BAB IV

HASIL DAN UJI COBA

IV.1. Tampilan Hasil

Berikut ini dijelaskan mengenai tampilan hasil dari perancangan Sistem

Pakar Diagnosis Penyakit Kolesistitis Dengan Metode Certainty Factor yang

dapat dilihat sebagai berikut :

1. Performance Form Login admin

Serangkaian kinerja sistem login yang dilakukan oleh admin dapat

diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada gambar V.1

berikut :

£ Form Utama

Common
hepatic duct

Cystio duct

Gallbladder

Stomach

Gallbladder
%—Common |
W\ bile duct /

| duodenal
apilla
. Gallstones in _| |

gallbladder
| Pancreas

\ Duodenum portion
of he small intestine

Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Kolesistitis

x

Gambar IV.1. Performance Form Login
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2. Performance Form Data Pasien
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
pasien dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 1V.2 berikut :

o Pasien m O X
Tambah E:sdi:n Mama :(irl.laiinin Usia Alamat Mo Telp
PS00000005 Rahmat Laki-laki 22 Jl.Asrama h.. B9089878...
e PS00000006 Hari |_aki-laki 23 M. Imam Bo... 0987VE0E8E..
PsS00000007 Tika Perempuan 45 JI.Bilal 08127778...
PS00000008 Sari Perempuan 33 jlbilal 077878876
Hapus PS00000010 irma Laki-laki 80 jl 0899
PS00000011 Jarot Laki-laki &4 Blok QEOVETET ..
Konsultasi PS00000012 Ambran Laki-laki 65 Medan (09952918..
Kode Pasien : Alamat :
Mama :

lenis Kelamin :
Usia:

Telp :

Gambar 1V.2. Performance Form Data Pasien

3. Performance Form Data Pakar
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
pakar dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar V.3 berikut :
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o Pakar = O X
Kode Pakar Username Password
Baru . .
PKOC00C001 murti murti
Edit
Hapus

Kode Pakar:

Username :

Password :

Gambar 1V.3. Performance Form Data Pakar

4. Performance Form Data Rule
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data

rule dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 1V.4 berikut :

! Rule Page = O X

=]

Mama Penyakit :

- Nama Gejala | Persentase Rasio
Mual Q.7
Berkeringat 0.8
Perut Kembung 05
Hapus

Gambar 1V.4. Performance Form Data Rule
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5. Performance Form Data Gejala
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
Gejala dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 1V.5 berikut :

o Gejala dan Faktor Resiko m O X
Id Gejala | Mama Gejala
Bal'Ll (aTatalatalalal A
GPOO0O00001 Viual
GPO0000002 Muntah
Edit GPO0O000003 Berkeringat
GPOO000004 Demam
Hapus GPOO00000S Perut Kembung
GPO000000G Tinja Berwarna Pucat
GPOO00O0OOY Sakit Perut Sisi Kanan Atas
GPOCO00009 Obesitas (Kegemukan)
GPO0O000010 Myeri Punggung
GP0O0000011 Kulit Berwarna Kuning
Kode Gejala:
MNama :

Gambar 1V.5 Performance Form Data Gejala
6. Performance Form Data Penyakit
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
penyakit dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 1V.6 berikut :
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o Penyakit m O X
Id Penyakit | Nama | Pengobatan | Pencegahan
Tambah ~ o _ : e - R
PK0O0000001 Kolesistitis Ringan Jika kolesitifis ring...  Sebaiknya mengur...
PK0O000000Z2 Kolesistitis Sedang  Jika kolesistitis sed..  Puasa, bertujuan u..
Edit PK0O0000003 Kolesistitis Akut lika kaolesistitis san..  Pemberian antibio...
Hapus

Kode Penyakit : Pencegahan :

MNama:

Pengobatan :

Gambar IV.6. Performance Form Data Penyakit

7. Performance Form Data Konsultasi
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data

konsultasi dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan

pada gambar 1V.7 berikut :
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Konsultasi Pasien
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Perut Kembung
Kulit Berwarna Kuning

Mama Pasien: |Jarot Penyakit | Hasil Perhitungan
Gejala Kolesistitis Ringan ~ 0.5834
Mual Kol edang 0

Kolesistitis Akut 09184

Masukkan Gejala ] l Simpan
Penanganan :
Pengobatan @ Pencegahan:

Jika kolesistitis sangat parah atau terjadi
melalui pembedahan, Demikian pula jika
kolesistitis bersifat menahun dan sering

kambuh. Saat ini, teknik bedah untulk

maju. Hanya perlu sedikit sayatan kecil pada
dinding perut, selanjutnya pengangkatan

kamera dan layar menitor.

kebocoran, kandung empedu perlu diangkat

mengangkat kandung empedu sudah sangat

kandung empedu dilakukan dengan panduan

Pemberian antibiotik, bertujuan untuk
mengatasi infeksi kandung empedu. Conteh
antibiotik adalah sefadroksil, sefotaksim, dan
lain-lain.

Perhitungan Kolesistitis Ringan Terhadap Mual
piH =04

piHIE) = 0.7

MB Mual = Max(0.7:04) -0.4/1-04

ME Mual = 0.5

MD Mual = Min(0.7:0.4) - 0.4/ -04

MD Mual = 0

CF=05-0=05

pH =04

p(HIE) = 0.5

MB Perut Kembung = Max(0.5:04)-04/1-04
MB Perut Kembung = 0.1667

MD Perut Kembung = Min{0.5;04) - 0.4/ -04
MD Perut Kembung = 0

CF = 01667 - 0 = 01667

CF Combine = CF1 + CF2 (1 - CF1)
=05+ 01667 (1-0.5)
=0.5834

pH =03

p(HIE) = 0.8

MB Perut Kembung = Max(0.8:03)-03/1-03
MB Perut Kembung = 0.7143

MD Perut Kembung = Min(0.8;03)-03/-03
MD Perut Kembung = 0

CF=07143-0=07143

Kuning

Perhitungan Kolesistitis Ringan Terhadap Perut Kembung

Perhitungan Kolesistitis Akut Terhadap Perut Kembung

Perhitungan Kolesistitis Akut Terhadap Kulit Berwarna

m

Gambar 1V.7. Performance Form Data Konsultasi

8. Performance Form Riwayat Konsultasi

Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada history

konsultasi dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 1V.8 berikut :
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é&e %“K ‘ 2 l ‘1 n*ﬂ@\" SAP CRYSTAL REFORTS® (X
[ Main Report ‘
Hasil Konsultasi
112,204
1D Konsultasi MNama Pasien Hazil Diagnosa Nilai Pencegahan Pengobatan
1 |Septiana Sari Kolesistits Ringan 095 | Sebsikrys mengurangi Jika kolestts ringan
asupsnlemak, menururksn | tirahat total pemberian
berat badan dan nutrisi parerteral diet
perbaryak mengkonsumsi | fingan ohat penghlang
vitaminK rasa ryeri {petidin) dan anti
spasmadk
2 imayarti Kolesitts Akt 099 | Pernberlsn antbiotik, Jies olesetts sangat
bertuuan urtuk mengatas | parsh atau terjadi
infieksi kandung empedu kebocoran, kandung
Cortoh antibiotk adalah empedu perly diangkst
sefadroksi| sefotaksim, dan | melalui pembedahan
lai-lsin Dernkian pul jia
kelesistitis bersifat
menahun dan sering
kambuh. Sagt ini. teknik
bedah untuk mengangkat
kandung empedu sudah
sangat maju. Hanya perlu
sedikt sayatan kecl pada
dinding perut, selanjutrya
pengangkatan kandung
empedu diskukan dengan
pandusn kamers dan lsyar
moritor.
3 | Handoko Kolesisttis Ringan 096 | Sebaikrya mengurangi Jika kolestti ringan
asupsnlemak, menururksn | tirahat total pemberian
berat badan dan nutrisi parerteral diet

Gambar 1V.8. Performance Form Data Konsultasi Pasien
9. Performance Form Laporan Konsultasi
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
konsultasi dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 1V.9 berikut :
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Hasil Konsultasi

1472014
ID Konsultasi Marna Pasien Hasil Diaghosa Milai Pencegahan Pengobatan

1 | Septiana Sari Kolesistitis Ringan 0.96 | Sebaikrya mengurangi Jika kolesititis ringan
asupan lernak, menurunkan | istirshat total, pemberian
berat badan dan nutrisi parert eral, diet
perbaryak mengkonsumsi ringan, okat penghilang
witamin K. rasa yeri (petidin) dan anti

spasmeodik

2 Irmayanti Kolesistitis Akut 0.99 | Pernberian antibiotik, Jika kolesistitis sangat
bertujuan urtuk mengatasi | parah atau terjadi
infeksi kandung empedu . kebocoran, kandung
Cortoh artibiotik adalah empedu perlu diangkat
sefadroksi| sefotaksim, dan | melalui pembedahan.
lair-lain. Dernikian pula jika

kolesistitis bersifat
menahun dan sering
karnbuh. Saat ini, teknik
bedah untuk mengangkat
kandung erpedu sudah
sangat maju. Harya perlu
sedikit sayatan kecl pada
dinding perut, selanjutrya
pengangkatan kandung
ernpedu dilakukan dengan
panduan karnera dan layar
monitor.

Gambar 1V.9. Performance Form Laporan Konsultasi Pasien

IV.2. Pembahasan

Sistem yang dibangun adalah Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Kolesistitis
Dengan Metode Certainty Factor. Sistem ini dibangun untuk menyelesaikan
kendala dan masalah yang terdapat pada pendiagnosa penyakit seperti mahalnya
biaya konsultasi secara langsung terhadap dokter untuk mengetahui penyakit yang
diderita pasien berdasarkan gejala yang dialami, belum berkembangnya metode
Certainty Factor (CF) guna memproses diagnosa penyakit kolesistitis dan
informasi mengenai gejala penyakit kolesistitis masih terdapat data yang tidak
akurat sehingga memberikan dampak terhadap tindakan penanganan penyakit
tersebut.. Perancangan sistem menggunakan visual basic, Jasper IReport dan

SQLserver.
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IVV.2.1. Spesifikasi Uji Coba Program
Uji coba terhadap sistem bertujuan untuk memastikan bahwa sistem sudah

berada pada kondisi siap pakai. Instrumen yang digunakan untuk melakukan
pengujian ini yaitu dengan menggunakan:
1. Satu unit laptop dengan spesifikasi sebagai berikut:

a. Processor Intel Core I3

b. Memory 4 Gb

c. Hardisk 500 Gb
2. Perangkat Lunak dengan spesifikasi sebagai berikut:

a. Visual Basic

b. iReport

c. SQL Server

Pengujian program dilakukan untuk mengetahui tingkat keakuratan data
dan informasi yang dihasilkan oleh program yang telah dirancang, adapun data
yang diuji adalah :

1. Performance program yang dirancang untuk menyesuaikan kenyamanan user
dalam mengakses sistem.

2. Keakuratan informasi dari input, proses dan output pada sistem.

IVV.2.2. Hasil Uji Coba
Setelah melakukan uji coba terhadap sistem, maka dapat disimpulkan hasil
yang didapatkan yaitu:

1. Sistem memiliki Performance yang relatif stabil.



Antarmuka yang sederhana dapat

mempelajari sistem ini.

Sistem telah menghasilkan informasi yang valid.

1VV.2.3. Perhitungan Manual Certainty Factor

mempermudah  pengguna

Kebutuhan akan informasi laporan sangat cepat disajikan.

Tabel penyakit kolesistitis dapat dilihat pada tabel 1V.1 :

Tabel 1V.1 Penyakit
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dalam

No Penyakit Probabilitas
P01 | Kolesistitis Ringan 0,4
P02 | Kolesistitis Sedang 0,3
P03 | Kolesistitis Akut 0,3

Tabel Gejala dapat dilihat pada tabel 1V.2 :

Tabel 1V.2 Gejala

No Gejala
GO0l | Mual

G02 | Muntah

GO03 | Berkeringat

G04 | Demam

GO05 | Perut Kembung

GO06 | Tinja Berwarna Pucat

GO7 | Sakit Perut Sisi Kanan Atas
G09 | Obesitas

G10 | Nyeri Punggung

G11 | Kulit Berwarna Kuning

Adapun tabel rule base kolesisititis ringan dapat dilihat pada tabel 111.1 :
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Tabel 1V.3 Tabel Rule Base Kolesistitis Ringan

No
Gejala Persentase Ratio
GO01 Mual 0,7
G02 Muntah 0,6
GO03 Berkeringat 0,8
GO05 Perut Kembung 0,5

Rule base : IF Mual AND Muntah AND Berkeringat AND Perut Kembung THEN
Kolesistitis Ringan.

Adapun tabel rule base kolesisititis sedang dapat dilihat pada tabel 111.2 :

Tabel 1V.4 Tabel Rule Base Kolesistitis Sedang

No
Gejala Persentase
Ratio
G06 Tinja Berwarna Pucat 0,7
GO07 Sakit Perut Sisi Kanan Atas 0,5
GO03 Berkeringat 0,9

Rule base : IF Tinja Berwarna Pucat AND Sakit Perut Sisi Kanan Atas AND
Berkeringat THEN Kolesistitis Sedang.

Adapun tabel rule base kolesisititis akut dapat dilihat pada tabel 111.3 :
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Tabel 1V.5 Tabel Rule Base Kolesistitis Akut

No Gejala Pelsz?igase
GO05 Perut Kembung 0,8
G07 Sakit Perut Sisi Kanan Atas 0,75
G09 Obesitas (Kegemukan) 0,5
G10 Nyeri Punggung 0,4
Gl1 Kulit Berwarna Kuning 0,8

Rule base : IF Perut Kembung AND Sakit Perut Sisi Kanan Atas AND Obesitas

(Kegemukan) AND Nyeri Punggung AND Kaulit Berwarna Kuning THEN

Kolesistitis Akut.

Contoh

Kasus :

Diketahui seorang pasien mengalami gejala mual, muntah, berkeringat dan perut

kembung.

Perhitungan CF :

Perhitungan Kolesistitis Ringan Terhadap Mual
p(H) = 0,4

p(H|E) =0,7

MB Mual = Max(0,7;0,4)-0,4/1-0,4

MB Mual = 0,5

MD Mual = Min(0,7 ; 0,4) - 0,4/-0,4

MD Mual =0

CF=05-0=05

Perhitungan Kolesistitis Ringan Terhadap Muntah
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p(H)=0,4

p(HIE) =0,6

MB Muntah = Max(0,6 ;0,4)-0,4/1-0,4

MB Muntah = 0,3333

MD Muntah = Min(0,6 ; 0,4) - 0,4/-0,4

MD Muntah =0

CF=0,3333-0=0,3333

Perhitungan Kolesistitis Ringan Terhadap Berkeringat
p(H) =04

p(HIE) = 0,8

MB Berkeringat = Max(0,8;0,4)-0,4/1-0,4
MB Berkeringat = 0,6667

MD Berkeringat = Min(0,8 ;0,4) -0,4/-0,4

MD Berkeringat = 0

CF =0,6667 - 0 = 0,6667

Perhitungan Kolesistitis Ringan Terhadap Perut Kembung
p(H) =04

p(HIE) =0,5

MB Perut Kembung = Max(0,5;0,4)-0,4/1-0,4
MB Perut Kembung = 0,1667

MD Perut Kembung = Min(0,5;0,4)-0,4/-0,4
MD Perut Kembung =0

CF=0,1667 - 0 = 0,1667



CF Combine = CF1 + CF2 (1 - CF1)
=0,5+0,3333 (1 - 0,5)

=0,6666

CF Combine = CF1 + CF2 (1 - CF1)
=0,6666 + 0,6667 (1 - 0,6666)
=0,8889

CF Combine = CF1 + CF2 (1 - CF1)
=0,8889 + 0,1667 (1 - 0,8889)
=0,9074

CF Aknhir Kolesistitis Ringan = 0,9074

Perhitungan Kolesistitis Sedang Terhadap Berkeringat
p(H) =0,3

p(HIE) =0,9

MB Berkeringat = Max(0,3;0,9)-0,3/1-0,3

MB Berkeringat = 0,8571

MD Berkeringat = Min(0,3; 0,9) - 0,3/-0,3

MD Berkeringat = 0

CF=0,8571-0=0,8571

CF Akhir Kolesistitis Sedang = 0,8571

Perhitungan Kolesistitis Akut Terhadap Perut Kembung

81
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p(H) =0,3
p(H|E) =0,8
MB Perut Kembung = Max(0,3;0,8)-0,3/1-0,3
MB Perut Kembung = 0,7143
MD Perut Kembung = Min(0,3; 0,8) - 0,3/-0,3
MD Perut Kembung =0
CF=0,7143-0=0,7143
CF Aknhir Kolesistitis Akut = 0,7143
Maka dapat diketahui pasien mengidap penyakit Kolesistitis Ringan dengan nilai

tertinggi yaitu 0,9074

IV.3. Kelebihan dan Kekurangan Sistem
Setiap sistem memiliki kelebihan dan kekurangan, berikut ini adalah

kelebihan dan kekurangan sistem yang telah dibuat.

IVV.3.1. Kelebihan Sistem
Kelebihan sistem ini diantaranya yaitu :
1. Waktu yang dibutuhkan untuk proses start-up relatif singkat.
2. Performance sistem relatif stabil.
3. Sistem mampu menghasilkan informasi yang sesuai dengan yang diharapkan.
4. Kebutuhan akan informasi penentu jenis penyakit sesuai gejala akan jauh lebih
cepat dan akurat.
5. Sistem sangat cepat mengolah data untuk menghasilkan berbagai informasi

yang dibutuhkan pengguna.
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1V.3.2. Kekurangan Sistem
Adapun kekurangan sistem yang telah dibuat diantaranya yaitu :
1. Sistem belum memiliki splash-screen, sehingga terkadang pengguna mengira
bahwa aplikasi tidak berjalan karena menunggu beberapa detik.
2. Sistem ini belum memiliki modul yang lengkap.
3. Sistem ini belum memiliki akses client server sehingga penyebaran informasi

data tidak bekerja dengan efektif.



