosa 20 penyakit dan
memberikan informasi terkait penyakit seperti penjelasan, gejala-gejala terkait,
serta tindakan awal penyembuhan penyakit. Hasil dari penelitian ini adalah: (1)
pengujian fungsional menggunakan metode black box dengan teknik Equivalence
Partitioning (EP) memperoleh hasil sesuai harapan, (2) sistem melalui pengujian
kepakaran dan memperoleh hasil rata-rata sebesar 86,45% (sangat baik), (3)
penilaian menggunakan kuisioner dengan tiga kategori responden menghasilkan
rata-rata sebesar 86,28% untuk responden 1, 88,85% bagi responden II, dan
85,71% bagi responden 11 dimana ketiganya tergolong sangat baik .Berdasarkan
nilai akurasi tersebut maka dapat disimpulkan bahwa sistem dapat mendiagnosa
penyakit gigi dengan baik.

Kata Kunci: sistem pakar, forward chaining, classic probability, diagnosa
penyakit gigi.
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|. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Gigi merupakan salah satu organ terpenting yang ada di dalam tubuh manusia.
Sebagai satu satunya organ yang tidak bisa menyembuhkan dirinya sendiri, gigi
menjadi organ tubuh yang sangat dijaga dan dirawat kondisinya selama kehidupan
seseorang berlangsung. Gigi juga termasuk organ yang sangat penting dalam
proses pengolahan makanan. Seseorang dapat dipastikan akan sulit mengunyah
makanan tanpa adanya gigi. Kesehatan gigi dan mulut penting untuk diperhatikan
dan merupakan bagian integral dari kesehatan secara keseluruhan yang
memerlukan penanganan segera sebelum terlambat dan dapat mempengaruhi
kondisi kesehatan seseorang. Setiap orang perlu mengetahui cara menjaga
kesehatan gigi dan mulut mereka. Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut
merupakan salah satu usaha untuk mencegah dan menanggulangi masalah
kesehatan gigi melalui pendekatan pendidikan kesehatan gigi dan mulut (Azhary,
2016). Kondisi gigi dan mulut yang tidak terjaga dengan baik dapat menyebabkan
masalah yang lain di sekitar mulut, diantaranya timbul gigi yang berlubang, sakit
gigi, karang gigi, plak gigi, peradangan pada gusi, sariawan, dan kelainan-

kelainan yang lain disekitar gigi (Setyaningsih, 2007).



Berdasarkan data yang diperoleh dari analisis lanjut Riskesdas tahun 2007,
karakreristik seseorang (umur, pendidikan, tempat tinggal, serta sosial ekonomi)
responden memengaruhi terjadinya penyakit gigi. Semakin tinggi pendidikan dan
semakin tinggi tingkat sosial ekonomi responden semakin kecil risiko terjadinya
penyakit gigi, responden yang tinggal di kota beresiko untuk terjadinya karies

lebih besar dibandingkan responden yang tinggal di desa (Oktarina, 2010).

Data informasi kesehatan gigi di Indonesia yang diperoleh dari Pusat Data dan
Informasi (Pusdatin) Kementerian Kesehatan RI tahun 2014 mengungkapkan
bahwa presentase penduduk Indonesia yang memiliki masalah kesehatan gigi
tahun 2007 dan 2013 meningkat dari 23,2% menjadi 25,9%. Penduduk yang
menerima perawatan medis gigi meningkat dari 29,7% tahun2007 menjadi 31,1%

pada tahun 2013 (Kemenkes RI, 2014).

Pusdatin dan Badan PPSDM (Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya
Manusia) melakukan analisis sederhana untuk melihat persebaran tenaga
kesehatan dokter gigi di puskesmas berdasarkan data olahan yang diperoleh pada
tahun 2013. Hasil dari analisis Pusdatin dan PPSDM menunjukkan bahwa
sebagian besar puskesmas di 33 Provinsi masih ada yang “kurang” tenaga dokter
gigi sedangkan provinsi lain memiliki tenaga kesehatan gigi (dokter gigi/ perawat

gigi) berlebih (Kemenkes RI, 2014).

Hasil prevalensi yang telah dilakukan oleh Kemenkes dan PPSDM menunjukkan
bahwa Indonesia memiliki peningkatan pada masalah kesehatan gigi serta
penyebaran tenaga kerja dokter gigi yang ternyata kurang seimbang di setiap

provinsi. Hal ini bisa berdampak pada sulitnya jangkauan dokter gigi pada



sebagian daerah pedesaan yang sebetulnya memiliki tingkat kesehatan gigi yang

lebih buruk dibanding di kota.

Idealnya masyarakat seperti ini membutuhkan langkah cepat dalam memeriksakan
gigi mereka sebelum pergi ke dokter gigi yang lokasinya dapat dibilang jauh dari
jangkauan. Hal ini diperuntukan dalam penanggulangan awal dalam mengatasi
penyakit gigi yang mungkin diderita. Oleh karena itu dibutuhkan cara cepat dalam

mendiagnosa penyakit gigi yang dapat dilakukan oleh setiap individu.

Teknologi sudah semakin berkembang pada era sekarang. Sebagian besar
pekerjaan telah melibatkan teknologi. Sistem pakar menjadi salah satu bagian dari
ilmu kecerdasan buatan yang berkembang pesat dalam dunia teknologi. Dengan
sistem pakar, seseorang dapat terbantu sesuai dengan kebutuhan disaat sulit untuk
menemui para pakar secara langsung. Sistem pakar dapat membantu dalam
menyelesaikan masalah dan juga sebagai perwakilan dari para pakar. Dengan
adanya teknologi kecerdasan semacam ini seseorang dapat menghemat waktu
serta biaya. Sistem pakar menyediakan solusi yang disederhanakan dalam kasus
rumit yang berulang — ulang. Implementasinya dapat dibangun dalam bentuk web

based ataupun mobile.

Silvia dkk (2015) telah melakukan penelitian untuk mendiagnosa karies sesorang
melalui aplikasi berbasis web yang ditulis dalam sebuah jurnal yang berjudul
“Aplikasi Diagnosis Karies pada Gigi Manusia Berbasis Web”. Pengguna diminta
untuk menjawab pertanyaan dan jawaban yang diperoleh akan disesuaikan dengan

rules dalam sistem untuk memberikan kesimpulan.



Sedangkan pada jurnal lain yang berjudul “Penerapan Metode Forward Chaining
untuk Mendeteksi Penyakit THT” (Wiwik Verina, 2015), telah dibangun sistem
pakar untuk mendeteksi penyakit THT yang peningkatannya semakin tinggi dan
tidak diiringi oleh jumlah tenaga ahlinya. Dalam analisanya sistem pakar ini
menggunakan metode forward chaining sebagai mesin inferensi. Akurasi yang
dihasilkan sesuai dengan data yang didapat dari pakar THT untuk menentukan

penyakit berdasarkan gejala yang ada.

Maka didasarkan olen fakta — fakta yang ada serta penelitian-penelitian
sebelumnya yang berkaitan, penulis berinisiatif untuk membuat suatu sistem pakar
diagnosa penyakit gigi dan jaringan penyangga gigi berbasis web menggunakan
metode forward chaining yang berguna bagi penderita penyakit gigi dalam
mendiagnosa penyakit giginya sendiri. Data mengenai nama penyakit, gejala,
serta penanganannya didapatkan langsung dari pakar yang memahami ilmu
penyakit gigi. Diharapkan dengan adanya sistem ini masyarakat bisa memperoleh
gambaran akan penyakit gigi yang sedang dialami dan dengan mudah dapat

mengonsultasikan kepada dokter gigi setelahnya.

1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pokok yang menjadi dasar dalam pengerjaan skripsi ini
adalah “Bagaimana cara membangun dan merancang sistem pakar diagnosa
penyakit gigi dan jaringan penyangga gigi berbasis web yang dapat membantu
masyarakat pelosok dalam diagnosa penyakit gigi secara individu serta memberi

solusi pertolongan pertama dengan menerapkan metode forward chaining”.



1.3 Batasan Masalah

Adapun batasan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut.
1. Sistem pakar dikhususkan untuk mendiagnosa penyakit gigi.

2. Penyakit gigi yang didiagnosa berjumlah 20 penyakit.

3. Gejala yang digunakan berjumlah 91 gejala.

4. Sistem pakar ini dibangun pada web.

5. Metode penalaran yang dipakai adalah metode forward chaining.

1.4  Tujuan

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Membuat sistem pakar pendiagnosa penyakit gigi pada masyarakat.

2. Mendeteksi penyakit gigi pada individu.

3. Menentukan solusi pertolongan pertama yang dilakukan setelah mengetahui

penyakit gigi.

15 Manfaat

Adapun manfaat yang diperoleh dari penelitian sebagai berikut.

1. Memberikan informasi penyakit gigi dan memberikan solusi pertolongan
pertama.

2. Mempermudah dan mempercepat waktu seseorang untuk mendeteksi penyakit

gigi sendiri.



I1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kecerdasan Buatan

Kecerdasan buatan berasal dari bahasa Inggris “Artificial Intelligence” atau
singkatan Al, yaitu intelligence adalah kata sifat yang berarti cerdas, sedangkan
artificial artinya buatan. Kecerdasan buatan yang dimaksud di sini merujuk pada
mesin yang mampu berpikir, menimbang tindakan yang akan diambil dan mampu

mengambil keputusan seperti yang dilakukan oleh manusia (Sutojo dkk, 2011).

Menurut Handojo dan Irawan (2009), kecerdasan buatan adalah cabang ilmu
komputer yang bertujuan untuk membuat sebuah komputer dapat berpikir dan
bernalar seperti manusia. Kecerdasan buatan dapat membantu manusia dalam
membuat keputusan, mencari informasi secara lebih akurat, atau membuat
komputer lebih mudah digunakan dengan tampilan yang menggunakan bahasa
natural sehingga mudah dipahami. Salah satu bagian dari sistem kecerdasan
buatan adalah sistem pakar dimana sistem pakar adalah bagian dari ilmu
kecerdasan buatan yang secara spesifik berusaha mengadopsi kepakaran

seseorang di bidang tertentu ke dalam suatu sistem atau program komputer.



2.2 Sistem Pakar

2.2.1 Definisi Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan sebuah program yang berfungsi untuk menirukan
seorang pakar atau ahli sehingga program tersebut dapat melakukan apa yang
dikerjakan oleh seorang pakar. Pembentukan sistem pakar didasarkan pada suatu
ide dengan mentransfer pengetahuan seorang pakar ke dalam komputer.
Pengetahuan yang tersimpan itu digunakan untuk menyelesaikan masalah yang
sesuai dengan pengetahuan yang telah diperoleh. Dengan adanya sistem pakar,
maka keluaran yang akan dihasilkan lebih efektif, terorganisir, dan tepat

dibandingkan dengan keluaran yang dihasilkan oleh manusia (Hartati dkk, 2008).

Sistem pakar merupakan cabang dari Artificial Intelligence (Al) yang
dikembangkan pada pertengahan 1960. Sistem pakar berasal dari istilah
knowledge-based expert system, yaitu sebuah sistem yang menggunakan
pengetahuan manusia dimana pengetahuan tersebut dimasukkan kedalam
komputer dan kemudian digunakan unruk menyelesaikan masalah-masalah yang

biasanya membutuhkan kepakaran atau keahlian manusia (Sutojo dkk, 2011).

2.2.2 Ciri-Ciri Sistem Pakar

Menurut Sutojo dkk (2011), ciri-ciri sistem pakar adalah :
1. terbatas pada domain keahlian tertentu,
2. dapat memberikan penalaran-penalaran untuk data-data yang tidak lengkap

atau tidak pasti,



3. dapat mengemukakan rangkaian alasan-alasan yang diberikannya dengan cara
yang dapat dipahami,

4. berdasarkan pada kaidah/ketentuan/rule tertentu,

5. dirancang untuk dapat dikembangkan secara bertahap,

6. pengetahuan dan mekanisme penalaran (inference) jelas terpisah,

7. keluarannya bersifat anjuran,

8. sistem dapat mengaktifkan kaidah secara searah yang sesuai dituntun oleh

dialog dengan user.

2.2.3 Struktur Sistem Pakar

Menurut Sutojo dkk. (2011) dan Siswanto (2010), sistem pakar disusun oleh dua
bagian utama, vyaitu bagian lingkungan pengembangan (development
environment) dan lingkungan konsultasi (consulation environment). Lingkungan
pengembang digunakan oleh pembuat sistem pakar untuk membangun komponen
komponennya dan memperkenalkan pengetahuan ke dalam knowledge base (basis
pengetahuan). Sedangkan lingkungan konsultasi digunakan oleh pengguna untuk
berkonsultasi sehingga pengguna mendapatkan pengetahuan dan nasihat dari

sistem pakar layaknya berkonsultasi dengan seorang pakar.



Lingkungan Lingkungan

Konsultasi Pengembangan
Fakta-fakta tentang Basis Pengetahuan
kejadian tertentu ' Fakta : Apa yang diketahui
tentang area domain
Antarmuka Fasilitas | Rule : logical reference
' S penjelasan * *
$ v Rekayasa
v - Pengetahuan
- Motor inferensi
Aksi yang 4 > 4 Akuisisi
direkomendasi r'y : K pengetahuan
v Pengetahuan
' pakar
Blackboard ! !
Rencana Agenda -
Solusi Deskripsi Perbalian
Tt pengetahuan

s

Gambar 2.1 Komponen dalam sebuah sistem pakar (Sutojo dkk., 2011)

Pada Gambar 2.1 dapat dijelaskan sebagai berikut.

1. Akuisisi Pengetahuan
Subsistem ini digunakan untuk memasukkan pengetahuan dari seorang pakar
dengan cara merekayasa pengetahuan agar bisa diproses oleh komputer dan
meletakkannya ke dalam basis pengetahuan dengan format tertentu.

2. Basis pengetahuan (knowledge base)
Basis pengetahuan berisi pengetahuan yang diperlukan untuk memahami,
memformulasikan dan menyelesaikan masalah. Basis pengetahuan terdiri dari

dua elemen dasar yaitu fakta dan rule atau aturan.



Mesin inferensi (Interference Engine)

Mesin inferensi adalah sebuah program yang berisi metodologi yang
digunakan untuk melakukan penalaran terhadap informasi-informasi dalam
basis pengetahuan untuk memformulasikan konklusi.

Daerah kerja (Blackboard)

Daerah kerja yaitu area pada memori yang berfungsi sebagai basis data. Ada
tiga tipe keputusan yang dapat direkam pada blackboard yaitu rencana,
agenda dan solusi.

Antarmuka (User Interface)

Antarmuka digunakan sebagai media komunikasi antara pengguna dan sistem
pakar. Program akan mengajukan pertanyaan-pertanyaan dnan sistem pakar
akan mengambil kesimpulan berdasarkan jawaban dari user.

Subsistem penjelasan (Explanation Subsystem)

Subsistem penjelasan berfungsi memberi penjelasan kepada user, bagaimana

suatu kesimpulan dapat diambil.

2.2.4 Manfaat Sistem Pakar

Menurut Sutojo dkk (2011) sistem pakar menjadi populer karena sangat banyak

kemampuan dan manfaat yang diberikannya, di antaranya sebagai berikut.

1.

Meningkatkan produktivitas, karena sistem pakar dapat bekerja lebih cepat
daripada manusia.

Membuat seorang yang awam bekerja seperti layaknya seorang pakar.
Meningkatkan kualitas, dengan memberi nasihat yang konsisten dan

mengurangi kesalahan.
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10.

11.

Mampu menangkap pengetahuan dan kepakaran seseorang.

Dapat beroperasi di lingkungan yang berbahaya.

Memudahkan akses pengetahuan seorang pakar.

Handal, sistem pakar tidak pernah menjadi bosan dan kelelahan atau sakit.
Meningkatkan kapabilitas sistem komputer. Integrasi sistem pakar dengan
sistem komputer lain membuat sistem lebih efektif dan mencakup lebih
banyak aplikasi.

Mampu bekerja dengan informasi yang tidak lengkap atau tidak pasti.

Bisa digunakan sebagai media pelengkap dalam pelatihan. Pengguna pemula
yang bekerja dengan sistem pakar akan menjadi lebih berpengalaman karena
adanya fasilitas penjelas yang berfungsi sebagai guru.

Meningkatkan kemampuan untuk menyelesaikan masalah karena sistem

pakar mengambil sumber pengetahuan dari banyak pakar.

2.2.5 Konsep Dasar Sistem Pakar

Menurut Sutojo dkk (2011) konsep dasar sistem pakar meliputi enam hal sebagai

berikut.

2.2.5.1 Kepakaran

Kepakaran merupakan suatu pengetahuan yang diperoleh dari pelatihan,

membaca, dan pengalaman. Kepakaran inilah yang memungkinkan para ahli dapat

mengambil keputusan lebih cepat dan lebih baik daripada seseorang yang bukan

pakar. Kepakaran itu sendiri meliputi pengetahuan sebagai berikut.
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1. Fakta-fakta pada lingkup permasalahan tertentu.

2. Teori-teori pada lingkup permasalahan tertentu.

3. Prosedur-prosedur dan aturan-aturan berkenaan dengan lingkup permasalahan
tertentu.

4. Strategi-strategi global untuk menyelesaikan masalah.

5. Meta-knowledge (pengetahuan tentang pengetahuan).

2.2.5.2 Pakar

Pakar adalah seseorang yang mempunyai pengetahuan, pengalaman, dan metode
khusus serta mampu menerapkannya untuk memecahkan masalah atau memberi
nasihat. Seorang pakar harus mampu menjelaskan dan mempelajari hal-hal baru
yang berkaitan dengan topik permasalahan, jika perlu harus mampu menyusun
kembali pengetahuan-pengetahuan yang didapatkan, dan dapat memecahkan

aturan-aturan serta menentukan relevansi kepakarannya.

2.2.5.3 Pemindahan Kepakaran

Tujuan dari sistem pakar adalah memindahkan kepakaran dari seorang pakar ke
dalam komputer, kemudian ditransfer kepada orang lain yang bukan pakar. Proses
ini melibatkan empat kegiatan, yaitu :

1. akuisisi pengetahuan (dari pakar atau sumber lain),

2. representasi pengetahuan (pada komputer),

3. inferensi pengetahuan,

4. pemindahan pengetahuan ke pengguna.

12



2.2.5.4 Inferensi

Inferensi adalah sebuah prosedur yang mempunyai kemampuan dalam melakukan
penalaran. Inferensi ditampilkan pada suatu komponen yang disebut mesin
inferensi yang mencakup prosedur-prosedur mengenai pemecahan masalah.
Semua pengetahuan yang dimiliki oleh seorang pakar disimpan pada basis
pengetahuan oleh sistem pakar. Tugas mesin inferensi adalah mengambil

kesimpulan berdasarkan basis pengetahuan yang dimilikinya.

2.2.5.5 Aturan-aturan

Kebanyakan aplikasi sistem pakar komersial adalah sistem yang berbasis rule
(rulebased system), yaitu pengetahuan disimpan terutama dalam bentuk rule,

sebagai prosedur-prosedur pemecahan masalah.

2.2.5.6 Kemampuan Menjelaskan

Fasilitas lain dari sistem pakar adalah kemampuannya untuk menjelaskan saran
atau rekomendasi yang diberikannya. Penjelasan dilakukan dalam subsistem yang
disebut subsistem penjelasan (explanation). Bagian dari sistem ini memungkinkan
sistem untuk memeriksa penalaran yang dibuatnya sendiri dan menjelaskan

operasioperasinya.
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2.2.6 Bentuk Sistem Pakar

Sistem pakar dibagi menjadi empat bentuk, yaitu sebagai berikut.

1.

Berdiri Sendiri

Sistem pakar jenis ini merupakan perangkat lunak yang berdiri sendiri tidak
bergabung dengan software lainnya.

Tergabung

Sistem pakar jenis ini merupakan bagian program yang terkandung di dalam
suatu algoritma (konvensional), atau merupakan program dimana di dalamnya
memanggil algoritma subrutin lain (konvensional).

Menghubungkan ke perangkat lunak lain

Bentuk ini biasanya merupakan sistem pakar yang menghubungkan ke suatu
paket program tertentu, misalnya DBMS.

Sistem Mengabdi

Sistem pakar merupakan bagian dari komputer khusus yang dihubungkan
dengan suatu fungsi tertentu. Misalnya sistem pakar yang digunakan untuk

membantu menganalisis data radar.

2.2.7 Klasifikasi Sistem Pakar

Menurut Siswanto (2005), klasifikasi sistem pakar berdasarkan kegunaannya

adalah sebagai berikut.

1.

Diagnosis
Diagnosis digunakan untuk merekomendasikan obat untuk orang sakit,

kerusakan mesin, kerusakan rangkaian elektronik. Bertujuan menemukan
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2.3

masalah/kerusakan yang terjadi. Biasanya menggunakan pohon keputusan
(decision tree) sebagai representasi pengetahuannya.
Pengajaran

Pengajaran digunakan untuk pengajaran, mulai dari SD s/d PT. Membuat
diagnosa apa kekurangan dari siswa, kemudian memberikan solusi atau cara
untuk memperbaikinya.

Interpretasi

Untuk menganalisa data yang tidak lengkap, tidak teratur, dan data yang
kontradiktif. Misal : untuk interpretasi citra.

Prediksi

Misalnya bagaimana seorang pakar meteorologi memprediksi cuaca besok
berdasarkan data-data sebelumnya. Untuk melakukan peramalan suatu kasus.
Perencanaan

Digunakan untuk merencanakan suatu pekerjaan misalnya, perencanaan
mesinmesin dan manajemen bisnis. Untuk menghemat biaya, waktu, &
material, sebab pembuatan model sudah tidak diperlukan. Contoh : sistem
konfigurasi komputer.

Kontrol

Digunakan untuk mengontrol kegiatan yang membutuhkan presisi waktu

tinggi. Misal: pengontrolan pada industri-industri berteknologi tinggi.

Teknik Inferensi

Mesin inferensi adalah bagian yang mengandung mekanisme fungsi berpikir dan

pola-pola penalaran sistem yang digunakan seorang pakar. Mekanisme ini akan
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menganalisa suatu masalah tertentu dan selanjutnya mencari kesimpulan yang

terbaik (Siswanto, 2010).

Menurut Sutojo dkk. (2011) dan Siswanto (2010) Ada dua teknik penalaran

(inference) yaitu sebagai berikut.

e Forward Chaining (Pelacakan ke depan)
Teknik ini memulai pencarian dengan fakta yang diketahui untuk menguji
kebenaran hipotesa, kemudian mencocokkan fakta tersebut dengan bagian IF
dari rule IF-THEN. Teknik ini cocok digunakan untuk menangani masalah
peramalan (prognosis) dan pengendalian (controlling).

e Backward Chaining (Pelacakan ke belakang)
Teknik ini memulai pencarian dari kesimpulan (goal) dengan mencari
sekumpulan hipotesa-hipotesa yang mendukung menuju fakta-fakta yang

mendukung sekumpulan hipotesa tersebut.

2.4 Metode Forward Chaining

Menurut Sutojo dkk (2011) metode forward chaining merupakan teknik pencarian
yang dimulai dengan fakta yang diketahui, kemudian mencocokkan fakta-fakta
tersebut dengan bagian IF dari rules IF-THEN. Bila ada fakta yang cocok dengan
bagian IF, maka rule tersebut dieksekusi. Bila sebuah rule dieksekusi, maka
sebuah fakta baru (bagian THEN) ditambahkan ke dalam database. Setiap Kkali
pencocokan berhenti bila tidak ada lagi rule yang bisa dieksekusi. Contoh:
misalkan diketahui sistem pakar menggunakan 5 buah rule berikut.

R1:IF (Y AND D) THEN Z
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R2:IF (X ANDBANDE) THENY

R3:IFATHEN X
R4:IFCTHENL

R5:IF (L AND M) THEN N

Fakta-fakta : A, B, C, D, dan E bernilai benar.

Goal : menentukan apakah Z bernilai benar atau salah.

Iterasi ke-1

Iterasi ke-1 dapat dilihat pada Gambar 2.2,

Database

B C D E

Database

A B C D E
Fakta Baru:
b X

Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

R1: IF (Y AND D) THEN Z

R2: IF (X AND B AND E) THEN Y
L§ R3:IFATHEN X
R4: IF C THEN L
IF (L AND M) THEN N

Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

R1:IF (Y AND D) THEN Z

R2: IF (X AND B AND E) THEN Y
R3FATHENX

R4: IF C THEN L

IF (LAND M) THEN N

Database
A B D E
Fakta Baru:

Database

A B C D E

Fakta Baru:
X L
A
_______ 4

Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

R1: IF (Y AND D) THEN Z

R2: IF (X AND B AND E) THEN Y
R3IMFATHENX
L% R4:IF CTHEN L
IF (L AND M) THEN N

Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

R1: IF (Y AND D) THEN Z

R2: IF (X AND B AND E) THEN Y
R3IFATHEN X
RAIFCTHENL

IF (LAND M) THEN N

Gambar 2.2. Iterasi ke — 1
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Iterasi ke-2

Berdasarkan Gambar 2.3 iterasi ke-2 adalah sebagai berikut.

Database
A D
Fakta Baru:
X —t
2] =

Database

A B C D E

Fakta Baru:
X L

Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

R1:IF (Y AND D) THEN Z

RIHAFATHEN-X
RAAFCTHEN-L

IF (L AND M) THEN N

—» R2:IF (XAND BAND E) THEN Y---------

R1:IF (Y AND D) THEN Z
R2HE{X-ANDBANDE}FHEN-Y
RHFATHENX
RAAFCTHENL

IF (L AND M) THEN N

Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

Gambar 2.3. Iterasi ke-2

Iterasi ke-3

Iterasi ke-3 dijelaskan dalam Gambar 2.4 sebagai berikut.

Database

A B c D E

Fakta Baru:
X L Y

Database

A B c D E

Fakta Baru:
X L Y

e e A,

Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

R1:IF (Y AND D) THEN Z
P R {X-ANDB-AND-E}FHEN-Y
R3HAFATHENX
RAACTHENE

IF (LAND M) THEN N

Knowledge Base (Basis Pengetahuan)

RAAETFHENL

IF (LAND M) THEN N

Gambar 2.4. lterasi ke-3

18



Sampai di sini proses dihentikan karena sudah tidak ada lagi rule yang bisa
dieksekusi. Hasil pencarian adalah Z bernilai benar (lihat database di bagian fakta

baru).

2.5  Pengujian

Pengujian perangkat lunak merupakan proses eksekusi suatu program atau sistem
dengan tujuan menemukan ada atau tidaknya kekurangan atau masalah pada
sistem dengan melibatkan setiap aktivitas. Pada pengujian sistem ini dilakukan
evaluasi pada setiap atribut atau kemampuan suatu sistem sehingga diketahui
apakah sistem yang dibuat sudah sesuai dengan kebutuhan pengguna (Zulkifli,

2013).

2.5.1 Black Box Testing

Black box testing merupakan salah satu metode pengujian sistem yang dilakukan
berdasarkan spesifikasi kebutuhan sistem dan tidak perlu memeriksa coding.
Dengan black box testing, pengujian yang dilakukan hanya berdasarkan
pandangan pengguna untuk mengetahui apakah fungsi yang dibutuhkan berjalan
sesuai harapan atau tidak. Keuntungan penggunaan metode ini adalah penguji
tidak memerlukan pengetahuan yang spesifik mengenai bahasa pemrograman
yang digunakan dalam pembuatan sistem tersebut dan juga pengetahuan pada
implementasinya (Nidhra dan Dondeti, 2012).

Pada black box testing, ada beberapa teknik yang dapat digunakan, salah satunya

adalah Equivalence Class Partioning. Pengujian dengan Equivalence Class
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Partioning didasarkan pada asumsi bahwa input dan output program dapat dibagi
menjadi kelas dengan jumlah terbatas (valid dan non-valid) sehingga semua kasus
yang sudah dipartisi ke dalam kelas-kelasnya akan diuji dengan perilaku yang

sama (Nidhra dan Dondeti, 2012).

2.5.2 Metode Classic Probability

Probabilitas merupakan suatu cara kuantitatif yang berhubungan dengan
ketidakpastian yang telah ada. Teori probabilitas klasik pertama kali
diperkenalkan oleh Pascal dan Fermat pada tahun 1654. Kemudian banyak kerja
yang telah dilakukan untuk mengerjakan probabilitas dan ada beberapa cabang
baru dari probabilitas yang dikembangkan. Probabilitas klasik disebut juga a
priori probability karena hubungan dengan suatu permainan (games) atau sistem.
Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, istilah a priori berarti “sebelum”

(Arhami, 2005).

Rumus umum untuk probabilitas klasik didefinisikan sebagai peluang P(A)
dengan n adalah banyaknya kejadian, n(A) merupakan banyaknya hasil
mendapatkan A. Frekuensi relatif A adalah maka (Arhami, 2005) :
P(A) =224 )
N
Keterangan:
A : Nama penyakit

P(A) : Peluang penyakit
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n : Jumlah seluruh gejala yang berkaitan dengan penyakit

n(A) :Jumlah gejala penyakit yang dipilih/ sesuai

Probabilitas klasik ini digunakan untuk mendapatkan peluang kemungkinan suatu

penyakit, sehingga presentase yang dihitung adalah:

Presentase (A) = P(A) X 100% s (2

Tabel 2.1. Tabel Kemungkinan

Kondisi Presentase

Pasti Tidak <10%

Tidak Tahu 10-19%
Hampir Mungkin 20-39%
Mungkin 40-59%
Kemungkinan Benar 60-79%
Hampir Pasti 80-99%
Pasti 100%

2.5.3 Skala Likert

Metode ini merupakan metode penskalaan pernyataan sikap yang menggunakan
distribusi respons sebagai dasar penentuan nilai skalanya. Nilai skala setiap
pernyataan tidak ditentukan oleh derajat favourable masing-masing, akan tetapi
ditentukan oleh distribusi respons setuju dan tidak setuju dari sekelompok

responden yang bertindak sebagai kelompok uji coba (Azwar, 2011).

Skala Likert, yaitu skala yang berisi lima tingkat preferensi jawaban dengan
pilihan sebagai berikut : 1= sangat setuju; 2 = tidak setuju; 3 = ragu-ragu atau

netral; 4 = setuju; 5 = sangat setuju. Persentase penilaian berdasarkan kriteria
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skala likert akan diperoleh dengan rumus aritmatika mean, yaitu (Djarwanto,

1996) :
P=2Lx100% 3)
— 5 X100%
Keterangan :
P = Persentase pernyataan
Xi = Nilai kuantitatif total
n = Jumlah responden
N = Nilai kategori pernyataan terbaik

Selanjutnya, penentuan interval per kategori digunakan rumus sebagai berikut :

_ 100% 4)
K
Keterangan :
I = Interval
K = Kategori interval

2.6 Penyakit Gigi

2.6.1 Pengertian Penyakit Gigi dan Mulut

IImu penyakit gigi dan mulut atau oral patologi adalah ilmu yang mempelajari
penyakit-penyakit dan kelainan yang terjadi pada rongga mulut, tanda-tanda atau

gejalanya, penyebabnya serta perawatannya (Kristiani dkk, 2010).
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2.6.2 Pengertian Oral Diagnosis

Menurut Kerr (1974) dalam Kristiani dkk (2010) diagnosis dalam kedokteran gigi
dapat diartikan sebagai penentuan jenis penyakit yang diderita pasien. Pengertian
lainnya adalah cara-cara pemeriksaan untuk menentukan suatu diagnosa.
Mengidentifikasi kelainan—kelainan yang berhubungan dengan gigi dan jaringan
sekitarnya dengan jalan menanyakan, memeriksa, dan menyatukan gambaran
penyakit yang terlihat dengan faktor-faktor yang diperoleh dari wawancara

tersebut yang dapat membedakan dari penyakit yang lain.

2.6.3 Jenis-jenis Penyakit Gigi

Berdasarkan modul Penyakit Gigi dan Mulut oleh Kristiani dkk (2010) dipaparkan

beberapa jenis penyakit gigi diantaranya adalah sebagai berikut.

2.6.3.1 Penyakit Jaringan Keras Gigi

1. Kehilangan Jaringan Keras Gigi/ Keausan
a. EROSI : Hilangnya jaringan keras gigi sebagai akibat dari proses kimia
yang tidak melibatkan bakteri.
b. ATRISI : Hilangnya jaringan keras gigi pada bagian incisal dan oklusal
dari permukaan gigi yang berlawanan, dapat disebabkan
karena fungsi pengunyahan ataupun karena kebiasaan buruk

(bruxism).
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a. ABRASI: Hilangnya jaringan keras gigi yang disebabkan karena proses
mekanis seperti pada penggunaan sikat gigi, pemakaian tusuk
gigi yang salah, pada kebiasaan pangur/ gusar.

c. ABFRAKSI : Hilangnya jaringan keras gigi yang terjadi pada daerah
servikal labial/ bukal gigi orang dewasa, penyebabnya
biasanya karena fatique (kelelahan gigi), fraktur dan
deformasi dari struktur gigi sebagai akibat dari tekanan

biomekanis.

2. Kehilangan Jaringan Keras Gigi Karena Karies

Karies adalah penyakit pada jaringan keras gigi yang disebabkan oleh kerja
mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat diragikan. Karies ditandai dengan
adanya demineralisasi mineral-mineral email dan dentin, diikuti kerusakan bahan

bahan organiknya.

2.6.3.2 Penyakit Jaringan Pulpa

Berikut merupakan macam-macam penyakit gigi pada jaringan pulpa.

1. Peradangan Jaringan Pulpa Reversibel: suatu kondisi inflamasi pulpa ringan
sampai sedang yang disebabkan oleh rangsangan, pulpa bisa kembali pada
keadaan tidak terinflamasi setelah rangsangan dihilangkan.

2. Peradangan Jaringan Pulpa Ireversibel: Suatu keadaan inflamasi pulpa yang
persisten, dapat simtomatik atau asimtomatik dan disebabkan oleh suatu

rangsangan.

24



Degenerasi Pulpa : Degenerasi umumnya ditemukan pada gigi orang tua,
tetapi dapat juga ditemukan pada gigi orang muda yang disebabkan adanya
iritasi ringan yang persisten, seperti pada degenerasi kalsifik pulpa.

Nekrosis Pulpa: Nekrosis adalah kematian pulpa, dapat sebagian atau
seluruhnya. Nekrosis meskipun suatu akibat inflamasi, dapat juga terjadi

setelah injuri traumatik yang pulpanya rusak sebelum terjadi reaksi inflamasi.

2.6.3.3 Penyakit/ kelainan jaringan penyangga gigi dan jaringan lunak mulut

Berikut merupakan penyakit pada jaringan penyangga gigi dan jaringan lunak

mulut.

1.

Pembesaran Gingiva

Salah satu bentuk perubahan patologis dari gingiva yang mengalami
Hyperplasia (bertambah besarnya jaringan karena terjadi proliferasi atau
bertambahnya sel) atau Hypertropi (pembesaran jaringan disebabkan ukuran
sel yang membesar).

Peradangan Gingiva (Gingivitis)

Peradangan pada gingiva yang menunjukan adanya tanda-tanda penyakit/
kelainan pada gingival. Gingivitis disebabkan oleh plak dan dipercepat

adanya faktor iritasi lokal dan sistemik.

Gusi yang berdarah akibat sikat gigi atau napas yang berbau kurang sedap
dapat merupakan gejala gingivitis. Penyakit ini diakibatkan terselipnya plak
atu sisa-sisa makanan di celah antara gigi sehingga terjadi peradangan pada

gusi. Luka-luka kecil yang terjadi di permukaan gusi yang meradang tersebut
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menyebabkan gusi mulai berdarah. Bakteri-bakteri yang hidup dengan subur
dalam plak tersebut akan mengeluarkan gas sewaktu waktu mencerna
makanannya. Jika dihasilkan dalam jumlah yang cukkup banyak gas ini akan
tercium sebagai napas yang kurang sedap. Gingivitis yang dibiarkan berlarut-

larut dapat juga berkembang menjadi penyakit periodontitis (Hutapea, 2006).

Peradangan jaringan penyangga (Periodontitis)

Peradangan dari jaringan penyangga gigi yang meliputi gingiva, serabut-
serabut periodontal, sementum dan tulang alveolar sebagai akibat lanjut dari
gingivitis yang tidak dirawat. Periodontitis disebabkan oleh iritasi local dan

traumatik oklusi.

Periodontitis berarti peradangan pada jaringan yang mendukung gigi.
Periodontitis disebabkan oleh bakteri yang sebelumnya telah menyebabkan
gingivitis. Peradangan ini akan menghancurkan serat-serat pengikat gigi
sehhingga gigi akan tidak terpancang lagi dengan kuat dan akhirnya terlepas.
Selanjutnya pembengkakan pada jaringan gusi yang disertai pembentukan
nanah bisa menyebar ke sekitarnya sehingga gigi lain juga bisa ikut terlepas

(Hutapea, 2006).

Sedangkan dalam buku Gigi dan Mulut oleh Julianti (2008) dijelaskan beberapa

penyakit gigi yaitu sebagai berikut.

1. Karies : kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam yang ada

dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva.

2. Kelainan jaringan penyangga (jaringan periodontal):

a. gingival,
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b. ligament,

c. periodontal,

d. sementum,

e. tulang alveolus.

3. Kalkulus : karang gigi yang disebut juga kalkulus atau tartar adalah lapisan
kerak berwarna kuning yang menempel pada gigi dan terasa kasar, yang dapat
menyebabkan masalah pada gigi.

4. Gingivitis : penyakit periodontal stadium awal berupa peradangan pada
gingiva, termasuk penyakit paling umum yang sering ditemukan pada jaringan
mulut.

5. Periodontitis: periodontitis terjadi jika gingivitis menyebar ke struktur
penyangga gigi. Periodontitis merupakan salah satu penyebab utama lepasnya
gigi pada dewasa dan pada lanjut usia.

6. Kelainan gingiva akibat penyakit darah : hemofilia.

7. Erupsi gigi : erupsi gigi adalah proses perkembangan gigi yang bergerak dari
posisi benih gigi menembus alveolar kedalam rongga mulut, dan beroklusi

dengan gigi antagonisnya.

2.7  Hypertext Prepocessor (PHP)

PHP merupakan akronim dari PHP vyaitu Hypertext Preprocessor. PHP
merupakan bahasa pemrograman berbasis web yang sudah  sering
digunakan. Terdapat perbedaan antara web yang menggunakan PHP dan web yang
hanya sekedar menggunakan HTML saja. Hal tersebut dapat dilihat pada proses

saat web server memenuhi permintaan client untuk menampilkan halaman web.
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Pada halaman web yang hanya menggunakan HTML, server langsung
mengirimkan halaman yang diminta oleh client dalam bentuk script HTML.
Sedangkan pada web yang menggunakan PHP sebelum server mengirimkan
script HTML kepada client, server membaca terlebih dahulu script PHP yang
ada pada server tersebut kemudian mengirimkan hasil dari script PHP tersebut

kepada client berupa HTML (Kadir, 2007).

2.8 Database dan MySQL

Database adalah kumpulan data yang tersusun secara sistematis sehingga dapat
memudahkan pengguna dalam mengakses dan mengelola serta untuk
mendapatkan informasi yang efektif dan efisien. Database dapat berdiri sendiri
dan dapat juga digabung menjadi satu kesatuan, penggabungan antar database
disebut dengan relasi, sebagai contoh data costumer digabung dengan data order.
Untuk menggabungkan data harus ada penghubung yang disebut dengan indeks.
Syarat dari indeks adalah tidak boleh ada data yang sama dan data yang digabung

masing-masing harus mempunyai indeks yang sama.

DBMS (Database Management System) merupakan software yang banyak

digunakan dalam pengolahan data. Contoh manajemen database adalah sistem

manajemen database relasi. Komponen dalam sistem manajemen database

relasi adalah sebagai berikut.

1. Database sebagai tempat untuk menyimpan data yang terstruktur, data
tersimpan dalam tabel, tabel tersebut terdiri dari baris dan kolom yang di

dalamnya terdapat field dan record.
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2. System management adalah software yang digunakan untuk mengelola

database tersebut.

Relasi adalah hubungan antara tabel- tabel yang ada di dalam database. Fungsi
MySQL dapat dikatakan sebagai interpreter query, karena setiap menggunakan
query SQL (perintah SQL) harus meletakkannya di dalam fungsi ini. Dengan kata
lain, SQL tidak dapat dijadikan tanpa adanya fungsi MySQL. MySQL termasuk
jenis relational database management system (RDBMS). Sehingga istilah seperti
tabel, baris dan kolom tetap digunakan dalam MySQL. Pada MySQL, SQL
merupakan kependekan Structured Query Language. SQL digunakan untuk
berkomunikasi dengan sebuah database. SQL adalah bahasa yang meliputi
perintah-perintah untuk menyimpan, menerima, memelihara, dan mengatur akses
ke database serta digunakan untuk memanipulasi dan menampilkan data dari

database (Puspitasari, 2011).

2.9  Unified Modeling Language (UML)

Unified Modeling Language (UML) adalah keluarga notasi grafis yang didukung
olen meta-model tunggal, yang membantu pendeskripsian dan desain sistem
perangkat lunak, khususnya sistem yang dibangun menggunakan pemrograman
berorientasi objek (OO). Definisi ini merupakan definisi yang sederhana. Pada
kenyataannya, pendapat orang — orang tentang UML berbeda satu sama lain. Hal
ini dikarenakan oleh sejarahnya sendiri dan oleh perbedaan persepsi tentang apa
yang membuat sebuah proses rancang — bangun perangkat lunak efektif. Unified

Modeling Language (UML) merupakan strandar yang relatif terbuka yang
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dikontrol oleh Object Management Group (OMG), sebuah konsorsium terbuka
yang terdiri dari banyak perusahaan. OMG dibentuk untuk membuat standar —
standar yang mendukung interoperabilitas, khusunya interoperabilitas sistem
berorientasi objek. OMG mungkin lebih dikenal dengan standar — standar
COBRA (Common Object Request Broker Architecture). UML lahir dari
penggabungan banyak bahasa permodelan grafis berorientasi objek yang
berkembang pesat pada akhir 1980-an dan awal 1990-an. UML dibuat oleh Grady
Booch, James Rumbaugh, dan Ivar Jacobson di bawah bendera Rational Software
Corp. UML menyediakan notasi-notasi yang membantu memodelkan sistem dari
berbagai perspektif. UML tidak hanya digunakan dalam pemodelan perangkat
lunak, namun hampir dalam semua bidang yang membutuhkan pemodelan

(Fowler, 2004).

UML dipaparkan dalam beberapa diagram sebagai berikut.

1. Use Case Diagram

Menurut Fowler (2004) Use case Diagram digunakan untuk menggambarkan
sistem dari sudut pandang pengguna sistem tersebut (user), sehingga pembuatan
use case diagram lebih dititikberatkan pada fungsionalitas yang ada pada sistem,
bukan berdasarkan alur atau urutan kejadian. Sebuah use case diagram

merepresentasikan sebuah interaksi antara aktor dengan sistem.

Berikut merupakan komponen yang ada dalam use case diagram.
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a. Aktor
Pada dasarnya aktor bukanlah bagian dari use case diagram, namun untuk
dapat terciptanya suatu use case diagram diperlukan aktor, dimana aktor
tersebut mempresentasikan seseorang atau sesuatu (seperti perangkat atau
sistem lain) yang berinteraksi dengan sistem yang dibuat. Sebuah aktor
mungkin hanya memberikan informasi inputan pada sistem, hanya menerima
informasi dari sistem atau keduanya menerima dan memberi informasi pada
sistem. Aktor hanya berinteraksi dengan use case, tetapi tidak memiliki kontrol
atas use case. Aktor digambarkan dengan stick pan seperti yang terdapat pada

Gambar 2.5.

Actor

Gambar 2.5 Contoh aktor

b. Use Case
Use case adalah gambaran fungsionalitas dari suatu sistem, sehingga pengguna
sistem paham dan mengerti kegunaan sistem yang akan dibangun. Bentuk use

case dapat terlihat pada Gambar 2.6.

D

Use Case

Gambar 2.6. Contoh use case
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Ada beberapa relasi yang terdapat pada use case diagram yaitu sebagai berikut.

1. Association, menghubungkan link antar element.

2. Generalization, disebut juga pewarisan (inheritance), sebuah elemen dapat
merupakan spesialisasi dari elemen lainnya.

3. Dependency, sebuah element bergantung dalam beberapa cara ke element
lainnya.

4. Aggregation, bentuk association dimana sebuah elemen berisi elemen

lainnya.

Berikut ini merupakan tipe relasi yang mungkin akan terjaidi pada use case

diagram.

1. <<include>>, yaitu kelakuan yang harus terpenuhi agar sebuah event dapat
terjadi, dimana pada kondisi ini sebuah use case adalah bagian dari use case
lainnya.

2. <<extends>>, yaitu kelakuan yang hanya berjalan di bawah kondisi tertentu
seperti menggerakkan peringatan.

3. <<communicates>>, merupakan pilihan selama asosiasi hanya tipe

relationship yang dibolehkan antara aktor dan use case.

2. Activity Diagram

Activity Diagram menggambarkan rangkaian aliran dari aktivitas, digunakan

untuk mendeskripsikan aktivitas yang dibentuk dalam suatu operasi sehingga
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dapat juga digunakan untuk aktivitas lainnya (Fowler, 2004). Notasi Activity

Diagram dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Tabel 2.2 Notasi Activity Diagram (Meildy, 2014).

Simbol Keterangan
Titik Awal

Titik Akhir

Activity

Pilihan untuk mengambil keputusan

Fork: digunakan untuk menunjukkan kegiatan yang
dilakukan secara parallel atau untuk
menggabungkan dua kegiatan parallel menjadi satu

Rake: menunjukkan adanya dekomposisi

Tanda Waktu

Tanda penerimaan

Tanda pengiriman

Aliran akhir (flow final)

@ IMNF | o |ee

Diagram ini sangat mirip dengan flowchart karena memodelkan workflow dari
satu aktivitas ke aktivitas lainnya atau dari aktivitas ke status. Pembuatan activity
diagram pada awal pemodelan proses dapat membantu memahami keseluruhan
proses. Activity diagram juga digunakan untuk menggambarkan interaksi antara

beberapa use case (Fowler, 2004).
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3. Class Diagram

Class adalah sebuah spesifikasi yang akan menghasilkan sebuah objek dan
merupakan inti dari pengembangan dan desain berorientasi objek. Class Diagram
menggambarkan struktur dan deskripsi class, package dan objek beserta
hubungan satu sama lain seperti pewarisan, asosiasi, dan lain-lain. Hubungan
antar class: Asosiasi, Yyaitu hubungan statis antar class. Umumnya
menggambarkan class yang memiliki atribut berupa class lain, atau class yang
harus mengetahui eksistensi class lain.

1. Agregasi, yaitu hubungan yang menyatakan bagian (“terdiri atas”).

2. Pewarisan, yaitu hubungan hirarki antar class. Class dapat diturunkan dari
class lain dan mewarisi semua atribut dan metode class asalnya serta bisa
menambahkan fungsionalitas baru. Sehingga class tersebut disebut anak dari
class yang diwarisinya.

3. Hubungan dinamis, yaitu rangkaian pesan (message) yang di- class dari satu
class kepada class lain. Hubungan dinamis dapat digambarkan dengan
menggunakan sequence diagram yang akan dijelaskan kemudian (Fowler,

2004).

4. Sequence Diagram

Sequence Diagram menggambarkan interaksi antara sejumlah objek dalam urutan
waktu. Kegunaannya untuk menunjukkan rangkaian pesan yang dikirim antara
objek juga interaksi antar bjek yang terjadi pada titik tertentu dalam eksekusi

sistem. (Fowler, 2014). Notasi Sequence Diagram dapat dilihat pada Tabel 2.3.
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Tabel 2.3 Notasi Sequence Diagram (Meildy, 2014).

Simbol

Nama

Keterangan

: Objectl

Object

Object merupakan instance dari sebuah
class dan dituliskan tersusun secara
horizontal. ~ Digambarkan  sebagai
sebuah class (kotak) dengan nama
obyek didalamnya yang diawali
dengan sebuah titik koma

Actor

Actor juga dapat berkomunikasi
dengan object, maka actor juga dapat
diurutkan sebagai kolom. Simbol Actor
sama dengan simbol pada Actor Use
Case

Diagram.

Lifeline

Lifeline mengindikasikan keberadaan
sebuah object dalam basis waktu.
Notasi

untuk Lifeline adalah garis putus-putus
vertikal yang ditarik dari sebuah obyek

message

v

Message

Message, digambarkan dengan anak
panah horizontal antara Activation.
Message mengindikasikan komunikasi
antara objek-objek.
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I11. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Waktu dan Pelaksanaan

Penelitian ini dilakukan di Jurusan IImu Komputer Fakultas Matematika dan limu
Pengetahuan Alam Universitas Lampung, Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad
Hoesin Palembang dan Klinik Kosasih Rawat Inap Pasar Tugu Bandar Lampung.

Waktu penelitian dilakukan pada periode semester genap tahun ajaran 2016/2017.

3.2  Alat Pendukung

Adapun alat pendukung yang dibutuhkan dalam dibutuhkan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut.

A. Perangkat Keras
Perangkat keras yang digunakan selama penelitian adalah berupa laptop yang

memiliki spesifikasi sebagai berikut.
a. Hp Pavilion g4 Notebook PC.
b. Processor Intel ® Core™ i3-2350M CPU@ 2.30GHz.

c. RAM 1990 MB.



B. Perangkat Lunak
Perangkat lunak yang digunakan dalam pembuatan sistem informasi
monitoring adalah sebagai berikut.
a. Sistem operasi: Windows 7 Ultimate 32 bit.
b. Aplikasi:
e Notepad++ v6.7.7 sebagai editor source code,
e XAMPP 1.8.3 sebagai database server,
e Web Browser Google Chrome untuk menguji coding yang telah
dibuat,
e Adobe Photoshop CS6 [ Portable ], digunakan untuk pembuatan

tampilan user interface dan editing atribut gambar.

3.3  Tahapan Penelitian

Tahapan penelitian merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan peneliti
selama penelitian berlangsung. Tahapan penelitian dimulai dari identifikasi
masalah, perumusan masalah, pengumpulan data, pembuatan sistem, analisis hasil

dan pengujian yang disajikan dalam Gambar 3.1.
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\ J
Idenntifikasi
Masalah
h 4
Perumusan
Masalah
Studi Literatur Y Wawancara
1. Mengumpulkan buku- Pengsxgt\:ulan 1. Mengumpulkan data
buku yang berkaitan dari wawancara
dengan penelitian dengan para ahli/ pakar
Y 1. Software Requirement Analysis
Pembuatan 2. Desain
Sistem 3. Coding
4. Testing
h J
Penyusunan
laporan

Selesai

Gambar 3.1 Tahapan Penelitian

3.3.1 Tahap ldentifikasi Masalah

Identifikasi masalah adalah adalah salah satu proses penelitian yang boleh
dikatakan paling penting diantara proses lainnya. ldentifikasi masalah adalah
pengenalan masalah atau inventarisir masalah. Masalah dalam penelitian akan
menentukan kualitas dari penelitian, bahkan juga menentukan apakah sebuah

kegiatan bisa disebut penelitian atau tidak. Tahapan identifikasi masalah
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merupakan tahapan dasar dimana pengidentifikasian dan analisa pada masalah-
masalah yang ada. Tahap ini akkan menghasilkan rumusan masalah, tujuan

penelitian, manfaat penelitian dan juga batasan — batasan masalah.

3.3.2 Tahap Perumusan Masalah

Tahapan ini merupakan proses merumuskan dan membatasi masalah yang ingin
diteliti. Perumusan masalah dibutuhkan untuk memfokuskan peneliti pada
penelitiannya. Sehingga sistem yang dikerjakan tidak melebihi batas yang

sebelumnya telah ditentukan.

3.3.3 Tahap Pengumpulan Data

Pada tahapan pengumpulan data terdapat dua metode yaitu sebagai berikut.

1. Studi Literatur

Metode studi literatur dipakai melalui berbagai literatur yang ada. Beberapa
contoh literatur berasal dari jurnal, buku, atau dokumen yang berkaitan dengan

penelitian yang dilakukan.

2. Wawancara

Metode ini dilakukan melalui proses tanya jawab atau interview dengan para ahli/
pakar di bidangnya. Proses ini bertujuan untuk mendapatkan data yang lebih
mendalam dan valid. Data yang didapatkan bisa jadi tidak terdapat pada tahapan
studi literatur. Data yang didapatkan pada metode ini kemudian dikumpulkan
menjadi satu untuk kemudian disusun menjadi baris aturan yang digunakan dalam

sistem pakar.
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3.3.4 Tahap Pembuatan Sistem

Dalam tahap pembuatan sistem digunakan empat tahapan sebagai berikut.

3.3.4.1 Software Requirement Analysis

Pada proses analisis ini dilakukan penjabaran kebutuhan para user yang mungkin
akan dibutuhkan dalam membangun sistem pakar penyakit gigi ini. Dalam
melakukan analisis maka dirancang sebuah usecase untuk menggambarkan suatu

interface dari sisi user yang dijabarkan dalam Gambar 3.2.

]
Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi

ﬁmla Daftar RD
P Kelola level

—_

: User
Admin Kelola Daftar Penyakit

Kelola Daftar Gejala

Akses Daftar Penyakit

é-_‘——
Kelola Deteksi Penyakit Gigi

Gambar 3.2 Use Case Diagram Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi
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Berdasarkan gambar diatas maka dapat dijelaskan bahwa terdapat dua level user
pada sistem ini yaitu seorang admin yaitu seorang pakar, dan juga seorang
pengguna yaitu masyarakat publik. Untuk mengakses sistem, admin perlu
melakukan login dalam sistem. Kemudian admin dapat melakukan kelola daftar
aturan-aturan yang digunakan dalam mendiagnosa penyakit, serta dapat mengelola
daftar penyakit yang ada maupun yang belum dibuat sama sekali. Pada setiap
gejala dalam sebuah penyakit, pakar dapat mengelola urutan level pada gejala
dalam suatu penyakit. Disamping itu juga admin dapat mengelola daftar gejala
dalam sistem. Sedangkan masyarakat umum sebagai user dapat mengakses daftar
penyakit dan dapat mengelola deteksi penyakit gigi untuk mengetahui penyakit

yang mereka alami.

3.3.4.2 Design

Proses ini akan dimulai dengan suatu perancangan sistem dimana desain disini
dibuat untuk mengimplementasikan kebutuhan yang sebelumnya telah disebutkan
dalam usecase diagram. Desain akan dibuat menggunakan UML (Unified
Modelling Language) yang terdiri atas empat model yaitu flowchart, activity

diagram, sequence diagram, dan class diagram.

3.3.4.2.1 Flowchart

Sistem pakar diagnosa penyakit gigi memiliki dua aktor yaitu seorang admin dan
juga pengguna. Secara garis besar, segala kegiatan yang dilakukan oleh seorang

aktor dalam sistem pakar dapat digambarkan dalam bentuk flowchart. Suatu bisnis
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proses dapat ditunjukkan juga dalam penggambaran flowchart. Proses bisnis
merupakan suatu kumpulan proses yang berisi kumpulan aktifitas yang saling
berelasi satu dengan yang lainnya untuk menghasilkan penyelesaian masalah
suatu produk. Proses bisnis yang baik harus mempermudah pemahaman proses-
proses di dalamnya. Proses bisnis dalam sistem pakar diagnosa penyakit gigi
terfokus pada proses bisnis pakar sebagai admin dan juga proses identifikasi.

Proses bisnis keduanya dapat dilihat pada Gambar 3.3 dan Gambar 3.4.

Pakar Sistem Pakar
Masukkan i ) )
data login ——» Validasi login

data valid
tidak
ya
Kelola basis | _ Akses basis
pengetahuan [~ pengetahuan
» simpan

Selesai

Gambar 3.3 Proses bisnis oleh pakar
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User Sistem Pakar

Mengakses
sistem ¢
Tampilkan pertanyaan
keluhan penyakit gigi
Jawaban
ya
Masih ada

pertanyaan
diagnosa

Menampilkan
hasil diagnosa
penyakit
I

Selesai

Gambar 3.4 Proses bisnis identifikasi

Berdasarkan Gambar 3.3 dijelaskan bahwa pakar disini sebagai administrator
dapat melakukan proses bisnis dengan mengakses situs web pakar terlebih dahulu

dan menginputkan data login berupa username dan password yang nantinya akan
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divalidasi oleh sistem pakar sendiri. Selanjutnya sistem akan menampilkan hal
yang berkaitan dengan basis pengetahuan kepada pakar. Disini pakar dapat
mengelola basis pengetahuan yang dimilikinya untuk kemudian dapat disimpan

dalam sistem.

Sedangkan pada proses bisnis identifikasi oleh user dalam Gambar 3.4 dapat
dijelaskan bahwa user dapat mengakses sistem pakar penyakit gigi yang
kemudian sistem akan menampilkan berbagai pertanyaan berkaitan dengan gejala
penyakit gigi yang mungkin dialami oleh user. Selanjutnya user akan menjawab
setiap pertanyaan yang ada hingga selesai untuk kemudian sistem akan
menampilkan hasil diagnosa penyakit gigi yang sedang dialami user. Sistem pakar
akan menampilkan gambar, deskripsi penyakit, serta gejala yang memang

berkaitan dengan penyakit tersebut, serta solusi yang dapat diperoleh user.

3.3.4.2.2 Activity Diagram

Activity diagram adalah diagram yang menggambarkan berbagai alir aktivitas
dalam sistem yang sedang dirancang, bagaimana masing-masing alir berawal,
decision yang mungkin terjadi, dan bagaimana mereka berakhir. Diagram ini
sangat mirip dengan flowchart karena memodelkan workflow dari satu aktivitas ke
aktivitas lainnya atau dari aktivitas ke status. Pembuatan activity diagram pada
awal pemodelan proses dapat membantu memahami keseluruhan proses. Dalam
sistem pakar diagnosa penyakit gigi disajikan empat activity yang dipaparkan

pada Gambar 3.5 sampai dengan Gambar 3.8.
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3.3.4.2.2.1 Activity Diagram Kelola Daftar Rules

Fakar Sistam

[ mengakses form data rules J 7.[ Menampilkan form data rules -l.:

[-Mtngakui tombaol nmbah-](; J

[monglnput data]

e

[m-ngakus tombol llmpan] -,[mﬂ:kuu:n verifikasi tambah dau]

.l_

e

tidak ingin simpan

&

menyimpan

{_minampllkan daftar data rulnl_}( —

[m-ngaksts tombol .dit‘] : 1

|

['m-nn-dlt dati]
|

[H‘liﬂﬁlkli! tombol "IMP’HJ— Q_[MIIIHIJHII‘I verifikasi edit d:t:]

¢ —_—
H"T’J tidak ingin mengedit

mengedit

= {:m-ngik:-: tombol Iihlt] [M-n:mpilk:n daftar detail p-nylltit]

')[rn.rlgiklll tombol hapu"l . ' malakukan verifikasi hapus dltl)

o tidak ingin menghapus

L ¥

menghapus

(=

Gambar 3.5 Activity Diagram Kelola Daftar Rules

Diagram aktifitas kelola daftar rules berisi pakar sebagai admin yang dapat
mengakses form data aturan-aturan pada sistem yang kemudian sistem akan

menampilkan formnya. Selanjutnya pakar dapat mengakses tombol tambah untuk
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memasukkan data aturan berbasis pengetahuannya. Maka setelah itu pakar dapat
menyimpannya dan sistem akan melakukan veifikasi penambahan data. Jika pakar
ingin mengedit salah satu aturan maka ia dapat mengakses tombol edit untuk
kemudian merubah data yang diinginkan dan kemudian menyimpannya dalam
sistem. Untuk menghapus, pakar dapat mengakses tombol hapus dan sistem akan

melakukan verifikasi penghapusan data.

3.3.4.2.2.2 Activity Diagram Kelola Level

Pakar Sistem

o
!

[ mengakses form level ]-—)[ Menampilkan form input level ](—

menginput data

tidak ingin simpan

[mengakses tombol simpan]—)[melakukan verifikasi tambah data]

l

lmenyimpan

Gambar 3.6 Activity Diagram Kelola Level

Gambar 3.6 menjelaskan tentang Activity Diagram pakar saat mengelola urutan
level dengan mengakses form level terlebih dahulu. Sistem akan menampilkan
form input level. Selanjutnya pakar dapat menginputkan urutan level untuk setiap
gejala dalam sebuah penyakit yang diinginkan. Kemudian admin dapat mengakses

tombol simpan dan sistem akan melakukan verifikasi penyimpanan data level.
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3.3.4.2.2.3 Activity Diagram Kelola Daftar Penyakit

Pakar Sistam

?

[m.ng:kl.l form daftar p.ny:kit] :_[M.n:mpilkln form daftar data p.ny:kit}-;—

[' Mengakses tombel tambah 'l,

[.;-n'nninput d:t;] lidak ingin simpan

['m.ng:kl.l tombol limp:n] :_['molakuk:n verifikasi tambah d:t:]

lI'I'IEI'I.VII'I'IpﬂI'I

[;11'I'Ilrl1p“kil1 caftar data p-nylki-t]_‘-

[m.ng:kl.l tombol |“'IIt]_< l

3 {-m.nampllknn data p.nynklt-l,

I‘:I‘\‘\iﬂﬂlklll t bl l'l:"l} = l

[;'n-nn-dit d:t:-l]

[mlﬂﬂikl.l tombol lil‘"P'"]— :,.[m.llltukln verifikasi edit dltl]

mengedit (i;j"?’a“ ingin mengeadit

T“_[-m-nn:k'l-'l tombol hlpul-]_ _\_[;11-I:kuk:n verifikasi hapus d:t;]

rrn:rluhupw\[
()=

tidak ingin menghapus

Gambar 3.7 Activity Diagram Kelola Daftar Penyakit

Gambar 3.7 menjelaskan bahwa diagram aktifitas kelola daftar penyakit meliputi
pakar yang dapat mengakses daftar penyakit. Sistem akan menampilkannya dan
pakar dapat menambahkan data melalui tombol tambah yang ada dan
memasukkan data penyakit yang diinginkan. Selanjutnya pakar dapat menyimpan
untuk kemudian sistem akan memverifikasi penambahan data pada sistem. Pada

tampilan daftar penyakit, pakar dapat melihat penjelasan suatu penyakit gigi
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dengan mengakses tombol lihat dan dapat merubahnya dengan mengakses tombol

edit. Untuk menghapus daftar penyakit yang diinginkan maka pakar dapat

mengakses tombol hapus. Sistem akan langsung memverifikasi penghapusan data.

3.3.4.2.2.4 Activity Diagram Kelola Daftar Gejala

Pakar

Sistem

o
i

[ mengakses form daftar gejala ]_

_>[ Menampilkan form daftar data gejala ](-

[ Mengakses tombol tambah },

lmenginput datal

[mengakses tombol simpan]_

_>[melakukan verifikasi tambah data]

menyimpan

( menampilkan daftar data gejala IE

[mengakses tombol edit},

lmengedit datal

[mengakses tombol simpan]_

9[ mengakses tombol hapus ]_

_>[melakukan verifikasi edit data]

tidak ingin mengedit

| mengedit

_>[melakukan verifikasi hapus data]

{

tidak ingin menghap
menghapus

W

OF

tidak ingin simpan

Gambar 3.8 Activity Diagram Kelola Daftar Gejala
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Berdasarkan Gambar 3.8 diatas dijelaskan bahwa pakar dapat mengakses daftar
gejala dan dapat mengakses tombol tambah setiap ingin menambah gejala baru.
Setelah menginputkan gejala, pakar dapat mengakses tombol simpan. Maka
sistem akan melakukan verifikasi tambah data dan menampilkan daftar semua
gejala. Selanjutnya pakar dapat mengakses tombol edit dan mengedit data yang
diinginkan. Pakar pun dapat mengakses tombol simpan dan sistem akan
melakukan verifikasi edit data. Disamping itu juga pakar dapat menghapus gejala
dengan menggunakan tombol hapus dan sistem akan menghapus data gejala yang

diinginkan.

3.3.4.2.2.5 Activity Diagram Akses Daftar Penyakit

Fengguna Sistem

[
v

[mengakses daftar data pen}rakitl E,l lMenampilkan daftar data penyakit ]

[ Mengakses tombol lihat F

}{menampilkan data penyakit]

(@)
Gambar 3.9 Activity Diagram Akses daftar penyakit

Gambar 3.9 menjelaskan bahwa pengguna memiliki hak akses terhadap daftar
penyakit. Sistem akan langsung menampilkan daftar data penyakit kepada

pengguna web. Selanjutnya untuk melihat penjelasan detail tentang penyakit maka
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pengguna dapat mengakses tombol lihat. Maka sistem akan menampilkan data
penyakit secara terinci mulai dari nama penyakitnya, gambar, deskripsi, gejala,

dan solusi penyembuhannya.

3.3.4.2.2.6 Activity Diagram Kelola Deteksi Penyakit Gigi

Pengguna Sistem

o
\’

[ mengakses deteksi penyakit | >[menampilkan pertanyaan gejala penyakil]?

[I'u'lengakses tombol jawaban ya atau lidak]

|

masih ada pertanyaan

| tidak ada pertanyaan f’menampilkan deteksi penyakit berdasarkan geiala]

L

@)

Gambar 3.10 Activity Diagram Kelola Deteksi Penyakit Gigi

Gambar 3.10 menjelaskan bahwa pengguna dapat mengakses deteksi penyakit
gigi pada sistem. Sistem akan menampilkan pertanyaan mengenai gejala penyakit
paling umum kepada pengguna. Pengguna dapat menjawab pertanyaan yang ada
dengan mengakses tombol jawaban ya atau tidak. Dari jawaban yang ada, sistem
akan megidentifikasi aturan yang berlaku di dalamnya. Jika masih ada aturan
maka sistem akan kembali menampilkan pertanyaan berbeda sesuali alur aturan
yang ada. Jika aturan telah sampai tahap akhir, maka sistem akan berhenti
menampilkan pertanyaan dan langsung menampilkan deteksi penyakit gigi

berdasarkan gejala yang dialami oleh pengguna.
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3.3.4.2.3 Sequence Diagram

Sequence Diagram adalah diagram yang menggambarkan interaksi antar objek
dan mengindikasikan komunikasi diantara banyak objek tersebut. Diagram ini
menunjukkan serangkaian pesan yang sipertukarkan oleh objek yang melakukan

tugas atau aksi tertentu.

3.3.4.2.3.1 Sequence Diagram Kelola Daftar Rules

pakar Form daia daftar rules comtrodler tambah confroller simpan | | controler edd || conbroller hapus | | tabel data rules data baru

1 - ak=as form
T2 akses contraller Jarnbah
|13 : aksea controfler simpan
| 4 menyimpan data .
5 - data baru tersimpan
b

& : manempilkan hasll penambahen deta

T . akses coniroller adit -
8 - mangambil data yang Ingin di can

;-

& - manampilkan data yang ngin diedi

A0 - mengest data
* 11 akses controller gimpan
12 : menyimpan data

13 | akses contraller hapus
T 1114 F“BI’IQB""D:_' _ﬂ-ﬁla yang dihagus

15 menamplilkan pembahansan dals satelah penghapusan data

Gambar 3.11 Sequence Diagram Kelola Daftar Rules

Berdasarkan Gambar 3.11 dapat dijelaskan bahwa pakar dapat mengelola daftar
rules dengan cara mengakses form data rules dan mengakses controller tambah.
Setelah itu controller simpan dapat diakses untuk kemudian menyimpan data
dalam tabel data rules sehingga data baru tersimpan. Maka form data rules dapat
menampilkan hasil penambahan data baru. Pada form data rules, pakar juga dapat
mengakses controller edit untuk merubah data rules yang ada. Maka data akan

diambil dari tabel data rules dan kemudian data akan ditampilkan pada form.
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Pakar bisa melakukan pengeditan dan mengakses controller simpan untuk
menyimpan data rules yang telah diedit dalam tabel data rules. Selain itu pakar
juga dapat menghapus rules yang ada dengan mengakses controller hapus dan
data yang ingin dihapus langsung diambil dari tabel untuk kemudian dihapus dan

form akan menampilkan pembaharuan data setelah penghapusan.

3.3.4.2.3.2  Sequence Diagram Kelola Level

inbsractionSs quescelliigia

pakar| | Form input level | controller simpan | | tabel data rule |

¢ 1 gkses form
I L
i J 2 . akses controller simpan _ : )

7 '] | 3 menyimpan data_h_

r 4 menampilkan kemtf.«ali form input

Gambar 3.12 Sequence Diagram Kelola Level

Berdasarkan Gambar 3.12 dapat dijelaskan bahwa pakar dapat mengelola
pengurutan level dalam sistem yang dimulai dari pengaksesan input level. Disini
pakar dapat melakukan input urutan level pada setiap gejala dari sebuah penyakit.
Selanjutnya pakar dapat mengakses controller simpan untuk kemudian data level

dapat disimpan dalam tabel rule dan kembali pada inputan data level.
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3.3.4.2.3.3 Sequence Diagram Kelola Daftar Penyakit

EIED cmm:am_m_m__._mn_ EHEEE Emmu ueneyequied m._mx__n_Em__._m_E 1 r.n_

sndeyip Gued ejep guwebusw ”:. . ] m
i B SNOEL 13||0NUDT 53558 - 9|
[, i m _
: elep uedunfuaw : G| :L i
_ m N uedLuis Ja)j0nuod Sasye | ¢l ‘
: i glep ypsbuaw © g1
_J_ upaip wibu Buef elep usyidweuaw 7, ﬂ..._

up=s Ip wbu Guek eyep pgwebusw : mik :
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Gambar 3.13 Sequence Diagram Kelola Daftar Penyakit
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Gambar 3.13 menjelaskan bahwa pakar dapat mengelola daftar penyakit gigi yang
ada dengan mengakses form daftar penyakit gigi. Selanjutnya untuk menambah
data baru pakar dapat mengakses controller tambah dan controller simpan untuk
menyimpan data baru dalam tabel daftar penyakit gigi sehingga terbentuk data
baru. Selanjutnya data baru akan ditampilkan dalam form daftar penyakit gigi.
Untuk melihat data penyakit gigi, pakar dapat mengakses controller lihat dan data
penyakit yang ingin dilihat akan diambil dari tabel data penyakit gigi. Data
penyakit gigi akan disajikan dalam form daftar penyakit. Selain itu pakar dapat
mengedit data penyakit dengan mengakses controller edit dan menyimpan
pembaharuan melalui akses pada controller simpan. Controller hapus dapat
diakses pula untuk menghapus data penyakit yang ada. Form daftar penyakit akan

menampilkan pembaharuan data setelah penghapusan data.

3.3.4.2.3.4 Sequence Diagram Kelola Daftar Gejala

pakar Form data geply controbier tambah || controlier Ibat data || controlier simpan | controdler edit | controfer hagus tabel data gejata data barw

1 - akses form
*2 : skses controller tamban
-
3 : akses congoller simpan
4 : menyimgan ¢ata .
5. data baru tersimpan
& - menampilkan hasll penambahan data

7 - akses controller acit
*1 8 . mengamixi data yang ingn o edit
-

r % menampilkan dafa yang ingin diedit

10 - mangedit data
-

11 | skses controller simpan i
o 12 . manyimpan data
-

13 | aksas controller hapus -
14 - mengambil data yang dhapus

15 menampilkan pembaharuan daia sslelah penghapusan daia

Gambar 3.14 Sequence Diagram Kelola Daftar Gejala

Gambar 3.14 menjelaskan bahwa pakar mengakses daftar gejala dan menambah

gejala baru melalui controller tambah. Selanjutnya data gejala baru dapat
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disimpan melalui akses controller simpan. Maka sistem akan menyimpan data
gejala dalam tabel data gejala dan sistem akan menampilkan daftar gejala
penyakit secara keseluruhan. Selanjutnya untuk mengedit gejala penyakit, pakar
dapat mengakses controller edit dan sistem akan mengambil data yang ingin
diedit dalam tabel data gejala. Setelah merubah data yang diinginkan, pakar dapat
mengakses controller simpan untuk menyimpan data gejala ke dalam tabelnya.
Sedangkan untuk menghapus gejala, maka pakar dapat mengakses controller
hapus. Sistem akan mengambil data untuk dihapus dan akan kembali

menampilkan pembaharuan data setelah penghapusan data.

3.3.4.2.3.5 Sequence Diagram Akses Daftar Penyakit

interactionSequenceDiagram )

pengguna form daftar penyakit controller lihat tabel data penyakit gigi

i 1: akses farm

2 - akses controller lihat

3 : mengambil data penyakit gigi

F 3

U 4 - menampilkan daia penyakit yang ingin dilihat

Gambar 3.15 Sequence Diagram Akses Daftar Penyakit Gigi

Gambar 3.15 menjelaskan bahwa pengguna memiliki hak akses pada daftar
penyakit gigi dengan mengakses form daftar penyakit. Pengguna dapat melihat
penjelasan penyakit gigi lebih detail maka ia dapat mengakses controller lihat dan
data penyakit yang diinginkan akan diambil dari tabel data penyakit gigi.
Kemudian data penyakit gigi yang ingin dilihat akan ditampilkan pada form daftar

penyakit gigi.
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3.3.4.2.3.6 Sequence Diagram Kelola Deteksi Penyakit Gigi

T I PR ] i
i TilEwE v _.P_A‘_
i i i

LIS LT BT T 1

Auws rsoubnp pom _ _ dun eEeUr [ RN EIED RO

wsoullep |sry ey dweww g

7 eped tau iefiuap Lo qee e uey At Llr
m,__%__i__vp_..-_p_.__v.avn_.__vtﬁ.tl ¥

_;_.r"q...._ﬂ.an_:._.ﬁ_nwn_.q 3 |

_ wiefal ureSurusd wioy _

L Lot IR _ _ B e A YRR U runffsad

TSR A

Gambar 3.16 Sequence Diagram Kelola Deteksi Penyakit Gigi
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Gambar 3.16 menjelaskan rangkaian kegiatan pengguna dalam mengelola deteksi
penyakit gigi. Pertama, pengguna dapat mengakses form deteksi penyakit gigi
dan dapat langsung mengakses form indentitas terlebih dulu, selanjutnya akan
langsung ke form pertanyaan mengenai gejala-gejala yang dirasakan saat
menderita sakit pada gigi. Pengguna dapat menjawab pertanyaan berupa ya atau
tidak menggunakan controller jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaan
gejala. Setiap jawaban yang telah diakses oleh pengguna akan disesuaikan dengan
rules yang ada pada tabel.Selanjutnya akan dilakukan analisa diagnosa dan
melalui proses diagnosa sementara sampai pada akhirnya dapat disimpulkan
penyakit gigi berdasrakan rules yang kemudian ditampilkan dalam form deteksi

penyakit gigi.

3.3.4.2.4 Class Diagram

Class diagram merupakan suatu diagram untuk memberikan gambaran sistem
secara statis dan relasi antar mereka. Beberapa diagram akan menampilkan kelas-
kelas dan relasinya yang dapat dibuat menjadi beberapa diagram sesuai dengan
keinginan terhadap sistem yang dibangun. Seperti class diagram Sistem Pakar

Diagnosa Penyakit Gigi yang ditujukan pada Gambar 3.17 di bawah ini.
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login

+id_login
+username
+password

+edit()

+hapus()
+tambah()

gejala

+id_gejala
+nama_gejala
+pertanyaan

1.7

rule

+id_rule
+id_penyakit
+id_gejala
+evel

+simpan()
+edit()
+hapus()
+tambah()

jenis_penyakit

+id_jenis_penyakit
+nama_jenis_penyakit

+tambah()
+edit()
+hapus()
+simpan()

*

+gambar

pengguna_smntr

+simpan()
+edit()
+hapus()
+tambah()

+id_pengguna jawaban
+nama -

+jekel +ip man
+tanggal +id_gejala
+ip_man +jawaban

hasil_diagnosa

diagnosa_smntr

analisa_tmp

+id_diagnosa
+ip_man
+nama
+jekel
+tanggal
+id_penyakit

+ip_man
+id_penyakit

penyakit

+id_penyakit
+nama_penyakit
+definisi_penyakit
+gambar

+solusi
+id_jenis_penyakit

+simpan()
+edit()
+hapus()
+tambah()

I

+id_penyakit
+id_gejala
+ip_man
+evel

Gambar 3.17 Class Diagram Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Jaringan Penyangga Gigi

Gambar 3.17 menjelaskan bahwa Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan

Jaringan Penyangga Gigi memiliki diagram class yang terdiri atas kelas login,

rule, penyakit, gejala, diagnosa, dan jenis penyakit.

1. Database memiliki kelas login untuk menyimpan username dan password

saat sistem diakses.

2. Kelas gejala memiliki hubungan asosiasi terhadap rule

dengan nilai

kardinalitas banyak ke banyak. Hal ini berarti banyaknya suatu gejala

penyakit bisa memiliki banyak rule di dalamnnya.

3. Kelas jenis penyakit memiliki hubungan asosiasi dengan kelas penyakit.

Dapat diartikan bahwa suatu penyakit bisa memiliki jenis penyakit yang

berbeda-beda.
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Kelas penyakit memiliki hubungan asosiasi dengan kelas rule dengan nilai
kardinalitas banyak ke satu. Bisa ada banyak penyakit yang memiliki satu
rule dalam database.

Kelas rule memiliki asosiasi terhadap kelas gejala dan penyakit. Kelas rule
akan mengumpulkan berbagai gejala dan penyakit untuk disatukan dalam rule
yang ada.

Kelas pengguna_smntr merupakan kelas yang menampung identitas
sementara pengguna yang berisi nama, jenis kelamin, tanggal akses, dan ip
user.

Kelas jawaban meruupakan kelas yang menampung jawaban dari pertanyaan
yang dijawab pengguna. Isi tabel ini berupa id gejala dan jawaban untuk
setiap gejala.

Kelas analisa_tmp merupakan kelas yang menampung ip user, id penyakit, id
gejala, dan level untuk sementara.

Kelas diagnosa_smntr menampung jawaban hasil diagnosa sementara sampai

semua pertanyaan habis berupa kolom ip user dan id penyakit.

10. Kelas hasil_diagnosa menampung hasil akhir dari proses diagnosa.

3.3.4.2.5 Rancangan Interface (Antarmuka)

Rancangan antarmuka dibuat sebagai penghubung antara pakar dengan pengguna

(user). Dalam sistem pakar diagnosa penyakit gigi, seorang pakar dan pengguna

memiliki hak akses halaman yang berbeda dalam web. Gambar 3.18 sampai

dengan Gambar 3.37 memaparkan halaman akses pakar dan pengguna.
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1. Pakar

a. Halaman Login

Halaman login merupakan halaman yang pertama kali muncul ketika pakar
sebagai admin mengakses sistem. Sebelum masuk admin dapat memasukkan
username dan password terlebih dahulu. Sistem akan mengecek apakah
username dan password yang dimasukkan sudah valid atau belum. Jika valid

maka admin dapat mengakses sistem, jika tidak valid maka sistem akan

kembali menampilkan halaman login. Perancangan form login ditampilkan

pada Gambar 3.18.

Username - | ]

Password | |

Gambar 3.18 Rancangan halaman login pakar

b. Halaman Beranda

Halaman beranda merupakan halaman yang akan dituju pakar pertama kali saat
mengakses sistem setelah halaman login. Rancangan beranda pakar disajikan
dalam Gambar 3.19 di bawah ini. Beranda akan menampilkan beberapa menu

side bar diantaranya adalah tentang, aturan, penyakit,gejala, level dan logout.
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Untuk pakar yang baru saja mengakses sistem ini dapat mengunduh buku

paduan penggunaan sistem yang tersedia pada halaman ini.

SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Admin Site

PENYAKIT

GEJALA Selamat Datang Admin

RULES

LoGouT

s
devakad babz paadsz

@Cepyright Purei Dwi Pangesiu. Camputer Scnce Unila 2017

-

Gambar 3.19 Rancangan halaman beranda pakar

c. Halaman Tentang

Halaman tentang akan menampilkan informasi secara umum mengenai sistem

pakar diagnosa penyakit gigi dan pengembang sistem. Perancangan halaman

tentang disajikan dalam Gambar 3.20.
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SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Admin Site

ABOUT

Eloven Pokar diagross Pogueicit gigl mecupoian

PENYAKIT

GEJALA

RULES

LOoGOoUT

@Copyrighs Pucri Dwi Pangestu, Computer Sciesce Unila 2097

Gambar 3.20 Rancangan halaman tentang pakar

d. Halaman Penyakit

Halaman penyakit berisi daftar nama-nama penyakit gigi yang disajikan dalam
sebuah tabel berisi nomor, nama penyakit serta aksi yang dapat dilakukan oleh
admin. Admin dapat menambahkan daftar penyakit baru dengan mengakses
tombol tambah dan melihat data dalam setiap penyakit yang ada dengan
mengakses tombol lihat. Selain itu admin dapat mengakses tombol hapus untuk
menghapus daftar penyakit yang ada pada sistem. Perancangan halaman

penyakit disajikan dalam Gambar 3.21.
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~ S -
ISP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Admin Site

Daftar Penyakit

¥ Maza Tenyakic Akei

) Gingivitiw o

" =

Pripitis »

)

1. Perlodontitie

dut| Om

@ Copyright Punrt Dol Pangeatu Compuser Schente Unils 2017

Gambar 3.21 Rancangan halaman daftar penyakit pakar

e. Halaman Tambah Penyakit

Untuk menambahkan daftar penyakit gigi baru, admin dapat mengakses tombol
tambah yang nantinya akan membawa admin pada halaman tambah data
penyakit baru. Perancangan tampilan tambah penyakit disajikan dalam Gambar
3.22. Pakar sebagai admin dapat mengisi nama penyakit baru, definisinya, dan
solusi, serta meng-upload gambar sesuai dengan penyakit. Setelah selesai
mengisi form, admin dapat mengakses tombol simpan untuk menyimpan data

dalam database atau cancel untuk kembali ke halaman awal penyakit.
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p. SR
[SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Admin §ite

Nama Penyakit : |
Jenis Penyakit : | v |
Definisi

FERYAKIT

GEJALA
Solusi
RULES

Logour

Upload gambar m
Ly Ee

WEapyrighe Parsl Dt Pangeste Computer Scence Wails 2037
\

Gambar 3.22 Rancangan halaman tambah penyakit gigi baru pakar

f. Halaman Lihat Data Penyakit

Halaman lihat data penyakit dapat diakses oleh admin dengan menekan tombol
lihat pada setiap daftar penyakit yang ada. Perancangan tampilan detail
penyakit gigi disajikan dalam Gambar 3.23 dibawah. Admin dapat mengetahui
penjelasan secara detail dari setiap penyakit gigi mulai dari gambar, nama
penyakit, definisi, solusi, dan gejala dalam penyakit. Jika admin sudah selesai
maka dapat menekan tombol ok untuk kembali pada halaman daftar penyakit
gigi. Jika ingin merubah data penyakit yang ada maka admin dapat mengakses

tombol edit.
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SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Adpin Site

Narve Ferwabn

if

@Copyright Putri Dwl Pangesta Computer Science Unila 2017

Gambar 3.23 Rancangan halaman lihat data penyakit pakar

g. Halaman Edit Data Penyakit

Halaman edit data penyakit gigi akan muncul saat admin mengakses tombol
edit setelah melihat data penyakit dalam Gambar 3.23 sebelumnya.
Perancangan halaman edit penyakit disajikan dalam Gambar 3.24. Admin
dapat merubah data penyakit mulai dari gambar, nama penyakit, definisi, solusi
dan gejala yang sebelumnya dipilih. Jika pengeditan telah selesai maka admin
dapat menekan tombol simpan dan akan kembali pada halaman lihat detail

penyakit.
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HOME

ABOUT

SP DIAGNOSA PENYAKIT CIGI

Edit Gejala

id

Nama Penyakit
Janis Penyakit
Penjelasan

Solumi

‘1 Adpin Site

:[ PoO1

:[ Sakit gigi

f gigd

:| Eakit gigi adalsh

:| Solusinyba adalah

e bd bd A L

Upload gambar tarkait

@Copyright Putri Dws Pasgestu Compates Science Unila 2017

Gambar 3.24 Rancangan halaman edit data penyakit gigi pakar

h. Halaman Gejala

Halaman gejala akan menampilkan daftar gejala penyakit yang sudah
diinputkan sebelumnya. Setiap gejala memiliki id masing-masing. Selain itu

admin dapat mengedit ataupun menghapus gejala penyakit yang ada.

Rancangan halaman gejala digambarkan pada Gambar 3.25.

HOME

ABOUT

PENYAKIT

CRJIALA

RULES

LogouT

SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI

L@ho

No | Nesa Penyakit

1 Tarsan ogilu
2 Sigl verkikia

b ] Bau salut

@ Copyright Putri Dws Pavgeatu Camputer Science Unils 2017

Daftar Gajala

Pectanysan

1 Admin site

Gambar 3.25 Rancangan Halaman Gejala



I. Halaman Tambah Gejala

Halaman tambah gejala menampilkan form yang berisi id gejala, nama gejala,
serta pertanyaan yang berkaitan dengan nama gejala dalam Gambar 3.26. Jika
admin memiliki gambar yang terkait dengan gejala, dapat dimasukkan dengan
mengakses tombol select file. Jika sudah selesai maka admin dapat menekan
tombol simpan untuk menyimpan data gejala baru. Id gejala akan muncul

secara otomatis pada form tambah gejala.

iSE’ DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Admin Site

Tambah Gejala
L@ao

: i

HOME Nama Gejala

ABOUT Pertanyaan

PENYAKLIT Upload gambar
[Psiect VRS

@Copyroght Patsi Dwl Pargesiu Computre Sceace Unila 2017

Gambar 3.26 Rancangan Halaman Tambah Gejala

j. Halaman Edit Gejala

Halaman edit gejala akan menampilkan data sebelumnya yang ingin kita rubah.
Edit data gejala menampilkan id gejala, nama gejala, dan juga pertanyaan serta
gambar yang terkait dengan gejala yang ada. Id gejala tidak dapat dirubah
karena sudah menjadi milik permanen setiap gejala. Rancangan halaman edit

gejala disajikan pada Gambar 3.27.
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{SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Admin Site

Edit Gejala
I : | Goo1
HUKE Nama Gejala Terasa ngilu
ABOUT Pertanyaan ¢ | Apakah terasa ngilu?
Upload gambar
PENYAK1T ol .
[0l . S

@Copyright Putth Dt Pangeatu Lampater Selence Usila 2017

Gambar 3.27 Rancangan Halaman Edit Gejala

k. Halaman Aturan (Rules)

Halaman aturan akan menampilkan daftar aturan (rules) dari semua penyakit
yang ada secara keseluruhan. Gambar 3.28 menampilkan id dan nama gejala
atau aturan dari seluruh penyakit dalam sistem. Pakar dapat melakukan aksi
untuk setiap penyakit yang ada dengan mengedit ataupun menghapusnya.
Selain itu pakar dapat menambahkan aturan baru yang berkaitan degan
penyakit gigi di dalam sistem melalui tombol tambah yang terdapat di pojok

kiri atas sistem.
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[SP DIAGNOSA PENYARIT GIGI 1 Adsin Site

Rules

HOME - "
| Name Penyakit Rules

ArouT ——— B

PERYAKIT g

GEJALA

ROLES v

oLibst Exlen

oLaval

l FCappiight Paril D Pangests Campunes Scinis Wil 2917

Gambar 3.28 Rancangan halaman rules pakar

I.  Halaman Tambah Aturan (Rule)

Gambar 3.29 menggambarkan rancangan halaman tambah aturan (rule) yang
akan muncul apabila pakar mengakses tombol tambah untuk menambahkan
gejala dan nama penyakit yang terdapat dalam sistem. Tampilan tambah aturan
(rule) akan muncul secara pop-out pada layar. Untuk menambahkan rule baru,

admin dapat mengisi kolom nama penyakit dan gejala yang sesuai.

SP DIAGNOSA PENYAEKIT GIGI 1 Admin Site

Tarmbeh Rule

Pilih nama penyalot:

AROUT
PENYAKIT gejala yang sesual

® G GemBerdwh
o GO Darsh memerut gt
O GO0 G terass skt

LOGOUT

@ Cepyright Putri Dwi Pangests. Coamguies Science Unila 2017

Gambar 3.29 Rancangan halaman tambah aturan (rule) pakar
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m. Halaman Edit Aturan (Rule)

Halaman edit aturan yang disajikan dalam Gambar 3.30 dapat diakses oleh
admin ketika ingin merubah rule atau aturan yang sudah ada pada daftar
aturan. Sistem akan menampilkan halaman edit secara pop-out dan admin

dapat langsung merubah nama penyakit dan gejala yang sebelumnya telah

dimasukkan.
- ——— —
SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Admin Site |
ﬁmmm 3
|Gingivitis vi
gejala yang sesuai

o Gt Rordrahy
®  cooz Curahy mesmerud gust
0 coos Gued torasa st

FCappiight Parrt D Pasgests Campuner Scnis Wails 2817

Gambar 3.30 Rancangan halaman edit aturan (rule) pakar

n. Halaman Level

Halaman level yang disajikan dalam Gambar 3.31 merupakan perancangan
untuk menambahkan tingkatan level pada setiap gejala dalam suuatu penyakit.
Pakar dapat memilih nama penyakit yang diinginkan dan ketika di klik cek
maka sistem akan menampilkan seluruh gejala dari penyakit yang dipilih.
Setelah itu pakar dapat melakukan pengurutan level dengan mengisi angka

dalam kotak kosong untuk setiap gejala.
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SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Admin Site

Tambah Level

Pitih nama penyakit:
HONME Im v .

ABOUDT

gejala yang sesuai
Lavel ! Hama geala

PENYAKIT

| Goo3 Gl tovass sshat

SCTapyrghs Punri Dwi Pangests Computes Sclence Ualla 2007

Gambar 3.31 Rancangan halaman level pakar

2. Pengguna (User)

a. Halaman Beranda

Halaman beranda merupakan halaman pertama yang akan ditampilkan saat
pengguna mengakses sistus sistem diagnosa penyakit gigi. Sistem akan
menampilkan daftar menu sidebar diantaranya adalah menu penyakit, dan
deteksi. Rancangan tampilan beranda untuk pengguna disajikan dalam Gambar

3.32.
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SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI 1 Uger

Selsmat Datang di Sistem
Diagnosa Penyakit Gigi

tewndaed veur manzal beek

@ Copyright Putri Dwi Pangesru Compurer Scence Undla 2017

Gambar 3.32 Rancangan halaman beranda pengguna

b. Halaman Penyakit

Halaman penyakit menampilkan daftar penyakit gigi yang terdapat dalam situs
sebagai bahan pengetahuan bagi pengguna situs. Perancangan halaman
penyakit gigi disajikan dalam Gambar 3.33. Halaman ini berisi tabel yang
berisi kolom nomor, nama penyakit dan aksi lihat yang dapat diakses setiap
pengguna situs untuk melihat secara detail penjelasan penyakit gigi yang ingin

diketahuinya.

72



rSi’ DIAGNOSA PENYAKIT GIGI

1 Gingivitia

2. Pulpitia

3 Periodontitis

dat| det

Daftar Penyakit

SRo Bama Fanyskis

@Copyright Petri Dwi Pangestu Computes Science Unila 2017

l User

Aksi

0100

Gambar 3.33 Rancangan halaman daftar penyakit gigi pengguna

c. Halaman Lihat Data Penyakit Gigi

Pengguna situs diagnosa penyakit gigi dapat melihat secara detail data penyakit

gigi yang diinginkannya dengan mengakses tombol lihat yang akan langsung

mengantarkannya pada halaman lihat data penyakit yang akan tampil secara

pop-out. Halaman ini berisi gambar, nama penyakit, definisi, solusi, serta

gejala yang menyebabkan penyakit tersebut. Jika telah selesai pengguna dapat

mengakses tombol ok untuk kembali ke halaman sebelumnya pada Gambar

3.33. Perancangan halaman lihat data detail penyakit gigi disajikan dalam

Gambar 3.34.

73



[sP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI l User

e Pk

Onfv i

ii

ECapyright Putri Dwi Pasgestu Camputes Science Daila 2017

Gambar 3.34 Rancangan halaman lihat data detail penyakit gigi pengguna

d. Halaman Deteksi

Pengguna dapat mengakses menu deteksi untuk memulai deteksinya terhadap
penyakit gigi yang sedang dirasakannya. Pertama sistem akan menampilkan
form identitas pada Gambar 3.35 yang harus diisi oleh pengguna.Selanjutnya
sistem akan langsung menampilkan pertanyaan serta tombol keputusan untuk
pengguna yang dirancangan dalam tampilan halaman deteksi penyakit gigi
pada Gambar 3.36. Pertanyaan akan dimulai dari yang paling umum menuju ke
khusus. Kemudian setelah selesai bertanya dan menjawab maka situs akan
menampilkan hasil deteksi penyakit gigi pengguna yang dirancang dalam

Gambar 3.37 di bawah ini.
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Gambar 3.35 Rancangan halaman deteksi penyakit gigi pengguna

SP DIAGNOSA PENYAKIT GIGI

L@go

HONME

ABOUT

PENYAKIT

DETEKSI Pertasyaan| Apakad

1 User

Pertanyaan

ganbar gelala

@Cepyright Patri Dwi Pangestu Computer Science Unila 2017

Gambar 3.36 Rancangan halaman deteksi penyakit gigi pengguna

75



ISP DIAGNOSA PENYAKIT GICI Y User

@ Hapil Deteksi

HONME

ABOUT

PENYAKIT e aun

DETEKSL

it

’
| OK

#Capyrighe Pursi Dwt Pangeste Compater Scieace Wails 2020

Gambar 3.37 Rancangan halaman hasil deteksi penyakit gigi pengguna

3.3.4.3 Coding

Setelah tahap perancangan sistem selesai, maka selanjutnya yang dilakukan
adalah tahap coding. Dalam tahap ini sistem pakar diagnosa penyakit gigi akan
dibangun dengan mengimplementasikan bahasa pemrograman PHP dan Mysql.
Sedangkan metode penalaran atau inferensi yang yang digunakan dalam penelitian

ini adalah metode forward chaining.

3.3.4.3.1 Metode Forward Chaining

Metode forward chaining merupakan teknik pencarian yang dimulai dengan fakta
yang diketahui, kemudian mencocokkan fakta-fakta tersebut dengan bagian dari
rules IF-THEN. Bila ada fakta IF yang cocok dengan bagian IF, maka rule
tersebut dieksekusi. Pencocokan berhenti bila tidak ada lagi rule yang bisa

dieksekusi.
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Contoh studi kasus:

N & : \'\‘ »4//'; \‘-.’ .| Pulpitis Reversibel
P o ey Simtomaltlk {(Akut)
.{” A —
\_ o —
N i o) o g ). Pulpitis Reversibel
\\-. -..\ Y,  / Asimtomatik
| Mutai | “' ""
\ 7,
27N L\ / N\
of F ) .‘:' G :) »1: H :o » Pulpitis Ireversibel Akut
L / \ / \ /

Inisialisasi gejala:

e A = Terasa sakit dengan rangsangan dingin, manis, asam

e B =Tidak ada rasa sakit spontan

¢ C = Rasa sakit hilang jika rangsangan dihilangkan

o D = Sakit spontan, sakit bila kavitas tertekan makanan

e E = Tetap sakit meskipun rangsang dihilangkan

e F =Tidak terasa sakit dengan rangsangan dingin, manis, asam
e G = Nyeri tajam menyengat

e H = Rasa sakit dapat hilang timbul secara spontan

Rule /aturan :
* IFAandBand C THEN Pulpitis Reversibel Simtomatik (Akut)
* IF Aand D and E THEN Pulpitis Reversibel Asimtomatik

* IFFand G and H THEN Pulpitis Ireversibel Akut

Iterasi 1 : Apakah A bernilai benar (sesuai dengan fakta) ?
Jika A bernilai benar (sesuai dengan fakta) maka :
- Fakta: A
- Rule/ aturan yang mungkin :
IF A and B and C THEN Pulpitis Reversibel Simtomatik (Akut)

IF A and D and E THEN Pulpitis Reversibel Asimtomatik
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Iterasi 2 : Apakah B bernilai benar (sesuai dengan fakta) ?
Jika B benar (sesuai dengan fakta) maka :

- Fakta: AB

- Rule/ aturan yang mungkin :

IF A and B and C THEN Pulpitis Reversibel Simtomatik (Akut)
I I it ibel Aci |

Jika rule/aturan tinggal tersisa 1 maka, rule tidak dihapus dan akan di cek sampai

IF pada rule tersebut habis dan menghasilkan kesimpulan.

Iterasi 3 : Apakah C bernilai benar (sesuai dengan fakta)?
Jika C bernilai salah maka :

- Fakta: A, B

- Rule/ aturan yang mungkin :

IF A and B and C THEN Pulpitis Reversibel Simtomatik (Akut)

Berdasarkan fakta yang diketahui yaitu A, dan B lalu fakta-fakta tersebut
dicocokkan dengan rule/ aturan yang ada maka didapatlah kesimpulan yang

paling mendekati yaitu Penyakit Pulpitis Reversibel Simtomatik (Akut).

3.3.4.4 Pengujian (Testing)

Tahapan coding yang sebelumnya dilakukan akan menghasilkan sistem pakar
yang berguna untuk mendiagnosa suatu penyakit gigi. Untuk memastikan suatu
sistem berjalan dengan semestinya maka dilakukan tahap pengujian sistem. Hal

ini dilakukan agar tidak terjadi ketidaknyamanan saat orang banyak menggunakan
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sistem. Pengujian pada sistem pakar diagnosa penyakit gigi akan dilakukan dalam

pengujian internal dan aksternal.

3.3.4.4.1 Pengujian Internal

Peneliti akan melakukan pengujian internal dengan langsung memastikan fungsi
sistem berjalan dengan baik. Selain itu peneliti juga akan menguji kepakaran

sistem berdasarkan fakta-fakta yang telah disajikan.

a. Pengujian Fungsional

Dalam melakukan pengujian fungsional dari sistem pakar akan dilakukan metode
black box dengan teknik Equivalence Partitioning (EP). EP adalah metode
pengujian black box yang memecah atau membagi domain input dari program ke
dalam kelas-kelas data sehingga test case dapat diperoleh. Perancangan test case
EP berdasarkan evaluasi kelas equivalence untuk kondisi input yang
menggambarkan kumpulan keadaan yang valid atau tidak. Kondisi input bisa
berupa nilai numeric, range nilai, maupun kumpulan nilai yang berhubungan
dengan kondisi Boolean. Rancangan daftar pengujian black box dapat dilihat pada

tabel 3.1 dan 3.2 dibawah.
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Tabel 3.1 Daftar pengujian black box untuk pakar

Kelas Daftar .. Hasil yang

No Uji Pengujian Kasus Uji Diharapkan

Username=admin, Masuk ke
1. | Login Input data login | Password=admin, klik | halaman beranda
tombol login sistem pakar
Fungsi .
pada Pengujian - :
5 | menu menampilkan Pakar memilih menu | Tampil halaman
' Beranda beranda pada Home beranda (Home)
(Home) pakar
53338' Pengujia_n N _

3 | menu menampilkan Pakar memilih menu | Tampil halaman
Tentang halaman tentang | About tentang (About)
(About) pada pakar

Pengujian
menampilkan Pakar memilih menu | Tampil halaman
halaman penyakit | penyakit penyakit
pada pakar
Pakar memasukkan Keluar pop-up
data penyakit, gejala | “data berhasil
dengan lengkap dan disimpan” dan
menekan tombol data tersimpan
simpan pada database
Tambah data “K; luar pop};up()l
penyakit Pakar memasukkan ata mast ?, 4
data penyakit, gejala Kang kosong™ dan
dengan tidak lengka embali pada
. g 9Kap | ) olaman
Fungsi dan menekan tombol . bah
pada simpan pengisian tamba

4. enu data penyakit

Penyakit baru
Pakar menekan Tampil halaman
Lihat data tombol lihat pada data secara detail
penyakit salah satu daftar tentang penyakit
penyakit
Pakar menekan Tampil halaman
tombol edit data pada data penyakit
salah satu daftar yang dapat diedit
penyakit
Edit data L Keluar pop-up
penyakit Pakar mengganti isi “data masih ada

data penyakit tetapi
ada yang tidak diisi
dan menekan tombol
simpan

yang kosong” dan
kembali pada
halaman edit data
penyakit
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Tabel 3.1 Daftar pengujian black box untuk pakar lanjutan

Kelas Daftar . Hasil yang
No Uji Pengujian Kasus UJi Diharapkan
Fungs| Pakar menekan tombol Tampil .
pada Hapus data pemberitahuan
4, : hapus data pada salah satu | .. .
menu penyakit daftar penvakit Data berhasil
Penyakit peny dihapus”
Pengujian
menampilkan Pakar memilih menu Tampil halaman
halaman ciala ciala
gejala pada g€l g€l
pakar
Pakar memasukkan data K eluar pop-up
- data berhasil
gejala dengan lengkap .. "
disimpan” dan
dan menekan tombol d .
simpan ata tersimpan
pada database
Tambah data K eluar pop-up
ejala data masih ada
g Pakar memasukkan data | yang kosong”
gejala dengan tidak dan kembali
Fungsi lengkap dan menekan pada halaman
5 pada tombol simpan pengisian
" | menu tambah data
Gejala gejala baru
Pakar menekan tombol Tampil halaman
edit data pada salah satu | data gejala yang
gejala dapat diedit
Keluar pop-up
Pakar mengganti isi “data berhasil

gejala dan menekan

disimpan” dan

Edit data tombol simpan data tersimpan
gejala pada database
Keluar pop-up
Pakar mengganti isi “data masih ada
gejala tetapi ada yang yang kosong”
tidak diisi dan menekan dan kembali
tombol simpan pada halaman
edit gejala
Pakar menekan tombol Tampil .
Hapus data pemberitahuan
. hapus data pada salah satu | ., )
gejala . Data berhasil
gejala . »
dihapus
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Tabel 3.1 Daftar pengujian black box untuk pakar lanjutan

.. | Daftar .. Hasil yang
No | Kelas Uji Penguijian Kasus Uji Diharapkan
Pengujian
menampilkan | Pakar memilih menu | Tampil halaman
halaman rules | rules rules
pada pakar
Pakar memasukkan | Keluar pop-up
data rules dengan “data berhasil
lengkap dan disimpan” dan data
menekan tombol tersimpan pada
simpan database
Tambah data Keluar pop-up
rules Pakar memasukkan | “data masih ada
data rules dengan yang kosong” dan
tidak lengkap dan kembali pada
menekan tombol halaman pengisian
simpan tambah data gejala
Fungsi baru
6. | pada menu Pakar menekan Tampil halaman
Rules tombol edit data data rules yang
pada salah satu rules | dapat diedit
. Keluar pop-u
Pakar menggantl “data beprhzsi{o
nama penyakit dan disimpan” dan data
Edit data gejala, lalu menekan mp y
rules tombol simpan tersimpan pada
database
Pakar mengganti isi | Keluar pop-up
form rules tetapi ada | “data masih ada
yang tidak diisi dan | yang kosong” dan
menekan tombol kembali pada
simpan halaman edit rules
Pakar menekan Tampil
Hapus data tombol hapus data pemberitahuan
gejala pada salah satu “Data berhasil
gejala dihapus”
Fungsi Pengupa_n Pakar memilih menu Kelugr pada
7. | padamenu | menampilkan I tampilan halaman
.| logout :
logout halaman login login
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Tabel 3.2 Daftar pengujian black box untuk pengguna (user)

No. | Kelas Uji Daftar Pengujian Kasus Uji Hasil yang
Diharapkan

1. | Fungsi Pengujian User Tampil halaman
pada menu | menampilkan memilih beranda (Home)
Beranda beranda pada user menu Home
(Home)

2. | Fungsi Pengujian User Tampil halaman
pada menu | menampilkan memilih tentang (About)
Tentang halaman tentang menu About
(About) pada user

3. | Fungsi Pengujian User Tampil halaman
pada menu | menampilkan memilih daftar penyakit
Penyakit halaman daftar menu

penyakit pada user penyakit

Lihat data penyakit User Tampil halaman
menekan data secara detail
tombol lihat | tentang penyakit
pada salah
satu daftar
penyakit

4. | Fungsi Pertanyaan gejala User klik Tampil pertanyaan
pada menu tombol ya berikutnya, apabila
deteksi atau tidak pertanyaan habis

akan tampil hasil
identifikasi

b. Pengujian Kepakaran Sistem

Pengujian kepakarn sistem dilakukan dengan menguji sistem pakar dalam
mendeteksi penyakit gigi. Pengujian ini dilakukan dengan tujuan untuk menguji
sistem dalam diagnosa penyakit gigi berdasarkan gejala atau fakta-fakta yang

diberikan.

3.3.4.4.2 Pengujian Eksternal

Setelah selesai melakukan pengujian internal, maka dilakukan pengujian eksternal

dengan menggunakan metode kuisioner. Tujuan dari pengujian ini adalah untuk

83



mengetahui penilaian dari kacamata seorang user/ pengguna/ responden terkait

sistem yang telah dibangun.

3.3.5 Penyusunan Laporan

Tahap penyusunan laporan adalah tahapan terakhir dalam penelitian sistem pakar
diagnosa penyakit gigi. Penyusunan laporan dilakukan apabila semua tahapan
penelitian sudah terpenuhi dan tidak ada kesalahan lagi. Penulisan laporan
bertujuan untuk mendokumentasikan seluruh kegiatan pembuatan sistem pakar
dari awal hingga akhir. Penyusunan laporan dibuat sebagai bukti dokumentasi dari

penelitian yang telah dilakukan.
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V. PENUTUP

5.1  Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka didapat beberapa kesimpulan

sebagai berikut.

1. Telah berhasil dibangun Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Jaringan
Penyangga Gigi yang dapat membantu mempercepat diagnosa penyakit gigi
pada masyarakat berdasarkan gejala-gejala morfologi (fakta) yang diberikan.

2. Sistem dapat memberikan informasi yang bermanfaat bagi pakar maupun bagi
masyarakat mengenai penyakit gigi dan jaringan penyangga gigi yng ada.

3. Berdasarkan pengujian yang telah dilaksanakan, didapatkan rata-rata
keakurasian sebesar 86,45% sehingga dapat disimpulkan bahwa sistem dapat
mendiagnosa penyakit dengan cukup baik. Presentase yang didapatkan
dipengaruhi oleh jumlah fakta atau gejala yang sesuai. Suatu penyakit memiliki
akurasi tinggi bila semakin banyak fakta yang sesuai.

4. Berdasarkan hasil kuisioner yang dilakukan kepada pengguna, didapatkan hasil
presentase dari para pakar yaitu dokter gigi yang paham mengenai diagnosa
penyakit sebesar 86,28% yang tergolong sangat baik. Sedangkan presentase

yang diperoleh dari pasien sebagai penderita penyakit adalah sebesar 88,85%



yang juga tergolong sangat baik. Presentase juga diperoleh dari penilaian orang

awam sebesar 85,71% yang tergolong sangat baik.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka diperoleh beberapa saran untuk

pengembangan sistem lebih lanjut sebagai berikut.

1. Penambahan data- data terkait penyakit gigi dan jaringan penyangga gigi baik
itu informasi mengenai penyakit, gejala-gejalanya, maupun solusinya.
2. Sistem dapat dikembangkan dalam bentuk aplikasi mobile untuk penelitian

selanjutnya.
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