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ABSTRAK

Jaringan Syaraf Tiruan adalah paradigma pemrosesan suatu informasi yang
terinspirasi oleh sistim sel syaraf biologi, sama seperti otak yang memproses
suatu informasi. Jaringan Syaraf Tiruan telah dikembangkan sebelum adanya
suatu komputer konvensional yang canggih dan terus berkembang walaupun
pernah mengalami masa vakum selama beberapa tahun. Tonsilitis (Amandel)
adalah garis depan dari sistem kekebalan tubuh yang biasanya bertindak sebagai
saringan pertama terhadap virus atau bakteri yang hendak masuk melalui hidung
atau mulut. Radang amandel terjadi saat amandel kewalahan menghadapi infeksi
yang disebabkan bakteri atau virus sehingga membengkak dan terasa panas.
Tools yang digunakan adalah bahasa pemograman Microsoft Visual Studio 2010
dan database SQL Server 2008 R2.

Kata Kunci : Jaringan Syaraf Tiruan (JST), Backpropagation, Tonsilitis
(Amandel), Microsoft visual studio 2010, SQL server 2008 R2.



ABSTRACT

Neural Network is an information processing paradigm that is inspired by
biological neural cell system, just like the brain that processes information.
Neural networks have been developed prior to the existence of a sophisticated
conventional computers and continues to grow despite been through a vacuum for
several years. Tonsillitis (tonsillitis) is the front line of the immune system that
normally acts as a first filter to a virus or bacteria that is about to enter through
the nose or mouth. Tonsillitis occurs when the tonsils overwhelmed by the
infections caused by bacteria or viruses so swollen and feels hot. Tools used are
programming language Microsoft Visual Studio 2010 and SQL Server 2008 R2

database.

Keywords: Neural Network (ANN), Backpropagation, Tonsillitis (tonsils),
Microsoft Visual Studio 2010, SQL Server 2008 R2.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Amandel adalah garis depan dari sistem kekebalan tubuh yang biasanya
bertindak sebagai saringan pertama terhadap virus atau bakteri yang hendak
masuk melalui hidung atau mulut. Radang amandel terjadi saat amandel
kewalahan menghadapi infeksi yang disebabkan bakteri atau virus sehingga
membengkak dan terasa panas. Amandel atau tonsil palatine, dapat mengatasi
antigen spesifik terutama terhadap Diphteri, Virus Poliom Kuman Streptococus,
Hemofilus Influenza , staphylo cococus dan E Coli sampai suatu tahap tertentu.
Bila kuman telah tak bisa diatasi, Amandel akan membesar dan koloni kuman di
Amandel terlihat sebagai bercak putih yang terdiri dari banyak kuman. Dalam
penelitian, didapatkan, daya Imunologis dari Amandel jauh lebih kuat dan baik
dibandingkan dengan zat kekebalan yang dibagian lain dalam tubuh kita, karena
zat kekebalan amandel langsung berhubungan dengan dunia luar, sehingga
menjadi tempat pertahanan tubuh kita yang pertama kali (Harun Riyanto ; 1 :
2009).

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk membahas mengenai
penyakit pada Tonsilitis (Amandel) dengan judul “Penerapan JST Penyakit
Tonsilitis (Amandel) Menggunakan Metode Backpropagation” dengan
permasalahan yang sedang berjalan seperti Masih belum berkembang sebuah

aplikasi Jaringan Syaraf Tiruan (JST) dalam menentukan kemungkinan penyakit



Tonsilitis (Amandel) agar dapat dilakukan penanganan lebih lanjut dengan
manfaat yang diperoleh dalam penelitian ini adalah Jaringan syaraf tiruan yang
dirancang untuk penerapan jaringan syaraf tiruan gejala penyakit Tonsilitis
(Amandel) dapat memberikan pengetahuan bagi masyarakat mengenai

penanganan penyakit Tonsilitis (Amandel)

.2. Ruang Lingkup Permasalahan

1.2.1. Identifikasi Masalah
Penulis mencoba untuk mengidentifikasi masalah sebagai berikut :

1. Masih belum berkembang sebuah aplikasi Jaringan Syaraf Tiruan (JST)
dalam menentukan kemungkinan penyakit Tonsilitis (Amandel) agar dapat
dilakukan penanganan lebih lanjut.

2. Tidak ada implementasi metode Backpropagation pada penerapan sistem
JST penyakit Tonsilits (Amandel) untuk mendapatkan solusi dari

permasalahan penyebab penyakit amandel.

1.2.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah yang ditemukan oleh penulis dalam
melakukan penelitian ini, maka perumusan masalah adalah bagaimana merancang
sebuah aplikasi sistem JST dalam menentukan kemungkinan penyakit amandel
sehingga dapat dilakukan penanganan lebih lanjut dan melakukan implementasi
metode Backpropagation pada penerapan sistem JST penyakit amandel untuk

mendapatkan solusi dari permasalahan penyebab penyakit amandel ?



1.2.3. Batasan Masalah
Agar pembahasan terarah dan tidak menyimpang dari pokok permasalahan
yang dibahas maka sistem ini dibatasi permasalahannya sebagai berikut :

1. Input sistem adalah data penyakit, data gejala yang dirasakan oleh pasien,
kemudian input akan diproses oleh sistem yaitu dengan melakukan deteksi dan
perhitungan terhadap gejala yang dialami dengan menggunakan metode
Backpropagation.

2. Berikut adalah gejala penyakit amandel, badan menjadi lesu dan tidak
bersemangat, Sakit pada leher dan tenggorokan
Leher menjadi sakit jika di tekan, Tanda pada kepala
Kepala menjadi sakit dan sulit konsentrasi serta pusing dan Amandel juga
sering timbul gejala seperti pilek, pusing, bau mulut, suara serak, nyeri perut,
mual, dan yang terlihat pembesaran pada kelenjar getah bening. Untuk
penderita amandel yang sudah kronis, Biasanya pada saat tidur akan
mendengkur. Karena terjadi pembesaran kelenjar adenoid yaitu kelenjar di
dinding belakang antara rongga hidung dan tenggorokan.

3. Hasil output yang akan diberikan adalah informasi penyakit yang diderita dan
penanganan terhadap penyakit tersebut.

4. Aplikasi jaringan syaraf tiruan ini menggunakan metode Backpropagation
sebagai perhitungan pada gejala yang dialami oleh pasien.

5. Bahasa pemograman Visual Basic dengan database Sqlserver sebagai alat

bantu implementasi program dan pengembangan jaringan syaraf tiruan.



Pemodelan perancangan yang digunakan adalah UML 2.0.
1.3. Tujuan dan Manfaat
1.3.1. Tujuan
Tujuan penelitian ini yaitu merancang sebuah jaringan syaraf tiruan yang
mampu mendiagnosa penyakit Tonsilitis (Amandel) berdasarkan gejala-gejala
yang terjadi, memberi informasi penyebab penyakit, dan memberi perawatan
terhadap  penyakit  tersebut dengan  mengimplementasikan  metode

Backpropagation guna memproses diagnosa penyakit Tonsilitis (Amandel).

1.3.2. Manfaat
Manfaat penelitian ini yaitu:

1. Jaringan syaraf tiruan yang dirancang untuk penerapan jaringan syaraf tiruan
gejala penyakit Tonsilitis (Amandel) dapat memberikan pengetahuan bagi
masyarakat mengenai penanganan penyakit Tonsilitis (Amandel).

2. Jaringan syaraf tiruan yang dirancang dengan mengimplementasikan metode
Backpropagation guna memproses diagnosa penyakit Tonsilitis (Amandel)
dapat memberikan informasi perkembangan metode.

3. Perancangan jaringan syaraf tiruan yang dapat menghasilkan Informasi

mengenai gejala penyakit Tonsilitis (Amandel) secara akurat



1.4. Metodologi Penelitian
Di dalam menyelesaikan penelitian ini penulis menggunakan 2 (dua)
metode studi yaitu :
a. Studi Lapangan
Merupakan metode yang dilakukan dengan mengadakan studi langsung ke
lapangan untuk mengumpulkan data yaitu peninjauan langsung ke lokasi studi.
Adapun teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis adalah :
(1) Sampling
Metode ini dilakukan untuk mendapatkan data yang dibutuhkan dalam
penelitian, adapun data yang digunakan oleh penulis adalah data penyakit
dan data gejala yang dirasakan oleh pasien.
(2) Wawancara (Interview)
Metode ini dilakukan dengan cara mengadakan tanya jawab dengan pihak-
pihak yang berkaitan dengan informasi yang dibutuhkan seperti bertanya
langsung pada dokter spesialis penyakit dalam. Adapun pertanyaan yang
diajukan oleh penulis adalah :
a) Bagaiamana mengenali gejala awal penyakit tonsilitis (amandel) pada
pasien?
b) Bagaimana melakukan pencegahan penyakit tonsilitis (amandel) agar

tidak menjadi radang amandel kronis ?



b. Studi Kepustakaan (Library Research)

Penulis melakukan studi pustaka untuk memperoleh data-data yang
berhubungan dengan penulisan skripsi dari berbagai sumber bacaan seperti buku
jaringan syaraf tiruan, manajemen basis data, dan lain-lain.

Metedologi penelitian merupakan tata cara dan langkah-langkah yang
diperlukan untuk mencapai tujuan perancangan yang dilakukan. Langkah-

langkahnya adalah :

Analisis Kebutuhan

Design Sistem

A

A 4

Penulisan Sinkode Program —_—

A

A 4

Pengujian Program

A

Pemeliharaan Program

Gambar 1.1. Prosedur Perancangan Sistem
Dalam pengembangannya metode waterfall memiliki beberapa tahapan yaitu :
requirement (analisis kebutuhan), design sistem (system design), coding & testing,

penerapan program, pemeliharaan sistem.



1. Analisis Kebutuhan

Berisi tentang hal-hal yang harus ada pada hasil perancangan agar mampu
menyelesaikan masalah yang ada sesuai tujuan. Beberapa hal-hal yang harus
dipenuhi adalah data penyakit, data gejala yang dirasakan oleh pasien.
2. Desain Sistem

Secara umum Penerapan JST Penyakit Tonsilitis (Amandel) Menggunakan
Metode Backpropagation, yang dirancang memiliki spesifikasi sebagai berikut :
a. Komponen Software berupa :

(1) Bahasa pemrograman menggunakan visual basic.

(2)Appserv, sebagai paket software untuk menjalankan DBMS Sqlserver.
b. Komponen Hardware berupa :

(1)Processor setara corei3 dan Memori 2 GB, dengan sistem operasi

Microsoft Windows 7

c. Desain sistem berupa :

(1)Desain sistem menggunakan UML seperti, usecase diagram, activity

diagram, class diagram dan sequence diagram.

3. Penulisan Coding Program

Coding merupakan penerjemahan design dalam bahasa yang bisa dikenali oleh
komputer. Dilakukan oleh programmer yang akan meterjemahkan transaksi yang
diminta oleh user. Tahapan inilah yang merupakan tahapan secara nyata dalam
mengerjakan suatu sistem. Dalam artian penggunaan computer akan

dimaksimalkan dalam tahapan ini. Setelah pengkodean selesai maka akan



dilakukan testing terhadap sistem yang telah dibuat tadi. Tujuan testing adalah
menemukan kesalahan-kesalahan terhadap system tersebut dan kemudian bisa
diperbaiki.
4. Pengujian Program

Pada tahap ini dilakukan pengujian aplikasi secara menyeluruh, meliputi
pengujian fungsional dan pengujian ketahanan sistem. Pengujian secara black box
(interface) yaitu pengujian perangkat lunak yang tes fungsionalitas dari aplikasi
yang bertentangan dengan struktur internal atau kerja. Pengetahuan khusus dari
kode aplikasi / struktur internal dan pengetahuan pemrograman pada umumnya
tidak diperlukan, pengujian tersebut untuk masing-masing blok peralatan yang
dirancang.
5. Pemeliharaan Sistem

Perangkat lunak yang susah disampaikan kepada pelanggan pasti akan

mengalami perubahan. Perubahan tersebut bisa karena mengalami kesalahan
karena perangkat lunak harus menyesuaikan dengan lingkungan (periperal atau
system operasi baru) baru, atau karena pelanggan membutuhkan perkembangan

fungsional

I.5. Keaslian Penelitian
Berikut adalah beberapa jurnal penelitian terdahulu terkait judul penelitian
skripsi ini pada tabel 1.1 :

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Kronologis




Didi
Supriyadi
(2013)

Sistem Informasi
Penyearan Penyakit
Demam Berdarah

Menggunakan Metode
Jaringan Syaraf Tiruan
Backpropagation

Penyakit Demam Berdarah salah satu
masalah  kesehatan utama dan
endemik di  beberapa Negara.
Indonesia termasuk dalam kategori
—Al dalam stratifikasi DBD oleh
WHO tahun 2001 yang
mengindikasikan tingginya angka
perawatan pada rumah sakit dan
kematian akibat DBD. Tujuan
penelitian ini untuk menginvestigasi
kemampuan metode Jaringan syaraf
tiruan Backpropagation untuk
prediksi penyebaran penyakit demam
berdarah pada suatu wilayah.
Penelitian ini menggunakan enam
variabel input yang merupakan
faktor lingkungan yang
mempengaruhi penyebaran penyakit
demam berdarah, yaitu suhu rata —
rata, curah hujan, jumlah hari hujan,
kepadatan penduduk, ketinggian
permukaan air laut, dan persentase
angka bebas jentik.  Arsitektur
jaringan yang diterapkan jaringan
dengan multilayer yang
menggunakan sebuah input dengan 6
neuron, satu hidden layer dan sebuah
output dengan jumlah neuron output
adalah satu. Dari hasil pelatihan
diperoleh arsitektur jaringan terbaik
adalah dengan jumlah satu hidden
layer dengan  jumlah  neuron
sebanyak 110 neuron dan diperoleh
sistem dapat mengenali seluruh data
pelatihan.  Algoritma  pelatihan
terbaik dengan menggunakan
variabel pesat belajar sebesar 0,9 dan
momentum sebesar 0,6 dengan MSE
0.000999879. pada proses pengujian
menggunakan 17 data pengujian
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diperoleh tingkat akurasi jaringan
sekitar ~ 88,23%  dan  tingkat
kesalahannya sekitar 11,77%.

Sandy
Kosasi
(2014)

Penerapan Metode
Jaringan  Saraf  Tiruan
Backpropagation ~ Untuk
Memprediksi Nilai Ujian
Sekolah

Kebijakan ~ penghapusan  Ujian
Nasional (UN) bagi jenjang sekolah
dasar/sederajat mulai tahun ajaran
2013-2014 membawa konsekuensi
pada semakin meningkatnya
kedudukan Ujian Sekolah (US),
terutama dalam penentuan kelulusan
serta pengukuran kompetensi para
siswa. Oleh sebab itu, sebagai salah
satu persiapan dalam
menghadapinya, penulis membuat
sebuah aplikasi jaringan saraf tiruan
menggunakan metode
backpropagation untuk memprediksi
nilai Ujian Sekolah siswa sekolah
dasar. Penelitian ini berbentuk studi
kasus, berlokasi di SDN 1
Singkawang Tengah dan
menggunakan metode eksperimental.
Variabel penelitian berupa nilai rapor
mata pelajaran Matematika dan IPA
serta nilai Ujian Sekolah pada kedua
mata pelajaran tersebut. Metode
perancangan dan pengembangan
menggunakan  prototipe. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa nilai
Mean Square Error (MSE) terkecil
pada mata pelajaran Matematika
diperoleh sebesar 0,5100175 dengan
kombinasi  parameter  pelatihan
berupa 26.000 epoch dan learning
rate sebesar 0,5. Pada mata pelajaran
IPA, nilai MSE terkecil diperoleh
sebesar 0,1405143 lewat kombinasi
parameter pelatihan 1.000 epoch dan
nilai learning rate 0,9. Tingkat
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akurasi rata-rata keluaran jaringan
diperoleh sebesar 80,15 %. Dapat
disimpulkan bahwa jaringan saraf
tiruan backpropagation yang
dihasilkan cukup dapat diandalkan
untuk melakukan prediksi nilai ujian
sekolah siswa sekolah dasar.

Dahriani
Hakim
Tanjung
(2014)

Jaringan  Saraf  Tiruan
Dengan Backpropagation
Untuk Memprediksi
Penyakit Asma

Penelitian ini  bertujuan  untuk
memprediksi penyakit asma
menggunakan teknik  pengenalan
pola yaitu jaringan saraf tiruan
dengan metode backpropagation.
Data penilaian asma mengacu pada
riwayat penyakit asma seseorang.
Jaringan saraf tiruan dilakukan
dengan menentukan jumlah unit
untuk setiap lapisan dengan fungsi
aktivasi sigmoid biner. Pengujian
dilakukan menggunakan perangkat
lunak matlab yang diuji dengan
beberapa bentuk arsitektur jaringan.
Avrsitektur dengan konfigurasi terbaik
terdiri dari 18 lapisan masukan, 8
lapisan tersembunyi dan 4 lapisan
keluaran dengan nilai learning rate
sebesar 0.5, nilai toleransi error
0.001, menghasilkan  maksimal
epoch 4707 dan MSE 0.001001309.
MSE berada di bawah nilai error
yaitu 0.001, Parameter tersebut
dipilih menjadi parameter terbaik
karena menghasilkan jumlah iterasi
yang memiliki nilai akurasi MSE
yang cukup baik, karena nilai MSE
paling kecil dari arsitektur yang lain
serta nilai MSE dibawah dari nilai
error yang ditentukan. Sigmoid Biner
Fungsi ini digunakan untuk jaringan
saraf yang dilatih dengan
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menggunakan
backpropagation. Fungsi sigmoid
memiliki nilai range 0 sampai 1.
Oleh karena itu, fungsi ini sering
digunakan untuk jaringan saraf yang
membutuhkan nilai output

terletak pada interval 0 sampai 1

Afsari
(2016)

4 | Fallah Indah | Penerapan JST Penyakit | Jaringan  syaraf  tiruan

Tonsilitis (Amandel) | dirancang untuk penerapan jaringan
Menggunakan Metode | syaraf  tiruan gejala  penyakit
Backpropagation Tonsilitis (Amandel)

memberikan  pengetahuan
masyarakat mengenai
penyakit Tonsilitis  (Amandel).
Jaringan  syaraf  tiruan
dirancang
mengimplementasikan
Backpropagation guna memproses
diagnosa penyakit Tonsilitis
(Amandel)  dapat  memberikan
informasi  perkembangan
Perancangan jaringan syaraf tiruan
yang dapat menghasilkan Informasi
mengenai gejala penyakit Tonsilitis
(Amandel) secara akurat

1.6. Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan yang diajukan dalam skripsi ini adalah

sebagai berikut :

BAB |

PENDAHULUAN

Pada bab ini menerangkan tentang latar belakang, ruang lingkup

permasalahan, tujuan dan manfaat,

sistematika penulisan.

metode penelitian dan

penanganan

metode.




BAB 11

BAB 111

BAB IV

BAB V
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TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini menerangkan tentang literatur yang terkait dengan
judul penelitian skripsi dan Metode Backpropagation serta
permasalahan yang sedang dihadapi yaitu berupa pembahasan
mengenai sistem jaringan syaraf tiruan, perancangan UML dan
normalisasi.

ANALISIS DAN PERANCANGAN

Pada bab ini pembahasan mengenai penerapan Metode
Backpropagation dan perancangan JST Penyakit Tonsilitis
(Amandel), evaluasi sistem yang berjalan dan desain sistem
secara detail dengan menggunakan model unified modelling
language.

HASIL DAN UJI COBA

Pada bab ini menerangkan hasil dari perancangan jaringan syaraf
tirual dan penggunaan metode pengujian sistem yaitu metode
blackbox testing serta kelebihan dan kekurangan sistem yang
dirancang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini berisi kesimpulan penulisan dan saran dari penulis

sebagai perbaikan di masa yang akan datang untuk sistem.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA



BAB Il

LANDASAN TEORI

I1.1. Sistem
Sistem merupakan sekumpulan elemen-elemen yang saling terintegrasi
serta melaksanakan fungsinya masing-masing untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. Karakteristik sistem terdiri dari :
1. Komponen Sistem
Suatu sistem terdiri dari sejumlah komponen yang saling berinteraksi, yang
artinya saling bekerja sama membentuk suatu kesatuan. Komponen-komponen
sistem atau elemen-elemen sistem dapat berupa suatu subsistem atau bagian-
bagian dari sistem.
2. Batasan Sistem
Batasan merupakan daerah yang membatasi antara suatu sistem dengan sistem
yang lainnya atau dengan lingkungan luarnya. Batasan sistem ini
memungkinkan suatu sistem dipandang suatu kesatuan. Batasan suatu sistem
menunjukkan ruang lingkup (scope) dari sistem tersebut.
3. Lingkungan Luar Sistem
Lingkungan luar dari suatu sistem adalah apapun diluar batas dari sistem yang
mempengaruhi operasi sistem. Lingkung luar sistem dapat bersifat

menguntungkan dan dapat juga bersifat merugikan sistem tersebut.

14
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Penghubung Sistem

Penghubung merupakan media penghubung antara satu subsistem dengan
subsistem lainnya. Melalui penghubung ini memungkinkan sumber-sumber
daya mengalir dari satu subsistem ke subsistem lainnya

Masukan Sistem

Masukan sistem adalah energi yang dimasukkan ke dalam sistem. Masukan
dapat berupa masukan perawatan (maintance input) dan masukan sinyal
(signal input).

Keluaran Sistem

Keluaran sistem adalah hasil energi yang diolah dan diklasifikasikan menjadi
keluaran yang berguna dan sisa pembuangan.

Pengolah Sistem

Suatu sistem dapat mempunyai suatu bagian pengolah atau sistem itu sendiri

sebagai pengolahnya. Pengolah akan mengubah masukan menjadi keluaran.

. Sasaran Sistem

Suatu sistem mempunyai tujuan (goal) atau sasaran (objective). Kalau suatu
sistem tidak mempunyai sasaran, maka operasi sistem tidak ada gunanya

(Sulindawati ; 2010 : 135).

Kecerdasan Buatan (Artificial Intelegent)

Kecerdasan buatan (Artificial Intelligence) adalah bagian dari ilmu

komputer yang mempelajari bagaimana membuat mesin (komputer) dapat
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melakukan pekerjaan seperti dan sebaik yang dilakukan oleh manusia bahkan bisa

lebih baik daripada yang dilakukan manusia.

Manusia cerdas (pandai) dalam menyelesaikan permasalahan karena
manusia mempunyai pengetahuan dan pengalaman. Pengetahuan diperoleh dari
belajar. Semakin banyak bekal pengetahuan yang dimiliki tentu akan lebih mampu
menyelesaikan permasalahan. Tapi bekal pengetahuan saja tidak cukup, manusia
juga diberi akal untuk melakukan penalaran,mengambil kesimpulan berdasarkan
pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki. Tanpa memiliki kemampuan untuk
menalar dengan baik, manusia dengan segudang pengalaman dan pengetahuan
tidak akan dapat menyelesaikan masalah dengan baik. Demikian juga dengan
kemampuan menalar yang sangat baik,namun tanpa bekal pengetahuan dan
pengalaman yang memadai,manusia juga tidak akan bisa menyelesaikan masalah
dengan baik. Agar mesin bisa cerdas (bertindak seperti dan sebaik manusia) maka
harus diberi bekal pengetahuan dan mempunyai kemampuan untuk menala.
Kelebihan kecerdasan buatan :

1. Lebih bersifat permanen. Kecerdasan alami bisa berubah karena sifat manusia
pelupa. Kecerdasan buatan tidak berubah selama sistem computer dan
program tidak mengubahnya.

2. Lebih mudah diduplikasi dan disebarkan. Mentransfer pengetahuan manusia
dari 1 orang ke orang lain membutuhkan proses yang sangat lama & keahlian
tidak akan pernah dapat diduplikasi dengan lengkap. Jadi jika pengetahuan

terletak pada suatu sistem komputer, pengetahuan tersebut dapat disalin dari
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komputer tersebut dan dapat dipindahkan dengan mudah ke komputer yang
lain.

3. Lebih murah. Menyediakan layanan komputer akan lebih mudah & murah
dibandingkan mendatangkan seseorang untuk mengerjakan sejumlah
pekerjaan dalam jangka waktu yang sangat lama.

4. Bersifat konsisten karena kecerdasan buatan adalah bagian dari teknologi
komputer sedangkan kecerdasan alami senantiasa berubah-ubah

5. Dapat didokumentasi. Keputusan yang dibuat komputer dapat didokumentasi
dengan mudah dengan cara melacak setiap aktivitas dari sistem tersebut.
Kecerdasan alami sangat sulit untuk direproduksi.

6. Lebih cepat

7. Lebih baik (Idhawati Hestiningsih ; 2012 : 1).

11.3. Jaringan Syaraf Tiruan

Jaringan Syaraf Tiruan adalah model komputasi dari otak manusia. JST
merupakan suatu sistem pemrosesan informasi yang mempunyai karakteristik baik
struktur dan cara kerja menyerupai jaringan syaraf manusia. Hal ini dikarenakan
manusia memiliki banyak keunggulan dibandingkan makhluk lain, otak manusia
memiliki struktur yang sangat komplek dan mampu berpikir yang dapat
memecahkan persoalan yang dihadapinya dan mampu belajar dari pengalaman
masa lalu. Jarigan syaraf biologis pada otak manusia terdiri dari sel-sel syaraf
yang disebut neuron yang saling berhubungan satu dengan yang lain, pada suatu

penghubung yang disebut sinapsis.
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Tiga komponen penting pada sel syaraf biologis yang digunakan untuk
memahami JST :

(1) Dendrit, merupakan elemen pemrosesan yang menerima dan melewatkan
sinyal masukan dari neuron lain. Sebuah neuron mampu menerima 5.000
sampai 15.000 sinyal masukan. Sinyal tersebut dimodifikasi dengan bobot
(diperkuat/diperlemah) pada sinapsis penerima,

(2) Soma/badan sel, berfungsi mengakumulasi sinyal masukan terbobot yang
dilewatkan melalui dendrit. Jika sinyal — sinyal tersebut lebih besar dari batas
ambang tertentu (threshold), maka sel akan dipicu sehingga akan
mentransmisikan ke neuron lain,

(3) Akson, berfungsi sebagai saluran keluaran dari suatu neuron yang akan

menyalurkan sinyal ke neuron yang lain (Didi Supriyadi ; 2013 : 6).

11.3.1. Tahapan Jaringan Syaraf Tiruan
Berikut tahapan-tahapan yang akan dilakukan dengan fungsi aktivasi sigmoid.

Tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut :

1. Inisialisasi (initialization), merupakan tahap di mana variabel-variabel nilai
akan diset atau didefinisikan terlebih dahulu, misalnya seperti : nilai data
input, weight, nilai output yang diharapkan, learning rate dan nilai-nilai data
lainnya.

2. Aktivasi (activation),merupakan proses perhitungan terhadap nilai aktual
output pada hidden layer dan menghitung nilai actual output pada output

layer.
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3. Weight Training, merupakan proses perhitungan nilai error gradient pada
output layer dan menghitung nilai error gradient pada hidden layer. (Zekson

Arizona Matondang ; 2013 : 91)

11.3.2. Inspirasi Biologi

Jaringan Syaraf Tiruan keluar dari penelitian kecerdasan buatan, terutama
percobaan untuk menirukan fault-tolerence dan kemampuan untuk belajar dari
sistem syaraf biologi dengan model struktur low-level dari otak. Otak terdiri dari
sekitar (10.000.000.000) sel syaraf yang saling berhubungan. Sel syaraf
mempunyai cabang struktur input (dendrites), sebuah inti sel dan percabangan
struktur output (axon). Axon dari sebuah sel terhubung dengan dendrites yang lain
melalui sebuah synapse. Ketika sebuah sel syaraf aktif, kemudian menimbulkan
suatu signal electrochemical pada axon. Signal ini melewati synapses menuju ke
sel syaraf yang lain. Sebuah sel syaraf lain akan mendapatkan signal jika
memenuhi batasan tertentu yang sering disebut dengan nilai ambang atau

(threshold) (Eli Yani ; 2015 : 1).

11.3.3. Perbandingan Jaringan Syaraf Tiruan dengan Konvensial

Jaringan Syaraf Tiruan memiliki pendekatan yang berbeda untuk
memecahkan masalah bila dibandingkan dengan sebuah komputer konvensional.
Umumnya komputer konvensional menggunakan pendekatan algoritma (komputer
konvensional menjalankan sekumpulan perintah untuk memecahkan masalah).

Jika suatu perintah tidak diketahui oleh komputer konvensional maka komputer
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konvensional tidak dapat memecahkan masalah yang ada. Sangat penting
mengetahui bagaimana memecahkan suatu masalah pada komputer konvensional
dimana komputer konvensional akan sangat bermanfaat jika dapat melakukan
sesuatu dimana pengguna belum mengatahui bagaimana melakukannya.

Jaringan Syaraf Tiruan dan suatu algoritma komputer konvensional tidak
saling bersaing namun saling melengkapi satu sama lain. Pada suatu kegiatan
yang besar, sistim yang diperlukan biasanya menggunakan kombinasi antara
keduanya (biasanya sebuah komputer konvensional digunakan untuk mengontrol
Jaringan Syaraf Tiruan untuk menghasilkan efisiensi yang maksimal. Jaringan
Syaraf Tiruan tidak memberikan suatu keajiban tetapi jika digunakan secara tepat

akan menghasilkan sasuatu hasil yang luar biasa (Eli yani ; 2015 : 2).

11.4. Metode Backpropagation

Penggunaan dan penerapan metode JST backpropagation tergolong
algoritma pembelajaran/pelatihan yang bersifat supervised dan menggunakan
aturan pembelajaran pengoreksian error. Proses pelatihan algoritma/metode
backpropagation didasarkan pada hubungan yang sederhana, yaitu jika keluaran
memberikan hasil yang salah, maka penimbang (weight) dikoreksi supaya
galatnya dapat diperkecil dan tanggapan JST.

JST Backpropagation memiliki lapisan terdiri dari lapisan input (1 buah),
lapisan tersembunyi, dan lapisan output (1 buah). Lapisan input terdiri dari
neuron-neuron atau unit-unit input, mulai dari 1 sampai unit input n. Lapisan

tersembunyi (minimal 1). Lapisan tersembunyi terdiri dari unit-unit tersembunyi
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mulai dari unit tersembunyi 1 sampai unit tersembunyi p. Lapisan output (1 buah).

Lapisan output terdiri dari unit-unit output mulai dari unit output 1 sampai unit

output m. Nilai n, p, m masing-masing merupakan bilangan integer sembarang

yang digunakan metode Backpropagation (Sandy Kosasi ; 2014 : 21).

Berikut adalah ilustrasi perhitungan dari metode backpropagation :

contoh soal:

1. Di dalam algoritma backpropagation, terdapat 1 layer input yang berisi 4 node,

1 hidden layer yang berisi 4 node dan 1 layer output yang berisi 1 node.

a.

tentukan gambarnya dan

b. berikan notasinya juga

c. aktifkan matriks tersebut (random)

jawaban:

a.

Gambar I1.1 Layer
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b. kita masukkan dalam notasi sebagai berikut [ u v ], dimana u adalah input

layer x output layer =4 x 5 dan v adalah 5 x 1...

maka kita masukkan menjadi:

Ull
u21
U3l
U4l

Uiz U13
u22 U23
U32 U33
U42 U43

ul4
uz24
u34
u44

ui1s
u25
U35
u45

--> INPUT 1
--> INPUT 2
--> INPUT 3
--> INPUT 4

V11 --> INPUT 1 (HIDDEN LAYER KE OUTPUT LAYER)
V21 --> INPUT 2 ( HIDDEN LAYER KE OUTPUT LAYER)
V31 --> INPUT 3 ( HIDDEN LAYER KE OUTPUT LAYER)
V41 --> INPUT 4 ( HIDDEN LAYER KE OUTPUT LAYER)
V51 --> INPUT 5 (HIDDEN LAYER KE OUTPUT LAYER)

c. karena ini adalah random, maka kita bisa membuat semau angka Kita, tetapi

karena penulis ingin mencontohkan jadi penulis buat batas -0.5 < x < 0.5

menjadi :

U=

0.2
0.1
0.1
0.1

0.3
-0.1
-0.4
0.3

V=

0.1

-0.2
-0.35
-0.25

0.5

-0.2
-0.5
-0.5
-0.4

-0.4
0.5
0.3
-0.1

0.3
0.2
0.1
0.4

11.4.1. Pelatihan Algoritma Backpropagation

Backpropagasi memiliki metode pembelajaran supervised learning dan

lapisan masukan akan menerima pola masukan dan melakukan proses komputasi



23

berdasarkan bobot awal yang diperoleh secara acak (random). Jika keluaran dari
jaringan berbeda dengan target yang diharapkan maka jaringan melakukan
penyesuaian terhadap bobot yang ada. Proses itu akan terus berlanjut hingga
keluaran dari jaringan dan target yang diharapkan menjadi sama. Proses
pembelajaran membutuhkan waktu yang lama hingga mencapai nilai tersebut.
Oleh karena itu, proses learning dibatasi dan akan berhenti jika perbedaan antara
output dan target sudah mencapai nilai yang lebih kecil dari nilai toleransi (error
rate). Besarnya penyesuaian bobot pada setiap siklus pembelajaran ditentukan
oleh parameter yang disebut learning rate. Setelah tahap pembelajaran, jaringan
saraf tiruan siap untuk memasuki tahap recalling/ searching yang merupakan
proses ketika jaringan saraf tiruan menerima masukan dari dunia luar melalui
lapisan masukan dan melalui komputasi pda masing-masing neuron yang terdapat
di dalam lapisan akan dihasilkan keluaran pada lapisan keluaran Analogi pada
otak manusia, seperti menerima masukan berupa gambar buah kemudian otak
manusia akan melakukan komputasi sehingga mengenali nama buah tersebut.
Pada pelatihan backpropagation terdapat dua fase, yaitu proses propagasi nilai
aktivasi atau masukan dan proses penyesuaian dengan keluaran yang diharapkan.
Proses propagasi nilai aktivasi tersebut adalah proses perubahan nilai
bobot koneksi antar-neuron yang menghubungkan lapisan jaringan, baik itu antara
lapisan masukan dengan lapisan tersembunyi, lapisan tersembunyi yang satu
dengan yang lainnya, maupun bobot koneksi lapisan tersembunyi dengan lapisan
keluaran. Nilai neuron dari setiap keluaran merupakan hasil dari fungsi aktivasi.

Fungsi itu biasanya digunakan untuk menurunkan nilai aktivasi dan mengubahnya
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menjadi suatu nilai keluaran yang berarti. Kadang-kadang fungsi itu juga
digunakan untuk menambahkan nilai bias. Fungsi sigmoid merupakan fungsi
aktivasi yang digunakan dalam penelitian ini (Diaz D. Santika ; 2011 : 33).
11.4.2. Layer Backpropagation
Secara umum, arsitektur jaringan saraf tiruan dibedakan menjadi dua,
yakni jaringan saraf singlelayer dan jaringan saraf multi-layer.
1. Jaringan saraf single-layer
a. Neuron-neuron dikelompokkan menjadi dua bagian, yakni unit-unit input
dan unit-unit output.
b. Unit-unit input menerima masukan dari luar, unitunit output
mengeluarkan respon dari jaringan sesuai dengan masukannya.
2. Jaringan saraf multi-layer
a. Neuron-neuron dikelompokkan menjadi tiga bagian, yakni unit-unit
input, unit-unit hidden, dan unit-unit output.
b. Jumlah unit-unit hidden tergantung pada kebutuhan. Semakin kompleks
jaringan, unit-unit hidden yang dibutuhkan semakin banyak, demikian

pula jumlah layer-nya (Sari Indah Anatta Setiawan ; 2011 : 24).

I1.5.  Pengertian Visual Basic

Microsoft Visual Studio.net merupakan salah satu software buatan
Microsoft Corp. yang didesain khusus dalam pembuatan program-program
profesional berbasis windows platform. Microsoft Visual Studio .net merupakan

perangkat lunak yang terintegrasi, di dalamnya terdapat beberapa paket software
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yang dapat digunakan oleh programer dalam membangun sebuah program
profesional, diantaranya adalah Visual Basic, Visual J#, Visual C, #Visual C++
dan Java Runtime yang sama-sama berada dalam naungan platform
Microsoft. NET Framework. Bagian — bagian dari software ini diantaranya
toolbox, jendela properties, server explorer dan solution explorer. Toolbox
digunakan untuk pemilihan kontrol-kontrol yang akan digunakan pada program
yang akan dirancang. Kontrol ini merupakan kontrol standar yang digunakan oleh
aplikasi Windows, dan kontrol-kontrol tambahan yang disebut ActiveX. Kontrol
yang ada pada jendela ini dapat ditambah dan dikurangi sesuai kebutuhan. Jendela
Properties merupakan jendela yang digunakan untuk mengatur properti sebuah
objek. Jendela Properties ini terbagi dalam dua bagian yaitu Alphabetic dan
Catagirozed. Perbedaan dari keduanya hanyalah cara menampilkan properties
dalam sebuah objek. Pada bagian Alphabetic, properti diatur berdasarkan urutan
abjad, sedangkan di bagian Catagorized, properti diatur dalam kelompok-

kelompok kategori (Fajar Rahadian ; 2011 : 3).

11.6. SQL Server

SQL Server 2008 adalah sebuah terobosan baru dari Microsoft dalam
bidang database. SQL Server adalah DBMS (Database Management System)
yang dibuat oleh Microsoft untuk ikut berkecimpung dalam persaingan dunia
pengolahan data menyusul pendahulunya seperti IBM dan Oracle. SQI Server
2008 dibuat pada saat kemajuan dalam bidang hardware sedemikian pesat. Oleh

karena itu sudah dapat dipastikan bahwa SQL Server 2008 membawa beberapa
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terobosan dalam bidang pengolahan dan penyimpanan data. Microsoft merilis

SQL Server 2008 dalam beberapa versi yang disesuaikan dengan segment-

segment pasar yang dituju. Versi-versi tersebut adalah sebagai berikut. Menurut

cara pemrosesan data pada prosesor maka Microsoft mengelompokkan produk ini
berdasarkan 2 jenis yaitu :

1. Versi 32-bit(x86), yang biasanya digunakan untuk komputer dengan single
prosesor (Pentium 4) atau lebih tepatnya prosesor 32 bit dan sistem operasi
Windows XP.

2. Versi 64-bit(x64), yang biasanya digunakan untuk komputer dengan lebih dari
satu prosesor (Misalnya Core 2 Duo) dan system operasi 64 bit seperti
Windows XP 64, Vista, dan Windows 7.

Sedangkan secara keseluruhan terdapat versi-versi seperti berikut ini:

1. Versi Compact, ini adalah versi “Tipis” dari semua versi yang ada.  Versi ini
seperti versi desktop pada SQL Server 2000. Versi ini juga digunakan pada
handled drvice seperti Pocket PC, PDA, SmartPhone, Tablet PC.

2. Versi Express, ini adalah versi “Ringan” dari semua versi yang ada (tetapi
versi ini berbeda dengan versi compact) dan paling cocok untuk latihan para
pengembang aplikasi. Versi ini memuat Express Manager standar, integrasi

dengan CLR dan XML (Wenny Widya ; 2012 : 3).

11.7.  Teknik Normalisasi
Normalisasi adalah teknik perancangan yang banyak digunakan sebagai

pemandu dalam merancang basis data relasional. Pada dasarnya, normalisasi
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adalah proses dua langkah yang meletakkan data dalam bentuk tabulasi dengan
menghilangkan kelompok berulang lalu menghilangkan data yang terduplikasi
dari tabel rasional. Teori normalisasi didasarkan pada konsep bentuk normal.
Sebuah tabel relasional dikatakan berada pada bentuk normal tertentu jika tabel
memenuhi himpunan batasan tertentu. Ada lima bentuk normal yang tekah
ditemukan.

11.7.1. Bentuk-bentuk Normalisasi

1. Bentuk normal tahap pertama (1” Normal Form)

Contoh yang Kkita gunakan di sini adalah sebuah perusahaan yang
mendapatkan barang dari sejumlah pemasok. Masing-masing pemasok berada
pada satu kota. Sebuah kota dapat mempunyai lebih dari satu pemasok dan
masing-masing kota mempunyai kode status tersendiri. Contoh normalisasi 1NF
dapat dilihat pada tabel I1.1.

Tabel 11.1. Contoh Tabel Bentuk Normal Pertama (1NF)

p# Status Kota b# Qty
pl 20 Yogyakarta | bl 300
pl 20 Yogyakarta | b2 200
pl 20 Yogyakarta | b3 400
pl 20 Yogyakarta | b4 200
pl 20 Yogyakarta | b5 100
pl 20 Yogyakarta | b6 100
p2 10 Medan bl 300
p2 10 Medan b2 400
p3 10 Medan b2 200
p4 20 Yogyakarta | b2 200
p4 20 Yogyakarta | b4 300
p4 20 Yogyakarta | b5 400

(Janner Simarmata ; 2010 : 78)
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2. Bentuk normal tahap kedua (2”d normal form)

Definisi bentuk normal kedua menyatakan bahwa tabel dengan kunci utama
gabungan hanya dapat berada pada 1NF, tetapi tidak pada 2NF. Sebuah tabel
relasional berada pada bentuk normal kedua jika dia berada pada bentuk normal
kedua jika dia berada pada 1NF dan setiap kolom bukan kunci yang sepenuhnya

tergantung pada seluruh kolom yang membentuk kunci utama yang dapat dilihat

pada table 11.2.
Tabel 11.2. Contoh Tabel Bentuk Normal Kedua (2NF)

Pemasok2 Barang

p# Status Kota p# b# | Qty

Pl 20 Yogyakarta pl bl | 300

P2 10 Medan pl b2 | 200

P3 10 Medan pl b3 | 400

P4 20 Yogyakarta pl b4 | 200

P5 30 Bandung pl b5 | 100
pl b6 | 100
p2 bl | 300
p2 b2 | 400
p3 b2 | 200
p4 b2 | 200
p4 b4 | 300
p4 b5 | 400

(Janner Simarmata ; 2010 : 78)
3. Bentuk normal tahap ketiga (3" normal form)

Bentuk normal ketiga mengharuskan semua kolom pada tabel relasional
tergantung hanya pada kunci utama. Secara definisi, sebuah tabel berada pada
bentuk normal ketiga (3NF) jika tabel sudah berada pada 2NF dan setiap kolom
yang bukan kunci tidak tergantung secara transitif pada kunci utamanya yang

dapat dilihat pada tabel 11.3.
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Tabel 11.3. Contoh Tabel Bentuk Normal Ketiga (3NF)

Pemasok Kota Kota Status
p# Kota Kota status
P1 Yogyakarta Yogyakarta | 20
P2 Medan Medan 10
P3 Medan Yogyakarta | 20
P4 Yogyakarta Bandung 30
P5 Bandung

(Janner Simarmata ; 2010 : 78)

4. Boyce Code Normal Form (BCNF)

Setelah 3NF, semua masalah normalisasi hanya melibatkan tabel yang
mempunyai tiga kolom atau lebih dan semua kolom adalah kunci. Banyak praktisi
berpendapat bahwa menempatkan entitas pada 3NF sudah cukup karena sangat
jarang entitas yang berada pada 3NF bukan merupakan 4NF dan 5NF.

5. Bentuk Normal Keempat (4NF)

Sebuah tabel rasional berada pada bentuk normal keempat (4NF) jika dia
dalam BCNF dan semua ketergantungan multivalue merupakan ketergantungan
fungsional. Bentuk normal keempat (4NF) didasarkan pada konsep
ketergantungan multivalue (MVD). Sebuah ketergantungan multivalue tiga
kolom, satu kolom mempunyai banyak baris bernilai sama, tetapi kolom lain
bernilai berbeda yang dapat dilihat pada tabel 11.4.

Tabel 11.4. Contoh Tabel Bentuk Normal Keempat (4NF)

Pegawai Proyek Pegawai Ahli
peg# Pry# Peg# Anhli
1211 P1 1211 Analisis
1211 P3 1211 Perancangan
1211 Pemrograman

(Janner Simarmata ; 2010 : 78)
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6. Bentuk Normal Kelima

Sebuah tabel berada pada bentuk normal kelima (5NF) jika ia tidak dapat
mempunyai dekomposisi lossless menjadi sejumlah tabel lebih kecil. Empat
bentuk normal pertama berdasarkan pada konsep ketergantungan fungsional,
sedangkan bentuk normal kelima berdasarkan pada konsep ketergantungan
gabungan (join dependence) yang dapat dilihat pada table 11.5 (Janner Simarmata ;
2010 : 78).

Tabel 11.5. Contoh Tabel Bentuk Normal Kelima (5NF)

peg# Pry# Anhli
1211 11 Perancangan
1211 28 Pemrograman

(Janner Simarmata ; 2010 : 78)

11.8. UML (Unified Modeling Language)

Menurut Windu Gata (2013 : 4), Hasil pemodelan pada OOAD (Object
Oriented Analysis & Design) terdokumentasikan dalam bentuk Unified Modeling
Language (UML). UML adalah bahasa spesifikasi standar yang dipergunakan
untuk mendokumentasikan, menspesifikasikan dan membangun perangkat lunak.
UML merupakan metodologi dalam mengembangkan sistem berorientasi objek
dan juga merupakan alat untuk mendukung pengembangan sistem. UML saat ini
sangat banyak dipergunakan dalam dunia industri yang merupakan standar bahasa
pemodelan umum dalam industri perangkat lunak dan pengembangan sistem. Alat
bantu yang digunakan dalam perancangan berorientasi objek berbasiskan UML

adalah sebagai berikut :
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1. Use case Diagram

Use case diagram merupakan pemodelan untuk kelakukan (behavior)
sistem informasi yang akan dibuat. Use case mendeskripsikan sebuah
interaksi antara satu atau lebih aktor dengan sistem informasi yang akan
dibuat. Dapat dikatakan use case digunakan untuk mengetahui fungsi
apa saja yang ada di dalam sistem informasi dan siapa saja yang berhak
menggunakan fungsi-fungsi tersebut. Simbol-simbol yang digunakan
dalam use case diagram yang dapat dilihat pada tabel 11.6.

Tabel 11.6. Simbol Use Case

Gambar Keterangan

Use case menggambarkan fungsionalitas yang

disediakan sistem sebagai unit-unit yang bertukan

pesan antar unit dengan aktor, biasanya dinyatakan
dengan menggunakan kata kerja di awal nama use
case.

yang lain yang mengaktifkan fungsi dari target
sistem. Untuk mengidentifikasikan aktor, harus
ditentukan pembagian tenaga kerja dan tugas-tugas
yang berkaitan dengan peran pada konteks target
sistem. Orang atau sistem bisa muncul dalam
beberapa peran. Perlu dicatat bahwa aktor
berinteraksi dengan use case, tetapi tidak memiliki
control terhadap use case.

% Aktor adalah abstraction dari orang atau sistem

Asosiasi antara aktor dan use case, digambarkan
dengan garis tanpa panah yang mengindikasikan
siapa atau apa yang meminta interaksi secara
langsung dan bukannya mengidikasikan aliran data

Asosiasi antara aktor dan use case yang
menggunakan panah terbuka untuk
mengidinkasikan bila aktor berinteraksi secara
pasif dengan sistem.
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Include, merupakan di dalam use case lain
(required) atau pemanggilan use case oleh use case
lain, contohnya adalah pemanggilan sebuah fungsi
program.

Extend, merupakan perluasan dari use case lain
jika kondisi atau syarat terpenuhi.

(Sumber : Windu Gata ; 2013 : 4)
2. Diagram Aktivitas (Activity Diagram)
Activity Diagram menggambarkan workflow (aliran kerja) atau aktivitas
dari sebuah sistem atau proses bisnis. Simbol-simbol yang digunakan
dalam activity diagram, yang dapat dilihat pada tabel 11.7.

Tabel 11.7. Simbol Activity Diagram

Gambar Keterangan
. Start point, diletakkan pada pojok kiri atas dan
merupakan awal aktifitas.

@ End point, akhir aktifitas.

Activites, menggambarkan suatu proses/kegiatan

] bisnis.

menunjukkan kegiatan yang dilakukan secara
parallel atau untuk menggabungkan dua kegiatan

/ \ pararel menjadi satu.

l Fork (Percabangan), digunakan untuk

Join (penggabungan) atau rake, digunakan untuk
\ / menunjukkan adanya dekomposisi.

Decision Points, menggambarkan pilihan untuk

<> pengambilan keputusan, true, false.
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New Swimline

Swimlane, pembagian activity diagram untuk
menunjukkan siapa melakukan apa.

(Sumber : Windu Gata ; 2013 : 6)

3. Diagram Urutan (Sequence Diagram)

Sequence diagram menggambarkan kelakuan objek pada use case

dengan mendeskripsikan waktu hidup objek dan pesan yang dikirimkan

dan diterima antar objek. Simbol-simbol yang digunakan dalam

sequence diagram yang dapat dilihat pada tabel 11.8.

Tabel 11.8. Simbol Sequence Diagram

Gambar

Keterangan

Entity Class, merupakan bagian dari
sistem yang berisi kumpulan kelas berupa
entitas-entitas yang membentuk gambaran
awal sistem dan menjadi landasan untuk
menyusun basis data.

O
(O

Boundary Class, berisi kumpulan kelas
yang menjadi interface atau interaksi
antara satu atau lebih aktor dengan sistem,

seperti tampilan formentry dan form cetak.

Control class, suatu objek yang berisi
logika aplikasi yang tidak memiliki
tanggung jawab kepada entitas, contohnya
adalah kalkulasi dan aturan bisnis yang
melibatkan berbagai objek.

Message, simbol mengirim pesan antar
class.

O

Recursive, menggambarkan pengiriman
pesan yang dikirim untuk dirinya sendiri.

Activation, activation mewakili sebuah
eksekusi operasi dari objek, panjang kotak
ini berbanding lurus dengan durasi
aktivitas sebuah operasi.
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Lifeline, garis titik-titik yang terhubung
dengan objek, sepanjang lifeline terdapat
activation.

(Sumber : Windu Gata ; 2013 : 7)

4. Class Diagram (Diagram Kelas)

Merupakan hubungan antar kelas dan penjelasan detail tiap-tiap kelas
di dalam model desain dari suatu sistem, juga memperlihatkan aturan-
aturan dan tanggng jawab entitas yang menentukan perilaku sistem.
Class diagram juga menunjukkan atribut-atribut dan operasi-operasi
dari sebuah kelas dan constraint yang berhubungan dengan objek yang
dikoneksikan.

Class diagram secara khas merupakan Kelas (Class), Relasi,
Associations, Generalization dan Aggregation, Atribut (Attributes),
Operasi (Operations/Method), Visibility, tingkat akses objek eksternal
pada suatu operasi atau atribut. Hubungan antar kelas mempunyai
keterangan yang disebut dengan multiplicity atau kardinaliti yang dapat
dilihat pada tabel 11.9.

Tabel 11.9. Simbol Class Diagram

Gambar Keterangan

Class, Menambahkan kelas baru pada diagram

Interface, Menambahkan kelas antarmuka
(interface) pada diagram

N
N
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Association, Menggambar relasi asosiasi

Association class, Menghubungkan kelas asosiasi
(association class) pada suatu relasi asosiasi

Generalization, Menggambarkan relasi
generalisasi

Realize, Menggambarkan relasi realisasai

Aggregation, Menggambarkan relasi agregasi

(Sumber : Windu Gata ; 2013 : 9)
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I11.1. Analisis Masalah
Analisa sistem pada yang berjalan bertujuan untuk mengidentifikasi serta
melakukan evaluasi terhadap Penerapan JST Penyakit Tonsilitis (Amandel)

Menggunakan Metode Backpropagation, analisis dilakukan agar dapat

menemukan masalah-masalah dalam pengolahan diagnosis penyakit Amandel

Dengan Metode Backpropagation dalam menentukan nilai dari setiap gejala agar

mudah dalam menentukan penyakit yang diderita oleh pasien, kendala yang

ditemukan dalam melakukan diagnosa secara langsung ke dokter seperti mahalnya
biaya konsultasi secara langsung terhadap dokter untuk mengetahui penyakit yang
diderita pasien berdasarkan gejala yang dialami dan belum berkembangnya
metode Backpropagation guna memproses diagnosa penyakit amandel.

Adapun permasalahan ada pada sistem yang sedang berjalan adalah :

3. Masih belum berkembang sebuah aplikasi Jaringan Syaraf Tiruan (JST) dalam
menentukan kemungkinan penyakit Tonsilitis (Amandel) agar dapat dilakukan
penanganan lebih lanjut.

4. Tidak ada implementasi metode Backpropagation pada Penerapan JST
Penyakit Tonsilits (Amandel) untuk mendapatkan solusi dari permasalahan

penyebab penyakit amandel
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Anamnesis merupakan proses diagnosis yang dilakukan dengan bertanya
jawab baik secara langsung maupun tidak langsung pada pasien yang ingin
mengetahui kondisi kesehatannya. Untuk melakukan anamnesis, tenaga kesehatan
seperti dokter dan perawat bisa melakukannya dengan dua cara :

1. Yang pertama adalah auto anamnesis dan kedua allo anamnesis. Auto
anamnesis adalah proses tanya jawab tenaga kesehatan pada pasien secara
langsung dalam keadaan si pasien sadar agar bisa mendapatkan hasil yang
akurat dan valid. Allo anamnesis merupakan proses tanya jawab pada keluarga
pasien dikarenakan si pasien itu sendiri dalam keadaan tidak sadar atau masih
anak-anak.

2. Cara yang kedua adalah melakukan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan fisik
berarti memeriksa tubuh si pasien dengan cara inspeksi (mengamati keadaan
pasien), cara perabaan (meraba pada anggota tubuh yang dikeluhkan pasien
untuk mengetahui kondisinya), cara ketukan (mengetuk bagian tubuh yang
diperiksa, dan cara mendengarkan (mendengarkan seperti denyut nadi dan
jantung) menggunakan stetoskop.

3. Cara yang ketiga adalah langkah-langkah dalam diagnosis penyakit yang
terakhir terakhir atau cara penunjang cara pertama dan kedua apabila tenaga
kesehatan tak kunjung mendapatkan hasil yang akurat. Untuk melakukan
langkah ini, tim kesehatan bisa menggunakan alat diagnosis yang dirasa lebih
canggih sehingga mampu memberikan hasil diagnosis yang akurat dan bisa

dilakukan dengan efektif.
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I11.2. Penerapan Metode Backpropagation

Backpropagation merupakan algoritma pembelajaran yang terawasi dan
biasanya digunakan oleh perceptron dengan banyak lapisan untuk mengubah
bobot-bobot yang terhubung dengan neuron-neuron yang ada pada bagian
tersembunyi. Algoritma backpropagation menggunakan error output untuk
mengubah nilai bobot-bobotnya dalam arah mundur (backward). Untuk
mendapatkan error ini, tahap perambatan maju (forward propagation) harus
dikerjakan terlebih dahulu. Pada saat perambatan maju, neuron-neuron diaktifkan
dengan menggunakan fungsi aktivasi sigmoid.

Tabel 111.1. Tabel Penyakit

Kode

Penyakit Nama Keterangan Pengobatan

Sebaiknya  pasien
baring. Cairan
diberikan  dalam

Peradangan yang terjadi pada
tonsil dan terjadi secara
Tonsilitis mendadak. Biasanya
Y01 Akut disebabkan oleh kuman grup

A Streptococcus Beta
Hemoliticus, PNeumococcus,
Streptococus.

makanan  yang

tenggorokan.

tirah

harus
jumlah
yang cukup, serta makan
bergizi
namun tidak terlalu padat
dan merangsang

Tonsilitis membranosa adalah
peradangan yang terjadi pada
membran tonsil. Penyebab
tonsilitis ini adalah kuman
coryne bacterium diphteriae,
kuman ini termasuk kedalam
gram (+).

Tonsilitis
Y02 Membranosa
dengan kofein,
berfungsi
menyegarkan badan.

Analgetik diberikan untuk
menurunkan demam dan
mengurangi sakit kepala. Di
pasaran banyak beredar
analgetik (parasetamol)
yang sudah dikombinasikan
yang
untuk




39

Y03

Tonsilitis
Kronis

Tonsilitis ~ kronis  adalah
peradangan yang terjadi pada
tonsil dan terjadi secara
menahun dan  merupakan
penyakit tenggorokan yang
berulang. aktor penyebab
timbulnya tonsilitis  kronik
ialah rangsangan yang
menahun dari rokok, beberapa
jenis makanan, hygine mulut
yang buruk, pengaruh cuaca,
kelelahan fisik dan
pengobatan  tonsilitis  akut
yang tidak adekuat. Kuman
penyebabnya sama dengan
tonsilitis akut tetapi kadang-
kadang  kuman  berubah
menjadi  kuman golongan
gram negatif.

Jika melalui biakan
diketahui bahwa sumber
infeksi adalah Streptokokus
beta hemolitkus grup A,
terapi  antibiotik  harus
digenapkan 10 hari untuk
mencegah kemungkinan
komplikasi  nefritis  dan
penyakit jantung rematik.
Kadang-kadang dibutuhkan
suntikan benzatin penisilin
1,2 juta unit intramuskuler
jika diperkirakan
pengobatan orang tidak
adekuat.

Tabel 111.2. Tabel Fase Tonsilitis ( Amandel )

Kode Fase Nama Fase

Y01 Tonsilitis Akut

Y02 Tonsilitis Membranosa

Y03 Tonsilitis Kronis

Tabel 111.3. Tabel Gejala
Kode Gejala Nama

XG-00 Nyeri pada tenggorokan
XG-01 Nyeri waktu menelan
XG-02 Mengalami demam
XG-03 Suhu tubuh tinggi
XG-04 Rasa Lesu dan Letih
XG-05 Rasa nyeri di persendian
XG-06 Tidak nafsu makan
XG-07 Rasa nyeri di telinga (otalgia)
XG-08 Tampak tonsil membengkak
XG-09 Kelenjar submandibula membengkak
XG-10 Tonsil ditutupi bercak putih
XG-11 Terjadi kerusakan jaringan tubuh




XG-12 Keluarnya eksotoksin dari difteri
XG-13 Permukaan tonsil tidak rata
XG-14 Kriptus mengalami pelebaran
XG-15 Kripti terisi oleh detritus
XG-16 Rasa mengganjal ditenggorokan
XG-17 Tenggorokan terasa kering
XG-18 Napas berbau tidak sedap
XG-19 Radang tonsil menahun dan berulang

111.2.1.Rule Base Metode Backpropagation

Tabel 111.4. Tabel Rule Base
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Kode

Gejala Nama Gejala Y01 Y02 Y03
XG-00 Nyeri pada tenggorokan 1 1 1
XG-01 Nyeri waktu menelan 1 1 1
XG-02 Mengalami demam 1 1 0
XG-03 Suhu tubuh tinggi 1 1 0
XG-04 Rasa Lesu dan Letih 1 0 1
XG-05 Rasa nyeri di persendian 1 0 1
XG-06 Tidak nafsu makan 1 1 0
XG-07 Rasa nyeri di telinga (otalgia) 1 0 1
XG-08 Tampak tonsil membengkak 1 1 1
XG-09 Kelenjar submandibula membengkak 1 0 0
XG-10 Tonsil ditutupi bercak putih 0 1 1
XG-11 Terjadi kerusakan jaringan tubuh 0 1 1
XG-12 Keluarnya eksotoksin dari difteri 0 1 0
XG-13 Permukaan tonsil tidak rata 0 0 1
XG-14 Kriptus mengalami pelebaran 0 0 1
XG-15 Kripti terisi oleh detritus 0 0 1
XG-16 Rasa mengganjal ditenggorokan 0 0 1
XG-17 Tenggorokan terasa kering 0 0 1
XG-18 Napas berbau tidak sedap 0 0 1
XG-19 Radang tonsil menahun dan berulang 0 0 1
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111.2.2. Langkah — Langkah Metode Backpropagation

Berikut adalah langkah — langkah dalam melakukan perhitungan dengan

metode Backpropagation:

1.

2.

Langkah 1 : Inisialisasi bobot dengan bilangan nilai acak kecil

Langkah 2 : Selama kondisi berhenti salah, kerjakan langkah 3 s.d. 8

Umpan Maju (Feedforward)

3.

Langkah 3 : Tiap unit masukan (xi, i=1,.....,n) menerima iSyarat masukan
xi dan diterus kan ke unit-unit tersembunyi (hidden layer)
Langkah 4 : Tiap unit tersembunyi (zj , z=1,....,p) menjumlahkan bobot

sinyal input.
Z_ing, =v, + i"’: v,
p=
dengan menerapkan fungsi aktivasi hitung :
Z = f‘['Z_m‘r.}
misal, fungsi aktivasi yang digunakan adalah sigmoid :

1
¥ —f{x}—m

dan mengirimkan isyarat ini ke semua unit pada unit keluaran
Langkah 5 : Tiap unit keluaran (yk, k=1,.....,m) menjumlahkan isyarat

masukan berbobot
- .r.l
Y _ing=wy, + Z LA M
k=l

dengan menerpakan fungsi aktivasi hitung :

Y, = f(Y_in,)
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Perambatan Galat Mundur (Backpropagation)

6.

Langkah 6 : Tiap unit keluaran (yk, k=1,.....,m) menerima pola pelatihan

masukannya. Hitung galat (error) informasinya :
o, =(t, =¥, ) f(y_in,)
Hitung koreksi bobot dan biasnya :

Aw, = ao,x;

Awy, = ad,

Langkah 7 : Tiap unit tersembunyi (zj , z=1,....,p) menjumlahkan delta

masukannya (dari unit-unit yang berada pada lapisan atasanya).

&1
d_in, = Zr)k'u'ﬁ

k=1
Hitung galat (error) informasinya :
O, =0_ J'HJ._{{I;J'J:ﬂj]
Hitung koreksi bobot dan biasnya :
Av, =ad x,
Perbaiki bobot dan bias
Langkah 8 : Tiap unit keluaran (yk, k=1,..,m) memperbaharui bobot dan
bias (j=0,1,..p)
W (baru) = w, (lama)+ Aw
Tiap unit tersembunyi (zj, z=1,.,p) memperbaharui bobot dan biasnya
(i=0,1,..n)

v (baru) =v,(lama)+ Av,



Jumlah Neuron Input: 20



Inisialisasi Bobot Input Layer Menuju Hidden Layer

J-0 J-1 J-2
XG-00 0.316 0.276 0.003
XG-01 0.075 0.013 0.452
XG-02 0.380 0.462 0.031
XG-03 0.031 0.347 0.450
XG-04 0.449 0.482 0.055
XG-05 0.325 0.408 0.019
XG-06 0.494 0.002 0.166
XG-07 0.043 0.084 0.261
XG-08 0.262 0.161 0.409
XG-09 0.287 0.072 0.047
XG-10 0.226 0.068 0.369
XG-11 0.454 0.378 0.034
XG-12 0.070 0.329 0.387
XG-13 0.082 0.399 0.033
XG-14 0.387 0.398 0.297
XG-15 0.283 0.307 0.005
XG-16 0.212 0.238 0.232
XG-17 0.176 0.473 0.025
XG-18 0.175 0.258 0.207
XG-19 0.313 0.165 0.018

44

Inisialisasi Bobot Hidden Layer Menuju Output Layer

Y01 Y02 Y03
J-0 | 0.308 0.057 0.079
J-1 | 0.046 0.345 0.026
J-2 | 0.180 0.012 0.473

Data Input Jaringan Syaraf Tiruan Penyakit Tonsilitis (Amandel)

Kode Gejala

Y01

Y02

Y03

XG-00

XG-01

XG-02

XG-03

XG-04

XG-05

Rkl |~

olo|lr ||k |k

Pk |lo|lo|k |-
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XG-06
XG-07
XG-08
XG-09
XG-10
XG-11
XG-12
XG-13
XG-14
XG-15
XG-16
XG-17
XG-18
XG-19

Ojo|jo|o|Oo|jo|Oo || |O|F,|F|F|F
ojo|jo|jlo|lo|lo|O | |P|FP|IO|F|O|F
N I N N = N N = R =)

Data Ouput Target Jaringan Syaraf Tiruan Penyakit Tonsilitis (Amandel)
Y01 0 0 1
Y02 0 1 0
Y03 0 1 1

Data Tonsilitis Akut
XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG-
00 01 | 02 03 04 | 05 06 07 08 09

Y-01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- [ XG- | XG- | XG-
10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Target Tonsilitis Akut
lyor | o | 0 | 1 |

Menjumlahkan dan aktivasi bobot pada unit tersembunyi:
z_in0 = YXi*Vijj
=(1*0.316) + (1 *0.075) + (1 *0.380) + (1 *0.031) + (1 *0.449) + (1 *
0.325) + (1 * 0.494) + (1 *0.043) + (1 * 0.262) + (1 *0.287) + (0 *
0.226) + (0 * 0.454) + (0 * 0.070) + (0 * 0.082) + (0 * 0.387) + (0 *
0.283) + (0 * 0.212) + (0 *0.176) + (0 * 0.175) + (0 * 0.313) = 2.661



z0

F(z_in0) = 1+ (1 +e"-2.661) = 0.935

zinl = YXi* Vi
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= (1*0.276) + (1 * 0.013) + (1 * 0.462) + (1 * 0.347) + (1 * 0.482) + (1 *
0.408) + (1 * 0.002) + (1 * 0.084) + (1 * 0.161) + (1 * 0.072) + (0 *
0.068) + (0 * 0.378) + (0 * 0.329) + (0 * 0.399) + (0 * 0.398) + (0 *

0.307) + (0 * 0.238) + (0 * 0.473) + (0 * 0.258) + (0 * 0.165) = 2.305

z1

f(z_inl) =1+ (1 +e"-2.305) = 0.909

z in2 = YXi* Vij

(1*0.003) + (1 *0.452) + (1 * 0.031) + (1 * 0.450) + (1 * 0.055) + (1 *

0.019) + (1 * 0.166) + (1 * 0.261) + (1 * 0.409) + (1 * 0.047) + (0 *
0.369) + (0 * 0.034) + (0 * 0.387) + (0 * 0.033) + (0 * 0.297) + (0 *

0.005) + (0 * 0.232) + (0 * 0.025) + (0 * 0.207) + (0 * 0.018) = 1.895

22 f(z_in2) =1+ (1 + e*-1.895) = 0.869

Mengirimkan sinyal ke semua unit lapisan output:
y_in0 =>Zk * Wjk

=(0.935 *0.308) + (0.909 * 0.046) + (0.869 * 0.180) = 0.487
yO = f(y_in0)=1+ (1 +¢"-0.487) = 0.619

y inl =YZk * Wik
= (0.935 * 0.057) + (0.909 * 0.345) + (0.869 * 0.012) = 0.378
yl = f(y.inl)=1+ (1 +¢*-0.378) = 0.593

y in2 = Y7k * Wik
= (0.935 * 0.079) + (0.909 * 0.026) + (0.869 * 0.473) = 0.509
y2 = f(y in2) =1+ (1 +¢"-0.509) = 0.625

Tiap-tiap unit output dihitung info error-nya:

80 = (tk-yk) * f'(y_in_k) = (0 - 0.619) * [0.619 * (1 - 0.619)] = -0.146
81 =(tk-yk) * f'(y_in_k) = (0 - 0.593) * [0.593 * (1 - 0.593)] = -0.143
82 =(tk-yk) * f'(y_in_k) = (1 - 0.625) * [0.625 * (1 - 0.625)] = 0.088

Aw0 0=350 * z0 =-0.146 * 0.935 = -0.136
Aw0 1=2350*z0=-0.143 *0.935=-0.134
Aw0 2 =230 *z0=0.088 * 0.935 =0.082

Awl 0=231 *zI =-0.146 * 0.909 = -0.133
Awl 1=201*z1=-0.143 *0.909 = -0.130
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Awl 2 =381 *2z1 =0.088 * 0.909 = 0.080

Aw2 0=2032 * 72 =-0.146 * 0.869 = -0.127
Aw2 1=2082 *72=-0.143 *0.869 = -0.124
Aw2 2 =082 *72=0.088 * 0.869 =0.077

Tiap-tiap unit hidden dihitung info error-nya:
o in0 =3%dk * Wik

=(0.308 * -0.146) + (0.057 * -0.143) + (0.079 * 0.088) = -0.046
6 0 =238 in0* f'(z in0) =-0.046 * [0.935 * (1-0.935)] = -0.003

§ inl = Yok * Wik
= (0.046 * -0.146) + (0.345 * -0.143) + (0.026 * 0.088) = -0.054
51 =35 inl* f(z inl)=-0.054 * [0.909 * (1-0.909)] = -0.004

§ in2 = Yok * Wik
= (0.180 * -0.146) + (0.012 * -0.143) + (0.473 * 0.088) = 0.014
§ 2 =38.in2* f(z in2)=0.014 * [0.869 * (1-0.869)] = 0.002

AV0 0 =3 0 * x0=-0.003 * 1 = -0.003
AVO_1 =3 0 *x0=-0.004 * 1 = -0.004
AV0 2 =3 0*x0=0.002 * 1 =0.002

Avl 0 =35 1*x1=-0.003*1=-0.003
Avl 1 =35 1*x1=-0.004*1=-0.004
Avl 2 =5 1*x1=0.002 * 1 =0.002

Av2 0 =8 2 *x2=-0.003 * 1 =-0.003
Av2 1 =38 2*x2=-0.004*1=-0.004
Av2 2 =5 2*x2=0.002 * | =0.002

Av3 0 =06 3 *x3=-0.003*1=-0.003
Av3_1 =06 3*x3=-0.004*1=-0.004
Av3 2 =06 3*x3=0.002*1=0.002

Av4 0 =5 4 *x4=-0.003 * 1 =-0.003
Av4 1 =3 4*x4=-0.004*1=-0.004
Avd 2 =3 4*x4=0.002* 1 =0.002



AV5 0 =3 5*x5=-0.003 *1=-0.003
AV5 1 =55 *x5=-0.004 * 1 = -0.004
AV5 2 =3 5%x5=0.002 * 1 =0.002

Av6 0 =3 6 *x6=-0.003 * 1 =-0.003
AV6 1 =5_6*x6=-0.004 * 1 = -0.004
Av6 2 =8 6*x6=0.002 * 1 =0.002

Av7 0 =35 7*x7=-0.003* 1 = -0.003
Av7 1 =35 7*x7=-0.004*1=-0.004
AV7 2 =5 7*x7=0.002 * 1 =0.002

Av8 0 =5 8*x8=-0.003* 1 =-0.003
AV8 1 =3 8*x8=-0.004*1=-0.004
Av8 2 =3 8*x8=0.002 * 1 =0.002

Av9 0 =06 9*x9=-0.003*1=-0.003
Av9 1 =06 9*x9=-0.004*1=-0.004
Av9 2 =06 9*x9=0.002*1=0.002

Av10 0=5 10 *x10=-0.003*0=0
Av10 1=5 10 *x10=-0.004*0=0
AVI0 2=3 10 *x10=0.002*0 =0

Avll 0=3 11 *x11=-0.003*0=0
Avll 1=8 11 *x11=-0.004*0=0
Avll 2=5 11 *x11=0.002*0=0

Av12 0=5 12 *x12=-0.003*0=0
Av12 1=8 12 *x12=-0.004*0=0
AvI2 2=8 12 *x12=0.002*0=0

Av13 0=5 13 *x13=-0.003*0=0
Av13 1=5 13 *x13=-0.004*0=0
AvI3 2=3 13 *x13=0.002*0=0

Avl4 0=3 14 *x14=-0.003*0=0
Avl4 1=§ 14 *x14=-0.004*0=0
Avl4 2=5 14*x14=0.002*0=0
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AV15 0=5 15*x15=-0.003*0=0
Av15 1=5 15*x15=-0.004*0=0
AV15 2=5 15*x15=0.002*0=0

Av16 0=3 16 *x16=-0.003*0=0
Av16 1=3 16 *x16=-0.004*0=0
Av16 2=3 16 *x16=0.002*0=0

Av17 0=5 17 *x17=-0.003*0=0
Av17 1=5 17 *x17=-0.004*0=0
Av17 2=5 17 *x17=0.002 * 0 =0

Avl8 0=35 18 *x18=-0.003*0=0
Avl8 1=3 18 *x18=-0.004*0=0
AvI8 2=3 18 *x18=0.002 * 0=0

Av19 0=3 19 *x19=-0.003*0=0
AV19 1=3 19 *x19=-0.004*0=0
AV19 2=3 19 *x19=0.002*0=0

Update Bobot Hidden Ke Output:

Bobot baru = bobot lama + (Learning Rate * Delta Bobot)
w0 OBaru =0.308+0.15*-0.136 = 0.288
w0 1Baru =0.057+0.15*-0.134 = 0.037
w0 2Baru  =0.079 +0.15 *0.082 = 0.091

wl OBaru =0.046 + 0.15 * -0.133 = 0.027
wl 1Baru =0.345+0.15*-0.130 = 0.326
wl_2Baru =0.026 +0.15*0.080 = 0.038

w2_0Baru =0.180+0.15*-0.127 = 0.161
w2 1Baru =0.012 +0.15*-0.124 = -0.006
w2_2Baru =0.473+0.15*0.077 =0.485

Update Bobot Input Ke Hidden:

Bobot baru = bobot lama + (Learning Rate * Delta Bobot)
vO OBaru  =0.316 +0.15*-0.003 = 0.315
v0_1Baru  =0.276 +0.15*-0.004 = 0.275
v0_2Baru  =0.003 +0.15*0.002 = 0.003
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vl 0 Baru
vl 1 Baru
vl 2 Baru

v2_0 Baru
v2_1 Baru
v2_2 Baru

v3 0 Baru
v3_1 Baru
v3_2 Baru

v4 0 Baru
v4_ 1 Baru
v4 2 Baru

v5_0 Baru
v5 1 Baru
v5 2 Baru

v6_0 Baru
v6_1 Baru
v6_2 Baru

v7_0 Baru
v7_1Baru
v7_2 Baru

v8 0 Baru
v8 1 Baru
v8 2 Baru

v9 0 Baru
v9 1 Baru
v9 2 Baru

v10 0 Baru
v10_1 Baru
v10_ 2 Baru

=0.075+0.15*-0.003 = 0.075
=0.013 +0.15*-0.004 = 0.012
=0.452 + 0.15*0.002 = 0.452

=0.380 + 0.15 * -0.003 = 0.380
=0.462 + 0.15 * -0.004 = 0.461
=0.031 + 0.15 * 0.002 = 0.032

=0.031 +0.15*-0.003 = 0.031
=0.347 + 0.15* -0.004 = 0.346
=0.450 + 0.15*0.002 = 0.450

=0.449 + 0.15* -0.003 = 0.448
=0.482 + 0.15* -0.004 = 0.482
=0.055 + 0.15 * 0.002 = 0.056

=0.325+0.15 *-0.003 = 0.324
=0.408 + 0.15 * -0.004 = 0.407
=0.019 + 0.15*0.002 = 0.020

=0.494 + 0.15 * -0.003 = 0.493
=0.002 + 0.15 * -0.004 = 0.001
=0.166 + 0.15* 0.002 = 0.166

=0.043 + 0.15*-0.003 = 0.043
=0.084 + 0.15 * -0.004 = 0.083
=0.261 + 0.15 * 0.002 = 0.262

=0.262 + 0.15 * -0.003 = 0.262
=0.161 +0.15*-0.004 = 0.161
=0.409 + 0.15 * 0.002 = 0.409

=0.287 + 0.15 * -0.003 = 0.286
=0.072 + 0.15*-0.004 = 0.072
=0.047 + 0.15 * 0.002 = 0.047

=0.226 +0.15*0=0.226
=0.068 + 0.15*0=0.068
=0.369 + 0.15*0=0.369
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v1ll 0 Baru
v1l 1 Baru
v1l 2 Baru

v12 0 Baru
v12_1 Baru
v12_ 2 Baru

v13 0 Baru
v13 1 Baru
v13 2 Baru

v14 0 Baru
v14 1 Baru
v14 2 Baru

v15 0 Baru
v15 1 Baru
v15 2 Baru

v16_0 Baru
v16_1 Baru
v16 2 Baru

v17_0 Baru
v1/_1 Baru
v17_2 Baru

v18 0 Baru
v18 1 Baru
v18 2 Baru

v19 0 Baru
v19 1 Baru
v19 2 Baru

=0.454+0.15*0=0.454
=0.378 +0.15*0=10.378
=0.034+0.15*0=0.034

=0.070+0.15*0=0.070
=0.329+0.15*0=10.329
=0.387 +0.15* 0 =10.387

=0.082 + 0.15*0=0.082
=0.399+0.15*0=0.399
=0.033+0.15*0=0.033

=0.387 +0.15*0=0.387
=0.398 +0.15*0=0.398
=0.297 +0.15*0=0.297

=0.283 +0.15*0=10.283
=0.307 +0.15*0=0.307
=0.005+0.15*0=0.005

=0.212+0.15*0=0.212
=0.238 +0.15*0=10.238
=0.232+0.15*0=0.232

=0.176 +0.15*0=0.176
=0.473+0.15*0=0.473
=0.025 +0.15*0=10.025

=0.175+0.15*0=0.175
=0.258 +0.15* 0=10.258
=0.207 +0.15* 0 =0.207

=0.313+0.15*0=0.313
=0.165+0.15*0=0.165
=0.018 +0.15*0=10.018

o1
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Data Tonsilitis Membranosa

Y-02

XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG-
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

1 1 1 1 0 0 1 0 1 0

XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG-
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Target Tonsilitis Membranosa

'yor | 0o | 1 | 0 |

Menjumlahkan dan aktivasi bobot pada unit tersembunyi:

z_in0

z0

z inl

z1

z_in2

z2

YXi * Vij = (1 * 0.315) + (1 * 0.075) + (1 * 0.380) + (1 * 0.031) +
(0 * 0.448) + (0 * 0.324) + (1 * 0.493) + (0 * 0.043) + (1 * 0.262) +
(0 *0.286) + (1 * 0.226) + (1 * 0.454) + (1 * 0.070) + (0 * 0.082) +
(0 * 0.387) + (0 * 0.283) + (0 * 0.212) + (0 * 0.176) + (0 * 0.175) +
(0 * 0.313) = 2.306

f(z_in0) =1+ (1 + ¢*-2.306) = 0.909

TXi * Vij = (1 *0.275) + (1 * 0.012) + (1 * 0.461) + (1 * 0.346) +
(0 * 0.482) + (0 * 0.407) + (1 * 0.001) + (0 * 0.083) + (1 * 0.161) +
(0 * 0.072) + (1 * 0.068) + (1 * 0.378) + (1 * 0.329) + (0 * 0.399) +
(0 * 0.398) + (0 * 0.307) + (0 * 0.238) + (0 * 0.473) + (0 * 0.258) +
(0 * 0.165) = 2.029

f(z_inl)=1 = (1 +e*-2.029) = 0.884

TXi * Vij = (1 * 0.003) + (1 * 0.452) + (1 * 0.032) + (1 * 0.450) +
(0 * 0.056) + (0 * 0.020) + (1 * 0.166) + (0 * 0.262) + (1 * 0.409) +
(0 * 0.047) + (1 * 0.369) + (1 * 0.034) + (1 * 0.387) + (0 * 0.033) +
(0 * 0.297) + (0 * 0.005) + (0 * 0.232) + (0 * 0.025) + (0 * 0.207) +
(0 * 0.018) = 2.303

f(z_in2) =1+ (1 + e*-2.303) = 0.909

Mengirimkan sinyal ke semua unit lapisan output:

y in0 = Y7k * Wik
= (0.909 * 0.288) + (0.884 * 0.027) + (0.909 * 0.161) = 0.432
y0 = f(y in0) =1+ (1 +¢*-0.432) = 0.606
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y inl =YZk * Wik
= (0.909 * 0.037) + (0.884 * 0.326) + (0.909 * -0.006) = 0.316
yl = f(y_inl)=1+ (I +*-0.316) = 0.578

y in2 =7k * Wik
= (0.909 * 0.091) + (0.884 * 0.038) + (0.909 * 0.485) = 0.557
y2 = f(y_in2) =1+ (I +e*-0.557) = 0.636

Tiap-tiap unit output dihitung info error-nya:

80 = (tk-yk) * f'(y_in_k) = (0 - 0.606) * [0.606 * (1 - 0.606)] = -0.145
81 =(tk-yk) * f'(y_in k) = (1 - 0.578) * [0.578 * (1 - 0.578)] = 0.103
82 =(tk-yk) * f'(y in k)= (0 - 0.636) * [0.636 * (1 - 0.636)] = -0.147

Aw0 0=230 * z0 = -0.145 * 0.909 = -0.268
Aw0 1=2380 *2z0=0.103 * 0.909 = -0.040
Aw0 2 =380 * z0 =-0.147 * 0.909 = -0.052

Awl 0=351 * z1 =-0.145 * 0.884 = -0.261
Awl 1=351*z1=0.103 * 0.884 = -0.039
Awl 2 =351 * 71 = -0.147 * 0.884 = -0.050

Aw2_0=982 * z2 =-0.145 * 0.909 = -0.259
Aw2 1=2082*72=0.103 *0.909 = -0.031
Aw2 2 =2082 * 72 =-0.147 * 0.909 = -0.057

Tiap-tiap unit hidden dihitung info error-nya:
o in0 =3%ok * Wik

= (0.288 * -0.145) + (0.037 * 0.103) + (0.091 * -0.147) = -0.051
50 =35 in0* f(z in0) = -0.051 * [0.909 * (1-0.909)] = -0.004

§ inl = Yok * Wik
= (0.027 * -0.145) + (0.326 * 0.103) + (0.038 * -0.147) = 0.024
§ 1 =35 inl* f(z inl)=0.024 *[0.884 * (1-0.884)] = 0.002

8 in2 = Yok * Wik
= (0.161 * -0.145) + (-0.006 * 0.103) + (0.485 * -0.147) = -0.095
§2 =38 in2* f(z in2)=-0.095 * [0.909 * (1-0.909)] = -0.008



AV0 0 =3 0 *x0=-0.004 * 1 = -0.007
AVO 1 =3 0*x0=0.002 * 1 = -0.002
AvO 2 =5 0 *x0 = -0.008 * 1 = -0.006

Avl 0 =3 1*x1=-0.004*1=-0.007
Avl 1 =35 1%x1=0.002* 1 =-0.002
Avl 2 =38 1*x1=-0.008*1=-0.006

Av2 0 =8 2 *x2=-0.004 * 1 =-0.007
Av2 1 =38 2*x2=0.002 * | =-0.002
Av2 2 =8 2 *x2=-0.008 * 1= -0.006

Av3 0 =5 3 *x3=-0.004*1=-0.007
Av3 1 =8 3%x3=0.002 * | =-0.002
Av3 2 =8 3 *x3=-0.008 * 1 =-0.006

Av4 0 =3 4 * x4 =-0.004* 0 =-0.003
Avd 1 =5 4%x4=0.002 * 0 =-0.004
Av4 2 =3 4* x4 =-0.008 * 0 = 0.002

AV5 0 =3 5*x5=-0.004 * 0 =-0.003
AV5 1 =3 5%*x5=0.002*0 = -0.004
AV5 2 =3 5*x5=-0.008 * 0 = 0.002

Av6_0 =5 6*x6 = -0.004 * 1 = -0.007
Av6 1 =5 6%x6=0.002 * | =-0.002
Av6 2 =5 6*x6=-0.008 * 1 = -0.006

Av7 0 =35 7*x7 =-0.004* 0 = -0.003
AVI 1 =38 7*x7=0.002 * 0 = -0.004
AV7 2 =3 7*x7 =-0.008 * 0 = 0.002

Av8 0 =3 8*x8=-0.004 * 1 =-0.007
Av8 1 =3 8*x8=0.002 * 1 =-0.002
Av8 2 =5 8*x8=-0.008 * 1 = -0.006

AV9 0 =3 9 *x9 =-0.004 * 0 = -0.003
AV9 1 =8 9*x9=0.002 * 0= -0.004
AV9 2 =3 9 *x9 =-0.008 * 0 = 0.002
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Av10 0=35_10 * x10 = -0.004 * 1 = -0.004
Av10 1=35 10 *x10=0.002 * 1 = 0.002
Av10 2=3 10 * x10=-0.008 * 1 = -0.008

Avll 0=3 11 *x11=-0.004*1=-0.004
Avll 1=38 11 *x11=0.002 * 1 =0.002
Avll 2=§ 11 *x11=-0.008 * 1 = -0.008

Av12 0=35_12 *x12 = -0.004 * 1 = -0.004
AvI2 1=38 12 *x12=0.002 * 1 = 0.002
Av12 2=35 12 *x12 = -0.008 * 1 = -0.008

AvI3 0=5 13 *x13=-0.004*0=0
AVI3 1=8 13 *x13=0.002*0=0
AvI3 2=5 13 *x13=-0.008 *0=0

Avl4 0=35 14 *x14=-0.004*0=0
Avld 1=5 14 *x14=0.002*0=0
Avld 2=§ 14 *x14=-0.008 *0=0

Av15 0=3 15*x15=-0.004*0=0
AvI5 1=3 15*x15=0.002*0=0
AV15 2=3 15*x15=-0.008*0=0

Av16 0=3 16 *x16=-0.004*0=0
Av16 1=8 16 *x16=0.002* 0 =0
Av16 2=5 16 *x16=-0.008 *0=0

Avl7 0=8 17 *x17=-0.004*0=0
Av17 1=8 17*x17=0.002*0=0
Avl7 2=38 17 *x17=-0.008 *0 =0

Av18 0=35 18 *x18=-0.004 *0=0
Avi8 1=5 18 *x18=0.002*0=0
Av18 2=35 18 *x18=-0.008 *0=0

Av19 0=5 19 *x19=-0.004*0=0
Av19 1=5 19 *x19=0.002*0=0
Av19 2=5 19 *x19=-0.008 *0 =0
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Update Bobot Hidden Ke Output:

Bobot baru = bobot lama + (Learning Rate * Delta Bobot)
w0 O0Baru =0.288 +0.15*-0.268 = 0.248

w0 1Baru =0.037 +0.15*-0.040 = 0.031
w0_2 Baru  =0.091 +0.15*-0.052 = 0.084

wl OBaru =0.027 + 0.15* -0.261 = -0.013
wl 1Baru =0.326 +0.15*-0.039 = 0.320
wl_2Baru =0.038 +0.15*-0.050 = 0.031

w2_0Baru =0.161+0.15*-0.259 = 0.123
w2_1Baru =-0.006 +0.15*-0.031 =-0.011
w2 2Baru  =0.485+0.15*-0.057 = 0.476

Update Bobot Input Ke Hidden:

Bobot baru = bobot lama + (Learning Rate * Delta Bobot)
v0_0Baru  =0.315+0.15*-0.007 = 0.314
v0 1Baru  =0.275+0.15*-0.002 =0.275
v0_ 2Baru  =0.003 + 0.15 *-0.006 = 0.002

vl_0 Baru =0.075 + 0.15 *-0.007 = 0.074
vl_1 Baru =0.012 + 0.15*-0.002 = 0.012
vl_2 Baru =0.452 + 0.15* -0.006 = 0.451

v2_0 Baru =0.380 + 0.15 *-0.007 = 0.379
v2_1 Baru =0.461 + 0.15 *-0.002 = 0.461
v2_2 Baru =0.032 + 0.15 * -0.006 = 0.031

v3_0 Baru =0.031 + 0.15*-0.007 = 0.030
v3_1 Baru =0.346 + 0.15 * -0.002 = 0.346
v3_2 Baru =0.450 + 0.15 * -0.006 = 0.449

v4_0 Baru =0.448 + 0.15*-0.003 = 0.448
v4_1 Baru =0.482 + 0.15 *-0.004 = 0.481
v4_2 Baru =0.056 + 0.15 * 0.002 = 0.056

v5_0 Baru =0.324 + 0.15*-0.003 = 0.324
v5_1 Baru =0.407 + 0.15* -0.004 = 0.406
v5_2 Baru =0.020 + 0.15*0.002 = 0.020



v6_0 Baru
v6_1 Baru
v6_2 Baru

v7_0 Baru
v7_1Baru
v7_2 Baru

v8 0 Baru
v8 1 Baru
v8 2 Baru

v9 0 Baru
v9 1 Baru
v9 2 Baru

v10_0 Baru
v10 1 Baru
v10 2 Baru

v1ll 0 Baru
v1l 1 Baru
v1l 2 Baru

v12 0 Baru
v12_1 Baru
v12_2 Baru

v13 0 Baru
v13 1 Baru
v13_2 Baru

v14 0 Baru
v14 1 Baru
v14 2 Baru

v15 0 Baru
v15 1 Baru
v15 2 Baru

=0.493 + 0.15 * -0.007 = 0.492
=0.001 +0.15 *-0.002 = 0.001
=0.166 + 0.15 * -0.006 = 0.165

=0.043 + 0.15*-0.003 = 0.042
=0.083 + 0.15 * -0.004 = 0.082
=0.262 + 0.15 * 0.002 = 0.262

=0.262 + 0.15* -0.007 = 0.261
=0.161 + 0.15* -0.002 = 0.160
=0.409 + 0.15 * -0.006 = 0.408

=0.286 + 0.15 * -0.003 = 0.286
=0.072 +0.15*-0.004 = 0.071
=0.047 + 0.15*0.002 = 0.047

=0.226 + 0.15 * -0.004 = 0.226
=0.068 + 0.15 * 0.002 = 0.068
=0.369 + 0.15 * -0.008 = 0.368

=0.454 + 0.15 * -0.004 = 0.454
=0.378 + 0.15 * 0.002 = 0.378
=0.034 + 0.15*-0.008 = 0.033

=0.070 + 0.15 * -0.004 = 0.069
=0.329 + 0.15 * 0.002 = 0.329
=0.387 + 0.15 * -0.008 = 0.386

=0.082 + 0.15*0=0.082
=0.399 +0.15*0=10.399
=0.033+0.15*0=10.033

=0.387 +0.15*0=0.387
=0.398 +0.15*0=0.398
=0.297 +0.15*0=0.297

=0.283+0.15*0=0.283
=0.307 +0.15*0=0.307
=0.005+0.15*0=0.005

S7
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vl6_ 0 Baru =0.212+0.15*0=0.212
vl6_1Baru =0.238+0.15*0=0.238
v16_2Baru =0.232+0.15*0=0.232

vl7_O0OBaru =0.176+0.15*0=0.176
vl7_1Baru =0.473+0.15*0=0.473
vl7_2 Baru =0.025+0.15*0=0.025

vl8 0 Baru =0.175+0.15*0=0.175
vl8_1Baru =0.258 +0.15*0=0.258
vl8_2 Baru =0.207 +0.15*0=0.207

vl9 O0Baru =0.313+0.15*0=0.313

v19_1Baru =0.165+0.15*0=0.165
vl9 2Baru =0.018+0.15*0=0.018

Data Tonsilitis Kronis

XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG-
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
1 1 0 0 1 1 0 1 1 0
XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG- | XG-
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Y-03

Target Tonsilitis Kronis

Y03 0 1 1

Menjumlahkan dan aktivasi bobot pada unit tersembunyi:
zin0 = YXi*Vij
=(1*0.314) + (1 *0.074) + (0 * 0.379) + (0 * 0.030) + (1 *0.448) + (1
*0.324) + (0 * 0.492) + (1 * 0.042) + (1 *0.261) + (0 * 0.286) + (1 *
0.226) + (1 * 0.454) + (0 * 0.069) + (1 * 0.082) + (1 *0.387) + (1 *
0.283) + (1 *0.212) + (1 *0.176) + (1 *0.175) + (1 * 0.313) = 3.769

20 f(z_in0) = 1 = (1 + e*-3.769) = 0.977

zinl = YXi* Vij
(1*0.275) + (1 * 0.012) + (0 * 0.461) + (0 * 0.346) + (1 * 0.481) + (1
* 0.406) + (0 * 0.001) + (1 * 0.082) + (1 * 0.160) + (0 * 0.071) + (L *
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0.068) + (1 * 0.378) + (0 * 0.329) + (1 * 0.399) + (1 * 0.398) + (L *
0.307) + (1 * 0.238) + (1 * 0.473) + (1 * 0.258) + (1 * 0.165) = 4.101

71 = f(z_inl)=1+(1 +e*-4.101) = 0.984
zin2 = YXi* Vij
= (1*0.002) + (1 * 0.451) + (0 * 0.031) + (0 * 0.449) + (1 * 0.056) + (1
*0.020) + (0 * 0.165) + (1 * 0.262) + (1 * 0.408) + (0 * 0.047) + (L *
0.368) + (1 * 0.033) + (0 * 0.386) + (1 * 0.033) + (L * 0.297) + (1 *
0.005) + (1 * 0.232) + (1 * 0.025) + (1 * 0.207) + (1 * 0.018) = 2.417
22 = f(z.in2) =1+ (1 +¢"-2.417) = 0.918

Mengirimkan sinyal ke semua unit lapisan output:

y in0 = Y7k * Wik
= (0.977 * 0.248) + (0.984 * -0.013) + (0.918 * 0.123) = 0.342
y0 = f(y in0) =1+ (1 +¢"-0.342) = 0.585

y inl =YZk * Wik
= (0.977 * 0.031) + (0.984 * 0.320) + (0.918 * -0.011) = 0.335
yl = f(y.inl)=1+ (1 +¢"-0.335) = 0.583

y in2 = Y7k * Wik
= (0.977 * 0.084) + (0.984 * 0.031) + (0.918 * 0.476) = 0.549
y2 = f(y_in2) =1+ (1 +e*-0.549) = 0.634

Tiap-tiap unit output dihitung info error-nya:

80 = (tk-yk) * f'(y_in k) = (0 - 0.585) * [0.585 * (1 - 0.585)] = -0.142
81 =(tk-yk) * f(y_in_k) = (1 - 0.583) * [0.583 * (1 - 0.583)] = 0.101
82 =(tk-yk) * f'(y_in_k) = (1 - 0.634) * [0.634 * (1 - 0.634)] = 0.085

Aw0 0=2350 * z0 =-0.142 * 0.977 = -0.407
Aw0 1=2380*z0=0.101 *0.977 =0.059
Aw0 2 =350 *z0=0.085 *0.977=0.031

Awl 0=231 *z1 =-0.142 * 0.984 = -0.400
Awl 1=2381 *2z1=0.101 * 0.984 = 0.060
Awl 2 =381 *2z1=0.085*0.984 =0.033

Aw2 0=2082 *7z2=-0.142 *0.918 = -0.389
Aw2 1=2082*7z2=0.101 *0.918 =0.062
Aw2 2 =082 *7z2=0.085*0.918=0.021
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Tiap-tiap unit hidden dihitung info error-nya:

§ in0 = Y5k * Wik
= (0.248 * -0.142) + (0.031 * 0.101) + (0.084 * 0.085) = -0.025
50 =35 in0* f(z in0) = -0.025 * [0.977 * (1-0.977)] = -0.001

8 inl = Yok * Wik
= (-0.013 * -0.142) + (0.320 * 0.101) + (0.031 * 0.085) = 0.037
5 1 =38 inl* f(z inl)=0.037 * [0.984 * (1-0.984)] = 0.001

§ in2 = Yok * Wik
= (0.123 * -0.142) + (-0.011 * 0.101) + (0.476 * 0.085) = 0.022
§2 =35 in2* f(z in2)=0.022 *[0.918 * (1-0.918)] = 0.002

AVO 0 =8 0*x0=-0.001 * 1 =-0.008
AVO 1 =38 0*x0=0.001 * 1 =-0.001
AVO 2 =5 0*x0=0.002 * | =-0.005

Avl 0 =35 1*x1=-0.001%*1=-0.008
Avl 1 =5 1%x1=0.001*1=-0.001
Avl 2 =5 1*x1=0.002 * 1 =-0.005

Av2 0 =8 2 *x2=-0.001* 0 = -0.007
Av2 1 =8 2%x2=0.001 * 0 =-0.002
Av2 2 =5 2*x2=0.002 * 0 = -0.006

AV3 0 =3 3 *x3=-0.001*0 = -0.007
AV3 1 =3 3*x3=0.001*0 = -0.002
AV3 2 =3 3*x3=0.002 * 0 = -0.006

Av4 0 =3 4*x4=-0.001*1=-0.003
Avd 1 =5 4%x4=0.001* | =-0.004
Avd 2 =3 4%*x4=0.002 * 1 =0.003

AV5 0 =3 5*x5=-0.001*1=-0.003
Av5 1 =5 5%x5=0.001 * | =-0.004
AV5 2 =5 5%x5=0.002 * 1 =0.003

AV6 0 =8 6*x6=-0.001 * 0 = -0.007
Av6 1 =38 6*x6=0.001 *0=-0.002
Av6 2 =8 6*x6=0.002 * 0 = -0.006



AV7 0 =5_7*x7=-0.001 * 1 = -0.003
AVI_1=5_7*x7=0.001 * | = -0.004
AV7 2 =3 7*x7=0.002*1=0.003

Av8 0 =5 8*x8=-0.001*1=-0.008
Av8 1 =5 8*x8=0.001 * | =-0.001
Av8 2 =5 8*x8=0.002 * | =-0.005

AV9 0 =8 9 *x9=-0.001* 0 =-0.003
AV9 1 =8 9*x9=0.001*0=-0.004
AV9 2 =§ 9 *x9=0.002 * 0 =0.002

Av10 0
AV10 1
Av10 2

Avll 0
Avll 1
Avll 2

Avl2 0
Avi2 1
Av12 2

Av13 0
Av13 1
Av13 2

Avl4 0
Avl4 1
Avl4 2

Avl5 0
AvlS 1
Avls 2

Av16 0
Av16 1
AvV16 2
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10 *x10=-0.001 * 1 = -0.005
10 *x10=0.001 * 1 =0.003
10 *x10=0.002 * 1 = -0.006

11 *x11=-0.001 *1 =-0.005
11 *x11=0.001 *1=0.003
11 *x11=0.002 * 1 =-0.006

12 *x12=-0.001 * 0 = -0.004
12 *x12=0.001 * 0 = 0.002
12 *x12=0.002 * 0 = -0.008

13 *x13=-0.001 *1=-0.001
13 *x13=0.001 * 1 =0.001
13 *x13=0.002 * 1 =0.002

14 *x14 =-0.001 * 1 =-0.001
14 *x14=0.001 * 1 =10.001
14 *x14=0.002 * 1 =0.002

15 *x15=-0.001 * 1 =-0.001
15 *x15=0.001 * 1 =0.001
15 *x15=0.002 * 1 =0.002

16 *x16=-0.001 * 1 =-0.001
16 *x16=0.001 * 1 =0.001
16 *x16=0.002 * 1 = 0.002
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Avl7 0
Avl7 1
Avl7 2

Av18 0
Av1S 1
Av1S 2

Av19 0
Av19 1
Av19 2

§ 17 *x17 =-0.001 * 1 = -0.001
8 17 *x17=0.001 * 1 = 0.001
8 17 *x17=0.002 * 1 = 0.002

o 18 *x18=-0.001 *1=-0.001
o 18 *x18=10.001 *1=0.001
o 18 *x18=10.002 * 1 =0.002

o 19 *x19=-0.001 *1=-0.001
6 19 *x19=10.001 *1=0.001
6 19 *x19=10.002 *1=0.002

Update Bobot Hidden Ke Output:

wO0_0 Baru
w0 _1 Baru
w0_2 Baru

wl 0 Baru
wl 1 Baru
wl_2 Baru

w2_0 Baru
w2_1 Baru
w2_2 Baru

=0.248 + 0.15* -0.407 = 0.187
=0.031 + 0.15* 0.059 = 0.040
=0.084 +0.15 * 0.031 = 0.088

=-0.013 + 0.15 * -0.400 = -0.073
=0.320 + 0.15 * 0.060 = 0.329
=0.031 +0.15 * 0.033 = 0.036

=0.123 + 0.15 * -0.389 = 0.064
=-0.011 + 0.15 * 0.062 = -0.002
=0.476+0.15*0.021 =0.479

Update Bobot Input Ke Hidden:

v0_0 Baru
vO_1 Baru
v0_2 Baru

vl 0 Baru
vl 1 Baru
vl 2 Baru

v2_0 Baru
v2_1 Baru
v2_2 Baru

v3_0 Baru
v3_1 Baru

=0.314 + 0.15*-0.008 = 0.313
=0.275+0.15*-0.001 = 0.275
=0.002 + 0.15 * -0.005 = 0.001

=0.074 + 0.15 * -0.008 = 0.072
=0.012 + 0.15*-0.001 = 0.011
=0.451 + 0.15*-0.005 = 0.451

=0.379 + 0.15*-0.007 = 0.378
=0.461 + 0.15 * -0.002 = 0.460
=0.031 + 0.15*-0.006 = 0.030

=0.030 + 0.15*-0.007 = 0.029
=0.346 + 0.15 * -0.002 = 0.345
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v3 2 Baru

v4_0 Baru
v4 1 Baru
v4_2 Baru

v5_0 Baru
vS_1 Baru
v5 2 Baru

v6_0 Baru
v6_1 Baru
v6_2 Baru

v7_0 Baru
v7_1Baru
v7_2 Baru

v8 0 Baru
v8 1 Baru
v8 2 Baru

v9 0 Baru
v9 1 Baru
v9 2 Baru

v10_0 Baru
v10 1 Baru
v10 2 Baru

v1l 0 Baru
v1l 1 Baru
v1l 2 Baru

v12_ 0 Baru
v12_1 Baru
v12 2 Baru

v13 0 Baru
v13_1 Baru

=0.449 + 0.15 * -0.006 = 0.448

=0.448 + 0.15* -0.003 = 0.447
=0.481 + 0.15*-0.004 = 0.480
=0.056 + 0.15 * 0.003 = 0.056

=0.324 + 0.15 *-0.003 = 0.323
=0.406 + 0.15 * -0.004 = 0.406
=0.020 + 0.15* 0.003 = 0.020

=0.492 + 0.15*-0.007 = 0.491
=0.001 +0.15*-0.002=0
=0.165 + 0.15 * -0.006 = 0.165

=0.042 +0.15*-0.003 = 0.042
=0.082 +0.15 * -0.004 = 0.082
=0.262 + 0.15 * 0.003 = 0.262

=0.261 + 0.15* -0.008 = 0.259
=0.160 + 0.15 * -0.001 = 0.160
=0.408 + 0.15 * -0.005 = 0.408

=0.286 + 0.15 * -0.003 = 0.286
=0.071+0.15*-0.004 = 0.070
=0.047 + 0.15*0.002 = 0.047

=0.226 + 0.15 * -0.005 = 0.225
=0.068 + 0.15 * 0.003 = 0.068
=0.368 + 0.15 * -0.006 = 0.367

=0.454 + 0.15 * -0.005 = 0.453
=0.378 + 0.15*0.003 = 0.378
=0.033 +0.15*-0.006 = 0.032

=0.069 + 0.15 * -0.004 = 0.069
=0.329 + 0.15 * 0.002 = 0.329
=0.386 + 0.15 * -0.008 = 0.384

=0.082 + 0.15*-0.001 = 0.081
=0.399 + 0.15 * 0.001 = 0.399
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v13_2 Baru

v14 0 Baru
v14 1 Baru
v14 2 Baru

v15 0 Baru
v15 1 Baru
v15 2 Baru

v16 0 Baru
v16_1 Baru
v16 2 Baru

v17 0 Baru
v17_1 Baru
v17_2 Baru

v18 0 Baru
v18 1 Baru
v18 2 Baru

v19 0 Baru
v19 1 Baru
v19 2 Baru
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=0.033 + 0.15 * 0.002 = 0.033

=0.387 + 0.15*-0.001 = 0.387
=0.398 + 0.15*0.001 = 0.398
=0.297 + 0.15*0.002 = 0.298

=0.283 +0.15*-0.001 = 0.283
=0.307 + 0.15 * 0.001 = 0.307
=0.005 + 0.15*0.002 = 0.005

=0.212 +0.15*-0.001 = 0.212
=0.238 + 0.15 * 0.001 = 0.238
=0.232 +0.15*0.002 = 0.232

=0.176 + 0.15*-0.001 = 0.176
=0.473+0.15*0.001=0.474
=0.025 + 0.15 * 0.002 = 0.025

=0.175+0.15*-0.001 = 0.175
=0.258 + 0.15 * 0.001 = 0.258
=0.207 + 0.15 * 0.002 = 0.207

=0.313+0.15*-0.001 = 0.313
=0.165+0.15*0.001 = 0.165
=0.018 + 0.15*0.002 = 0.018

111.3. Desain Sistem

Desain sistem pada penelitian ini dibagi menjadi dua desain, yaitu desain

sistem secara global untuk penggambaran model sistem secara garis besar dan

desain sistem secara detail untuk membantu dalam pembuatan sistem.

111.3.1.Desain Sistem Secara Global

Desain sistem secara global menggunakan bahasa pemodelan UML yang

terdiri dari Usecase Diagram, Class Diagram, dan Sequence Diagram.
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111.3.1.1.Usecase Diagram
Secara garis besar, bisnis proses sistem yang akan dirancang digambarkan

dengan usecase diagram yang terdapat pada Gambar I11.1 :

- ( Penerapan JST Penyakit Tonsilitis ) ~

Form Pengguna

7

<include>

Form Gejala
{_<inc|ude >

S .
<include >
N ~

~
<include > Form Pasien
~

Admin
Form Penyakit

i

\

<exclude>

e
Laporan Z— <exclude> Diagnosis
AN

ﬁaxclude>

/

oo

\
<exclude>

Ve

- /
Gambar I11.1. Use CaseDiagram Sistem Pengguna Diagnosa Penyakit
Amandel Dengan Metode Backpropagation

111.3.1.2. Class Diagram
Rancangan kelas-kelas yang akan digunakan pada sistem yang akan dirancang

dapat dilihat pada gambar 111.2 :
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pasien
§ Kode_Pasien
Nama_Pasien
relasi , Jenis_Kelamin
Kode_Penyakit I penyakit Usia
Kode_Gejala oo—— ? Kode_Penyakit Alamat
Nama_Penyakit Telepon
Keterangan
8 Pengobatan &
LT
pengguna
: v é
gejala username diagnosis
7 Kode_Gejala password T ¢ Kode_Diagnosis
Nama_Gejola nama Kode_Pasien
Keterahgan hakdba Kode_Penyakit
hakolah Tanggal
haklihat
haklaporan

Gambar I11.2. Class Diagram Sistem Pengguna Diagnosa Penyakit Amandel

111.3.1.3. Activity Diagram
Bisnis proses yang telah digambarkan pada usecase diagram diatas
dijabarkan dengan activity diagram :
1. Activity Diagram Login admin
Serangkaian kinerja sistemlogin yang dilakukan oleh admin dapat
diterangkan dengan langkah-langkah stateyang ditunjukkan pada gambar 111.3

berikut :
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Form Login dan Logout

Admin Sistem

Click Login pakar

—)‘ Form Login 147

~

G/Iengisi Username dan password

Y

Click Login HC/alidasi username dan passwo@
Klik logout

berhasil
gagal

(Halaman paka) (Pesan error}

P Keluar Sistem

D

Gambar 111.3. Activity DiagramLogin
2. Activity Diagram Data Pasien
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
pasien dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 111.4 berikut :
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Form Data Admin

Admin Sistem

Click Data pakar
Click Baru |
v
Click Simpan
Pilih Data

Ubah data
Click Edit

@
A

tidak

Data Terhapus

»i
<

m

Gambar 111.4. Activity Diagram Data Pasien
3. Activity Diagram Data Pengguna
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
Penggunadapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar I11.5 berikut :
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Form Data pakar

Admin Sistem

va

Pilih data
Click Hapus

Data tersimpan

A

tidak

ya P Data Terhapus

tidak

§><

TN

Gambar I11.5. Activity Diagram Data Pengguna
4. Activity Diagram Data Gejala
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
gejala dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar I11.6 berikut :
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Form Data gejala

Admin Sistem

Click Baru

Click Data gejala Form gejala
. .
)

ya

tidak

@
A

tida

ya— Data Terhapus

tidak

§<

=)

Gambar 111.6. Activity Diagram Data Gejala

5. Activity Diagram Data Penyakit
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data

penyakit dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar I11.7 berikut :



Form Data penyakit

Admin Sistem

Form penyakit

Click Data penyakit

. »i
Y

Click Baru

ya

Data tersimpan
A

tidak

tida

ya| Data Terhapus

tidak

§<

av=-0l0)

Gambar I11.7. Activity Diagram Data Penyakit
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6. Activity Diagram Data Diagnosis
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
Diagnosis dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 111.8 berikut :

Form diagnosis

Admin Sistem

Click Form diagnosis

Click tambah

Isi data P{ Data Tersimpan
w
Click Hapus >
Data Terhapus

TN

Gambar 111.8. Activity Diagram Data Diagnosis
7. Activity Diagram Data Training JST
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
Training JST dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan

pada gambar 111.9 berikut :
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Form Training JST

Admin Sistem

Click Form Training JST

Click masukkan gejala

Click Training JST

Data Penilaian

|-u:nmm

Gambar 111.9. Activity Diagram Data Training JST
8. Activity Diagram Laporan Pasien
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
pasiendapat diterangkan dengan langkah-langkah stateyang ditunjukkan pada

gambar I11.10 berikut :
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Form laporan pasien

Admin Sistem

Click Form laporan pasien

Click Laporan

Informasi Data

E

Gambar 111.10. Activity Diagram Data Laporan Pasien

9. Activity Diagram Laporan Diagnosis
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
diagnosisdapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 111.11 berikut :
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Form laporan diagnosi

Admin Sistem

Click Form laporan diagnosi

Click Laporan

Informasi Data

E

Gambar I11.11. Activity Diagram Data Laporan Diagnosis

10. Activity Diagram Laporan Gejala
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
gejaladapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar I11.12 berikut :
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Form laporan gejala

Admin Sistem

Click Form laporan gejala

Click Laporan

Informasi Data

|

Gambar 111.12. Activity Diagram Data Laporan Gejala

11. Activity Diagram Laporan Penyakit
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
penyakitdapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 111.13 berikut :

Form laporan penyakit

Admin Sistem

Click Form laporan penyakit]

A 4
Click Laporan
Informasi Data

;

Gambar 111.13. Activity Diagram Data Laporan Penyakit




111.3.1.4. Sequence Diagram

Rangkaian kegiatan pada setiap terjadi event sistem digambarkan pada

sequence diagram berikut:

1. Sequence Diagram Login admin

Serangkaian kinerja sistemlogin yang dilakukan oleh admin dapat

diterangkan dengan langkah-langkah stateyang ditunjukkan pada gambar I11.14

berikut :

O O QO )

Admin

Form login

Form Login

I

Gambar 111.14. Sequence Diagram Login

Validasi nama
dan password ()
_

Invalid ()

Proses

I
I
I
I
I
L

-

Tabel pengguna

Click login ()

Halaman Admin

Yy

I
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2. Sequence Diagram Data Pengguna
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
pengguna dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 111.15 berikut :

oo 0 o

Admin Main Form Form Proses
— n pengFuna
Tampilkan Fom () |

|-
s

Tabel pengguna

I
|
4JMenu () |
|

I click form
pengguna()

-

Click baru ()

|

|

|

| Click simpan (). | Koneksi database

|

| T4 a--————-

| Click Edit () Koneksi database ()
|

| -|—< ———————— - ———————
|

|

|

|

|

|

|

Click Hapus () Koneksi database ()

T T 4= 7° L
|
|
|
|

Keluar form ()

-l
-

" "

Gambar 111.15. Sequence Diagram Data Pengguna
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3. Sequence Diagram Data Gejala
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
gejala dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 111.16 berikut :

o0 o

Admin Main Form Form gejala Proses

] 1

Tampilkan Fom ()
>

Tabel gejala

4JMenu ()

I click form
gejala)

L

Click baru ()

Click simpan (). | Koneksi database
I

Click Hapus () Koneksi database ()

[ -1
|
|
|
|

—

_— ]
o
=
o
m
o
;.
=

‘ ~
o
S
o
o
28
o
o
=
)
o
o
(%]
-

P Keluar form ()

Gambar 111.16. Sequence Diagram Data Gejala




80

4. Sequence Diagram Data Pasien
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
pasiendapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar 111.17 berikut :

o0 o

Admin Main Form Form pasien Proses

] 1

Tampilkan Fom ()
-

Tabel pasien

4JMenu ()

I click form
pasien()

L

Click baru ()

Click simpan (). | Koneksi database
I

Click Hapus () Koneksi database ()

[ -1
|
|
|
|

—

_— ]
o
=
o
m
o
;.
=

‘ ~
o
S
o
o
28
o
o
=
)
o
o
(%]
-

P Keluar form ()

Gambar 111.17. Sequence Diagram Data Pasien
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5. Sequence Diagram Data Diagnosis Penyakit
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
diagnosis penyakitdapat diterangkan  dengan langkah-langkah state yang

ditunjukkan pada gambar 111.18 berikut :

OO O O

Main Form Form diagnosis Proses
n pen\{akit
Tampilkan Fom () |

|-
s

Admin Tabel penyakit

I
|
4JMenu () |
|

I click form
diagnosis penyakit-Q

Click proses JST.(_)l Koneksi database ()

— 1

| Click Reset () _lKoneksi database ()

- —————— = _l --—-——————- T

Click Simpan () _h(oneksi databasey)

—

i I T

-

a
|
|
|
|
|
|
|

Keluar form ()

-l
-

" "

Gambar 111.18. Sequence Diagram Data Diagnosis Penyakit
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6. Sequence Diagram Data Training JST
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
training JST dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan

pada gambar 111.19 berikut :

%@@@Q

Admin Main Form Form training Proses
- n JﬁT
Tampilkan Fom ()

-
P

Tabel Diagnosis

<JMenu ()

I click form
training JST ()

Click training () |Koneksi database

AP
P Keluar form () !
| |
Gambar 111.19. Sequence Diagram Data Training JST

7. Sequence Diagram Laporan Pasien
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
pasiendapat diterangkan dengan langkah-langkah stateyang ditunjukkan pada

gambar I11.20 berikut :
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%@@QQ

Admin Main Form Form Laporan
] 1
Tampilkan Fom ()

|-
s

Proses Tabel Pasien

4JMenu ()

click form

I
I
|
|
|
|
laporan pasien (L:|

| —

| VCetak laporan ()  |Koneksi database ()

Keluar form () |

1

|

By

i 0
| |

Gambar 111.20. Sequence DiagramLaporanPasien

8. Sequence Diagram Laporan Diagnosis
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
diagnosisdapat diterangkan dengan langkah-langkah stateyang ditunjukkan pada

gambar 111.21 berikut :
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%@@QQ

Admin Main Form Form Laporan
] 1
Tampilkan Fom ()

|-
s

Proses Tabel Diagnosis

4JMenu ()

click form

I
I
|
|
|
|
laporan Diagnosis,Q:|

| —

| VCetak laporan ()  |Koneksi database 0

Keluar form () |

1

|

By

i 0
| |

Gambar 111.21. Sequence Diagram Laporan Diagnosis

9. Sequence Diagram Laporan Gejala
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
gejaladapat diterangkan dengan langkah-langkah stateyang ditunjukkan pada

gambar 111.22 berikut :
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%@@QQ

Admin Main Form Form Laporan
] 1
Tampilkan Fom ()

|-
s

Proses Tabel Gejala

4JMenu ()

click form

|
|
|
|
|
|
laporan gejala()‘:|

| —

| VCetak laporan ()  |Koneksi database 0

Keluar form () |

1

|

By

i 0
| |

Gambar 111.22. Sequence Diagram Laporan Gejala

10. Sequence Diagram Laporan Penyakit
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan
penyakitdapat diterangkan dengan langkah-langkah stateyang ditunjukkan pada

gambar 111.23 berikut :



%@@QQ

Form Form Laporan

Admin

Main

1
Tampilkan Fom ()

111.3.2. Desain Sistem Secara Detail

|-
s

| —

4JMenu ()

click form

laporan penyakit u‘|:|

Keluar form ()

Proses Tabel Penyakit

| Cetak laporan ()

Koneksi database ()

1
|
By
i
|

7
|

Gambar 111.23. Sequence Diagram Laporan Penyakit
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Tahap perancangan berikutnya yaitu desain sistem secara detail yang meliputi

desain output sistem, desain input sistem, dan desain database.

111.3.2.1. Desain Output

Berikut ini adalah rancangan tampilan desainoutputyang akan dihasilkan oleh

sistem:

1. Desain Form Melihat Laporan Pasien

Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh dalam

melihat informasi mengenai pasien dapat diterangkan pada gambar 111.24 :



87

JARINGAN SYARAF TIRUAN TONSILITIS
METODE PEMBELAJARAN BACKPROPAGATION
LAPORAN DIAGNOSIS DENGAN BPNN

Kode Pasien | Mama Pasien Jenis Kelamin Usia Alamat | Telepon
993 MK KX 993 KX 999
1000 KKK KKK 1000 KKK 1000
1001 KKK KKK 1001 KKK 1001
1002 KKK KKK 1002 KKK 1002

Dibuat Oleh,

Fallah Indah Afsari

Gambar 111.24. Desain Form Melihat Laporan Pasien
2. Desain Form Melihat Laporan Diagnosis
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh dalam

melihat informasi mengenai diagnosis dapat diterangkan pada gambar 111.25 :

JARINGAN SYARAF TIRUAN TONSILITIS
METODE PEMBELAJARAN BACKPROPAGATION
LAPORAN DIAGNOSIS DENGAN BPNN

Kode Diagnosis Tanggal MNama Pasien Jenis Kelamin Usia Mama Penyakit
999 dd/mm/yyy KKK KKK 999 999
999 dd/mm/yyy AKX AKX 999 999
999 dd/mm/yyy KKK KKK 999 999
999 dd/mm/yyy AKX AKX 999 999
Dibuat Oleh,

Fallah Indah Afsari

Gambar 111.25. Desain Form Melihat Laporan Diagnosis
3. Desain Form Melihat Laporan Gejala
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh dalam

melihat informasi mengenai gejala dapat diterangkan pada gambar 111.26 :
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JARINGAN SYARAF TIRUAN TONSILITIS
METODE PEMBELAJARAN BACKPROPAGATION
LAPORAN DIAGNOSIS DENGAN BPNN

Kode Gejala Mama Gejala Keterangan
999 HHH MK
999 HHK XXX
999 KKK KKK
999 HHK XX
Dibuat Oleh,

Fallah Indah Afsari

Gambar 111.26. Desain Form Melihat Laporan Gejala
4. Desain Form Melihat Laporan Penyakit
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh dalam

melihat informasi mengenai penyakit dapat diterangkan pada gambar 111.27 :

JARINGAN SYARAF TIRUAN TONSILITIS
METODE PEMBELAJARAN BACKPROPAGATION
LAPORAN DIAGNOSIS DENGAN BPNN

Kode Penyakit | Mama Penyakit Keterangan Pengobatan
999 KKK KKK KKK
999 MK XXX XXX
999 KKK KKK KKK
999 MK XXX XXX
Dibuat Oleh,

Fallah Indah Afsari

Gambar 111.27. Desain Form Melihat Laporan Penyakit
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111.3.2.2. Desain Input

Berikut ini adalah rancangan atau desain input sebagai antarmuka pengguna:
1. Desain Form Login admin

Desain form yang telah dirancang pada sistem login yang dapat diakses oleh
admin dapat diterangkan dengan langkah-langkah state, dimulai dari memasukkan
username, memasukkan password, jika Akun valid maka sistem akan
mengaktifkan menu administrator, sedangkan jika tidak valid, maka tampilkan

pesan kesalahan yang ditunjukkan pada gambar 111.28 berikut :

Form Login

Username :

Password : ‘ ‘

| togin || Reset |

Gambar 111.28. Desain Form Login
2. Desain Form Data Pasien
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh admin pada

pengolahan data pasien dapat diterangkan pada gambar 111.29 berikut :

Form Pasien

Form Pasien

Form untuk mengontrol can mengolah data Pasien

Kode Pasien
Nama Pasien

Jenis Kelamin v Telpon Usia

Alamat

Baru Simpan Edit Batal

Gambar 111.29. Desain Form Data Pasien
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3. Desain Form Data Pengguna
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh admin pada

pengolahan data pengguna dapat diterangkan pada gambar 111.30 berikut :

Form Pengguna

Form Pengguna
Form ini untuk mengolah data profil anda

Usemame
Edit Dats
Mama Pengguna

Password Lama
Ganti

Sandi
Password Bary s

Gambar 111.30Desain Form Data Pengguna
4. Desain Form Data Gejala
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh dalam

mengelolah data gejala yang ditunjukkan pada gambar 111.31 berikut :
Form Gejala

Form Gejala
Form Untuk Mengolah Data Gelala

Kode Gejala
Hama Gejala

Keterangan

Baru Simpan Edit Batal

Gambar 111.31. Desain Form Data Gejala
5. Desain Form Data Penyakit
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh dalam

mengelolah data penyakit yang ditunjukkan pada gambar I11.32 berikut :
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Form Penyakit

Form Penyakit

Form untuk mengontrol can mengolah data Penyakit
Kode Penyakit

Nama Penyakit

Keterangan

Pengobatan

Baru Simpan Edit Batal
Gambar 111.32. Desain Form Data Penyakit
6. Desain Form Diagnosis
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh dalam

mengelolah data diagnosis yang ditunjukkan pada gambar 111.33 berikut :

Form Diagnosis

Diagnosis Penyakit
Form diagnosis penyakit Tonsilitis dengan J5T

Data Pasien Data Parameter 15T
Mama Pasien - Pola Input ST
Jenis Kelarmin
Usia Tahun Hasil Qutput IST
Centang Gejala Yang Dialami:
| MNama Penyakit
Lol
L3
Proses IST Reset Simpan Hasil Diagnosis

Gambar 111.33. Desain Form Data Diagnosis
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7. Desain Form Data Training JST
Desain form yang telah dirancang pada sistem yang diakses oleh dalam

mengelolah data training JST yang ditunjukkan pada gambar 111.34 berikut :

Form JST

Training JST

> Form training jaringan syaraf tiruan

Data Relasi Gejala Dan Penyakit Training JST
Leaming Rate
Maks. Ermor

Maks. Epoch
| Train Backrpopagation

Konversi Pola Gejala dan Penyakit Err Sast Il

A Epoch Saat Ini
Waktu Mulai

Lama Proses

Gambar 111.34. Desain Form Data Training JST

111.3.3.Desain Basis Data

Desain basis data terdiri dari tahap melakukan perancangan normalisasi tabel
dan merancang struktur tabel.
111.3.3.1. Normalisasi

Tahap normalisasi ini bertujuan untuk menghilangkan masalah berupa
ketidakkonsistenan apabila dilakukannya proses manipulasi data seperti
penghapusan, perubahan dan penambahan data sehingga data tidak ambigu.
111.3.3.1.1 Normalisasi Data Hasil Analisa

Normalisasi data nilai dilakukan dengan beberapa tahap normalisasi sampai
data nilai ini masuk ke tahap normal dimana tidak ada lagi redundansi data.

Berikut ini adalah tahapan normalisasinya:



1. Bentuk Tidak Normal

93

Bentuk tidak normal dari data nilai ditandai dengan adanya baris yang satu

atau lebih atributnya tidak terisi, bentuk ini dapat dilihat pada tabel 111.5 dibawah

ini:

Tabel 111.5 Data Hasil Analisa Tidak Normal

ID Diagnhosa

Pasien

Tanggal

ID Penyakit

ID Gejala

DG00000001

P0O001

2016-05-30
13:23:40.533

YP-01

X05

X09

X12

X04

X02

X01

DG00000002

P0002

YP-02

X04

X08

X12

X14

X03

X01

2. Bentuk Normal Pertama (1NF)

Bentuk normal pertama dari data nilai merupakan bentuk tidak normal

yang atribut kosongnya diisi sesuai dengan atribut induk dari record-nya, bentuk

ini dapat dilihat pada tabel 111.6 di berikut ini:

Tabel 111.6 Data Hasil Normal Pertama

ID Diagnosa Palsl?en Nama Tanggal ID Penyakit | ID Gejala
DG00000001 | P0OOO1 Rina Wahyuni 2016-05-30 YP-01 X05
DG00000001 | P0OOO1 Rina Wahyuni 2016-05-30 YP-01 X09
DG00000001 | P0OOO1 Rina Wahyuni 2016-05-30 YP-01 X12
DG00000001 | P0OOO1 Rina Wahyuni 2016-05-30 YP-01 X04
DG00000001 | POOO1 Rina Wahyuni 2016-05-30 YP-01 X02
DG00000001 | POOO1 Rina Wahyuni 2016-05-30 YP-01 X01
DG00000002 | P0002 Indra Pratama 2016-05-30 YP-02 X04
DG00000002 | P0002 Indra Pratama 2016-05-30 YP-02 X08
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DG00000002 | P0O002 Indra Pratama 2016-05-30 YP-02 X12
DG00000002 | P0O002 Indra Pratama 2016-05-30 YP-02 X14
DG00000002 | P0O002 Indra Pratama 2016-05-30 YP-02 X03
DG00000002 | P0O002 Indra Pratama 2016-05-30 YP-02 X01

3. Bentuk Normal Kedua (2NF)

Bentuk normal kedua dari data nilai merupakan bentuk normal pertama,

dimana telah dilakukan pemisahan data sehingga tidak adanya ketergantungan

parsial. Setiap data memiliki kunci primer untuk membuat relasi antar data,

bentuk ini dapat dilihat pada tabel 111.7 berikut ini:

a. Bentuk Normal Kedua (2NF) Tabel Pasien

Tabel 111.7. Data Pasien 2NF

Kode Pasien Nama | Jenis kelamin Usia Alamat No. Telp
P0001 Valla | Perempuan 21 Jl.KLYos Sudarso | ) 13147656
Medan
P0002 Yoga Laki-laki 21 Jl.KLYos Sudarso | g, 533957654
Medan
PO003 Santoso | Perempuan 11 Asdasd 83928191828
b. Bentuk Normal Kedua (2NF) Tabel Penyakit

Tabel 111.8. Data Penyakit 2NF
No Nama Keterangan Pengobatan
Sebaiknya pasien tirah
Peradangan yang terjadi pada | baring.  Cairan  harus
tonsil dan terjadi  secara | diberikan dalam jumlah
1 Tonsilitis mendadak. Biasanya disebabkan | yang cukup, serta makan
Akut oleh kuman grup A | makanan yang bergizi

Streptococcus Beta Hemoliticus,
PNeumococcus, Streptococus

namun tidak terlalu padat
dan merangsang
tenggorokan.
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Tonsilitis membranosa adalah
peradangan yang terjadi pada

Analgetik diberikan untuk
menurunkan demam dan
mengurangi sakit kepala.

hygine mulut yang buruk,
pengaruh cuaca, kelelahan fisik
dan pengobatan tonsilitis akut
yang tidak adekuat. Kuman
penyebabnya sama  dengan
tonsilitis akut tetapi kadang-
kadang kuman berubah menjadi
kuman golongan gram negatif.

I membran  tonsil.  Penyebab | Di pasaran banyak beredar
Tonsilitis e .
tonsilitis ini  adalah kuman | analgetik (parasetamol)
Membranosa . . )
coryne bacterium diphteriae, | yang sudah
kuman ini termasuk kedalam | dikombinasikan dengan
gram (+). kofein, yang berfungsi
untuk menyegarkan badan.
T:rr::ilgrtllsan :rromtser'adiadaallgg Jika melalui biakan
peradangan yang ter] P diketahui bahwa sumber
tonsil dan terjadi  secara | . )
infeksi adalah
menahun dan merupakan
. Streptokokus beta
penyakit  tenggorokan  yang ; .
hemolitkus grup A, terapi
berulang. aktor penyebab e
. A e antibiotik harus
timbulnya tonsilitis kronik ialah | . .
. | digenapkan 10 hari untuk
rangsangan yang menahun dari .
Tonsilitis . mencegah  kemungkinan
. rokok, beberapa jenis makanan, S .
Kronis komplikasi  nefritis dan

penyakit jantung rematik.
Kadang-kadang dibutuhkan
suntikan benzatin penisilin
1,2 juta unit intramuskuler

jika diperkirakan
pengobatan orang tidak
adekuat.

c. Bentuk Normal Kedua (2NF) Tabel Gejala

Tabel 111.9. Data Gejala 2NF

Kode Gejala Nama
XG-01 Nyeri pada tenggorokan
XG-02 Nyeri waktu menelan
XG-03 Mengalami demam
XG-04 Suhu tubuh tinggi
XG-05 Rasa Lesu dan Letih
XG-06 Rasa nyeri di persendian
XG-07 Tidak nafsu makan
XG-08 Rasa nyeri di telinga (otalgia)
XG-09 Tampak tonsil membengkak
XG-10 Kelenjar submandibula membengkak




XG-11 Tonsil ditutupi bercak putih
XG-12 Terjadi kerusakan jaringan tubuh
XG-13 Keluarnya eksotoksin dari difteri
XG-14 Permukaan tonsil tidak rata
XG-15 Kriptus mengalami pelebaran
XG-16 Kripti terisi oleh detritus
XG-17 Rasa mengganjal ditenggorokan
XG-18 Tenggorokan terasa kering
XG-19 Napas berbau tidak sedap
XG-20 Radang tonsil menahun dan berulang

4. Bentuk Normal Ketiga (3NF)
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Bentuk normal ketiga mengharuskan semua kolom pada tabel relasional

tergantung hanya pada kunci utama. Secara definisi, sebuah tabel berada pada

bentuk normal ketiga (3NF) jika tabel sudah berada pada 2NF dan setiap

kolom yang bukan kunci tidak tergantung secara transitif pada kunci utamanya

yang dapat dilihat pada tabel 11.10 berikut :

Tabel 111.10. Data Relasi 2NF

Kode Penyakit C}-‘fe ?gfa
Y01 X01
Y01 X02
Y01 X03
Y01 X04
Y01 X05
Y01 X06
Y01 X07
Y01 X08
Y01 X09
Y01 X10
Y02 X01
Y02 X02
Y02 X03
Y02 X04




111.3.4. Desain Tabel

Y02 Xo7
Y02 X09
Y02 X11
Y02 X12
Y03 X13
Y03 X01
Y03 X02
Y03 X05
Y03 X06
Y03 X08
Y03 X09
Y03 X11
Y03 X12
Y03 X14
Y03 X15
Y03 X16
Y03 X17
Y03 X18
Y03 X19
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Setelah melakukan tahap normalisasi, maka tahap selanjutnya yang dikerjakan

yaitu merancang struktur tabel pada basis data sistem yang akan dibuat, berikut ini

merupakan rancangan struktur tabel tersebut:

1. Struktur Tabel Diagnosis

Tabel selengkapnya mengenai struktur tabel ini dapat dilihat pada tabel 111.11

berikut:

Tabel 111.11 Rancangan Tabel Diagnosis

Nama Database JST _tonsilitis

Nama Tabel Diagnosis

No Nama Field Tipe Data Boleh Kosong Kunci
1. | Kode_Diagnosis varchar(5) Tidak Primary Key
2. | Kode_Pasien varchar(5) Tidak -

3. | Kode_Penyakit varchar(5) Tidak -

4. | Tanggal date Tidak -




2. Struktur Tabel Gejala
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Tabel selengkapnya mengenai struktur tabel ini dapat dilihat pada tabel 111.12

berikut:
Tabel 111.12 Rancangan Tabel Gejala

Nama Database JST _tonsilitis

Nama Tabel Gejala

No Nama Field Tipe Data Boleh Kosong Kunci
1. | Kode_Gejala varchar(5) Tidak Primary Key
2. | Nama_Gejala varchar(35) Tidak -

3. | Keterangan varchar(MAX) Tidak -

3. Struktur Tabel Pasien

Tabel selengkapnya mengenai struktur tabel ini dapat dilihat pada tabel 111.13

berikut:
Tabel 111.13 Rancangan Tabel Pasien

Nama Database JST_tonsilitis

Nama Tabel Pasien

No Nama Field Tipe Data Boleh Kosong Kunci
1. | Kode_Pasien varchar(5) Tidak Primary Key
2. | Nama_Pasien varchar(25) Tidak -

3. | Jenis_Kelamin varchar(15) Tidak -

4. | Usia Int Tidak -

5. | Alamat varchar(MAX) Tidak -

6. | Telepon varchar(15) Tidak -

4. Struktur Tabel Pengguna

Tabel selengkapnya mengenai struktur tabel ini dapat dilihat pada tabel 111.14

berikut:
Tabel 111.14 Rancangan Tabel Pengguna

Nama Database JST_tonsilitis

Nama Tabel Pengguna

No Nama Field Tipe Data Boleh Kosong Kunci
1. |id Int Tidak Primary Key
2. | username varchar(25) Tidak -

3. | password varchar(25) Tidak -

4. | nama varchar(25) Tidak -

5. | hakdba smallint Tidak -

6. | hakolah smallint Tidak -

7. | haklihat smallint Tidak -

8. | haklaporan smallint Tidak -




5. Struktur Tabel Penyakit
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Tabel selengkapnya mengenai struktur tabel ini dapat dilihat pada tabel 111.15

berikut:

Tabel 111.15 Rancangan Tabel Penyakit

Nama Database JST_tonsilitis

Nama Tabel Penyakit

No Nama Field Tipe Data Boleh Kosong Kunci
1. | Kode_Penyakit varchar(5) Tidak Primary Key
2. | Nama_Penyakit varchar(25) Tidak -

3. | Keterangan varchar(MAX) Tidak -

4. | Pengobatan varchar(MAX) Tidak -

6. Struktur Tabel Relasi

Tabel selengkapnya mengenai struktur tabel ini dapat dilihat pada tabel 111.16

berikut:

Tabel 111.16 Rancangan Tabel Relasi

Nama Database JST_tonsilitis

Nama Tabel Relasi

No Nama Field Tipe Data Boleh Kosong Kunci
1. | Kode_Penyakit varchar(5) Tidak Primary Key

2. | Kode_Gejala

varchar(5)

Tidak
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

IV..1. Tampilan Hasil
Berikut ini dijelaskan mengenai tampilan hasil dari perancangan
Penerapan Jaringan Syaraf Tiruan Penyakit Tonsilitis (Amandel) Menggunakan
Metode Backpropagation yang dapat dilihat sebagai berikut :
12. Tampilan Login admin
Serangkaian kinerja sistem login yang dilakukan oleh admin dapat
diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada gambar V.1

berikut :

File MenuData MenulJST Laporan Lain-lain Tentang...

ANTONSIL

ARTIFICIAL NEURAL NETWORK FOR TONSILLITIS

JARINGAN SYARAF TIRUAN UNTUK PENYAKIT AMANDEL METODE PEMBELEJARAN BACKPROPAGATION

" w0 |

Form Login
SN Selamat datang, silahkan login.

Usemame ||

Password

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

gambar V.2 berikut :

ANTONSIL
T = = SILLITIS

JARINGAN SYARAI ACKPROPAGATION
Form Pasien

Form untuk mengontrol dan mengolah data Pasien

Kode Pasien ‘POOOI

Nama Pasien ‘Valla

Jenis Kelamin JPerernpuan v‘ Telpon;052213147656 | Usia 121

Alamat ‘JI. KL Yos Sudarso Medan l

Baru Simpan Edit | Batal
Kode ... Nama Pasien J. Ke... Usia Alamat Telpon

po001 _Vala_________[pere.. |21 |1l KLYos Su._|08221. ]
P0002 Yoga Laki-... 21 JI. KL Yos Su... 08123...
P0003 Santoso Pere... 11 asdasd 342342

Gambar IV.2. Tampilan Data Pasien

14. Tampilan Data Pengguna
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
Pengguna dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan

pada gambar 1V.3 berikut :
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-

File MenuData MenuJST Laporan Lain-lain  Tentang..

ANTONSIL
ARTIFICIA| g

EEEET"EE==]TONSILLITIS
JARINGAN SYARAF TIRUAN JARAN BACKPROPAGATION

Form Pengguna

bt Form Untuk Mengolah Data Pengguna

ID Pengguna 1

[ "
Username |admin

‘ Pengguna [Administramr
Hak Akses Pengguna
DB Administrator Lihat Data

Olah Data Laporan
Baru Simpan ‘jr ‘7;;

D Username Nama Pengguna
(L edmin | Administrator |

Gambar 1V.3. Tampilan Data Pengguna

15. Tampilan Data Gejala

Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data

gejala dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar V.4 berikut :
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File MenuData Menul)ST Laporan Lain-lain Tentang...

ANTONSIL
ARTIFIC AP

: I== - JONSILLITIS

JARINGAN SYARAF TIRU/( S \RAN BACKPROPAGATION
@ Form Gejala
Form Untuk Mengolah Data Gejala

Kode Gejala XG-01

Nama Gejala  Nyeri pada tenggorokan \

Keterangan |- |

Baru Simpan thtg B;@L J

Kode ... Nama Gejala Keterangan o)
ST C—
XG-02  Nyeri waktu ... -

XG-03  Mengalamid... -

XG-04  Suhutubuht.. -

XG-05 Rasalesud.. -

XG-06  Rasa nyeri di... -

XG-07  Tidak nafsu... -

XG-08  Rasa nyeri di... -

XG-09  Tampak tons... -

XG-10  Kelenjar sub... -

XG-11 Tonsil ditutu... -

| Hapus

Gambar IV.4. Tampilan Data Gejala

16. Tampilan Data Penyakit
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
penyakit dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada

gambar IV.5 berikut :
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File MenuData MenulJST Laporan Lain-lain  Tentang...

JARINGAN SYARAI

ANTONSIL

Form Penyakit

Form Penyakit
Form untuk ol dan

Kode Penyakit |YP-01

Nama Penyakit iTonsiIiﬁs Akut

Keterangan

Pengobatan

Baru

Peradangan yang terjadi pada tonsil dan terjadi secara
i i oleh kuman grup A

Streplococcus Betactie

Sebaiknya pasien tirah baring. Cairan harus diberikan
dalam jumlah yang cukup, serta makan makanan yang
bergizi namun tidak terlalu padat dan merangsang
tenggorokan.

| Edit Batal |

Simpan

Ko... Nama Penyakit

Tonsilitis Akut Peradangan yang ter... | Sebaiknya pasien...

YP-... Tonsilitis Membr... Tonsilitis membranos... Analgetik diberika...
YP-... Tonsilitis Kronis

Keterangan Pengobatan

Tonsilitis kronis adal... Jika melalui biaka...

ACKPROPAGATION

Gambar IV.5. Tampilan Data Penyakit

17. Tampilan Data Diagnosis
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Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data

Diagnosis dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan

pada gambar 1V.6 berikut :
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File MenuData MenulJST Laporan Lain-lain  Tentang...

'_ | Diagnosis Penyakit
. Form diagnosis penyakit Tonsilitis dengan JST

Data Pasien Data Parameter JST

Nama Pasien l Pola Input JST

Jenis in | ‘
Usia Tahun Hasil Output JST

Centang Gejala Yang Dialami:

- Nama Penyakit
[] XG-01 Nyeri pada tenggorokan l

[] XG-02 Nyeri waktu menelan

[] XG-03 Mengalami demam

[] XG-04 Suhu tubuh tinggi

[] XG-05 Rasa Lesu dan Letih

[] XG-06 Rasa nyeri di persendian

[[] XG-07 Tidak nafsu makan

[] XG-08 Rasa nyeri di telinga (otalgia)
[[] XG-09 Tampak tonsil membengkak
[] XG-10 Kelenjar sub dibula r

[] XG-11 Tonsil ditutupi bercak putih
[] XG-12 Terjadi kerusakan jaringan tubuh v

Proses JST ‘ l Reset ‘ L Simpan Hasil Diagnosis

Gambar IV.6. Tampilan Data Diagnosis

18. Tampilan Data Training JST
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada pengolahan data
Training JST dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan

pada gambar 1V.7 berikut :



File MenuData MenulJST Laporan Tentang...

Training JST

®  Form training jaringan syaraf tiruan

Data Relasi Gejala Dan Penyakit
i. XG-14 Permukaan tonsil tidak rata
j. XG-15 Kriptus mengalami pelebaran
. XG-16 Kripti terisi oleh detritus
. XG-17 Rasa mengganjal ditenggorokan
. XG-18 Tenggorokan terasa kering
. XG-19 Napas berbau tidak sedap
. XG-20 Radang tonsil menahun dan berulang

I

Konversi Pola Gejala dan Penyakit

1.YP-01 Tonsilitis Akut
Konversi Pola Input JST (x)
,1,1,1,1,1,1,1,1,1,9,0,90,0,0,0,0,0,0,0]
Konversi Output JST (y) = [1]

2.YP-02 Tonsilitis Membranosa
Knanwvarei Pala Tnnnt J]T (v)

ANTON

ARTIFICIAL NEURAL NETWORK FOR TONSILLITIS

RINGAN SYARAF TIRUAN UNTUK PENYAKIT AMANDEL METODE PEMBELEJARAN BACKPROPAGATION

Training JST
Learning Rate \015
Maks. Error |0.0001

Maks. Epoch 1000

|
|
|

Train Backrpopagation

Error Saat Ini [0.001
Epoch Saat Ini ‘E
Waktu Mulai  1:02:33

Lama Proses | 500ms

Gambar IV.7. Tampilan Data Training JST

19. Tampilan Laporan Pasien
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan pasien
dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada gambar

1V.8 berikut :
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File MenuData MenulST Laporan Lain-lain  Tentang...

_ ANTONSIL

o
n

K 41 of 1 b bl |« @ & E Q- | 100%

JARINGAN SYARAF TIRUAN TONSILITIS
METODE PEMBELAJARAN BACKPROPAGATION
LAPORAN DAFTAR PASIEN

Kode Pasien Nama Pasien Jenis Kelamin Usia  Alamat Telepon

P0001 Valla Perempuan 21 JI. KL Yos Sudarso 082213147656
Medan

P0002 Yoga Laki-laki 21 JI. KL Yos Sudarso 081233887654
Medan
P0003 Santoso Perempuan 11 asdasd 342342

Dibuat Oleh,

Vallah

Gambar IV.8. Tampilan Data Laporan Pasien

20. Tampilan Laporan Diagnosis
Serangkaian Kkinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan diagnosis
dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada gambar

V.9 berikut :
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File MenuData MenulJST Laporan Lain-lain  Tentang...

ANTONSIL

ADTICICIAL M ETWNDV EnD TﬂMQILLlT'S

M 4 1 of1h M |« @@ & E Q- | 10%

JARINGAN SYARAF TIRUAN TONSILITIS
METODE PEMBELAJARAN BACKPROPAGATION
LAPORAN DIAGNOSIS DENGAN BPNN

Kode Diagnosis Tanggal Nama Pasien Jenis Kelamin  Usia Nama Penyakit

Dibuat Oleh,

Vallah

Gambar IV.9. Tampilan Data Laporan Diagnosis

21. Tampilan Laporan Gejala
Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan gejala
dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada gambar

V.10 berikut :
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ANTONSIL

ARTIFICIAL NEURAL NETWORK FOR TONSILLITIS

JARINGAN SYARAF TIRUAN UNTUK PENYA

AMANDEL METODE PEMBELEJARAN BACK!

M 41

XG-01
XG-02
XG-03
XG-04
XG-05

XG-07

Kode Gejala

of1h M |« @@ | &E WA
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Gambar 1V.10. Tampilan Data Laporan Gejala
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Serangkaian kinerja sistem yang dilakukan oleh admin pada laporan penyakit

dapat diterangkan dengan langkah-langkah state yang ditunjukkan pada gambar

V.11 berikut :
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7-9 Laporan Penyakit
K 41 of1h M |« @ [ B A1 &~ | 100%

JARINGAN SYARAF TIRUAN TONSILITIS
METODE PEMBELAJARAN BACKPROPAGATION
LAPORAN DAFTAR PENYAKIT

Kode Penyakit Nama Penyakit Keterangan Pengobatan

YP-01 Tonsilitis Akut Peradangan yang terjadi Sebaiknya pasien tirah baring. Cairan
pada tonsil dan terjadi  harus diberikan dalam jumlah yang
secara mendadak. cukup, serta makan makanan yang
Biasanya disebabkan bergizi namun tidak terlalu padat dan
oleh kuman grup A merangsang tenggorokan.
Streptococcus Beta
Hemoliticus,

PNeumococcus,
Streptococus

Tonsilitis Tonsilitis b Analgetik diberikan untuk menurunkan

Membranosa adalah peradangan yang demam dan mengurangi sakit kepala. Di
terjadi pada membran pasaran banyak beredar analgetik
tonsil. Penyebab (parasetamol) yang sudah
tonsilitis ini adalah dikombinasikan dengan kofein, yang
kuman coryne bacterium berfungsi untuk menyegarkan badan.
diphteriae, kuman ini
termasuk kedalam gram
(*+).

Tonsilitis Kronis  Tonsilitis kronis adalah  Jika melalui biakan diketahui bahwa
peradangan yang terjadi sumber infeksi adalah Streptokokus
pada tonsil dan terjadi  beta hemolitkus grup A, terapi antibiotik
secara menahun dan harus digenapkan 10 hari untuk

P peny gan X i
tenggorokan yang nefritis dan penyakit jantung rematik.
berulang. aktor penyebab Kadang-kadang dibutuhkan suntikan
timbulnya tonsilitis benzatin penisilin 1,2 juta unit
s £ i g

Gambar 1V.11. Tampilan Data Laporan Penyakit

IV.2. Pembahasan

Sistem yang dibangun adalah Penerapan JST Penyakit Tonsilitis
(Amandel) Menggunakan Metode Backpropagation. 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 Backpropagation guna memproses diagnosa penyakit
amandel dan informasi mengenai gejala penyakit amandel masih terdapat data

yang tidak akurat sehingga memberikan dampak terhadap tindakan penanganan
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penyakit tersebut. Perancangan sistem menggunakan visual basic, Jasper IReport

dan SQLserver.

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 :



112

1. Performance program yang dirancang untuk menyesuaikan kenyamanan user

dalam mengakses sistem.

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

1V.2.2. Pengujian Blackbox

Melakukan pengujian terhadap hasil dan membandingkan dengan konsep

penyelesaian masalah yang telah dirancang pada bab sebelumnya, apakah hasilnya

sesuai dengan apa yang penulis inginkan

1. Pengujian Login

Tabel 1V.1. Login

Data Masukkan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Username dan Masuk ke tampilan Login berhasil [v] valid
Password yang selanjutnya [ Jinvalid
telah ditentukan
Username dan Akan menampilkan Login gagal [v] valid
Password kosong | pesan “Username dan [ Jinvalid
atau salah Password anda tidak

cocok..!”
2. Pengujian Data Pasien
Tabel IV.2. Data Pasien
Data Masukkan Yang Dih arapkan Pengamatan Kesimpulan
Akan menampilkan Terdapat beberapa | [v] valid
Data Pasien form data pasien. field yang dapat [ ]invalid
diisi.
Menambah data Tombol “Baru” [v] valid
Klik “Baru” penyakit sesuai dengan | dapat berfungsi [ ]invalid
yang diiginkaan. sesuai yang

diharapkan.
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Data pasien yang telah | Data pasien akan [v] valid
Klik “Simpan” terisi akan tersimpan masuk di table [ Jinvalid
secara otomatis. pasien.
Mengubah data yang Tombol “Edit” [v] valid
Klik “Edit” ada di tabel pasien. dapat berfungsi [ ]invalid
sesuai yang
diharapkan.
Membatalkan data yang | Tombol “Batal” [v] valid
Klik “Batal” akan diinputkan. dapat berfungsi [ Jinvalid
sesuai yang
diharapkan.
Menghapus data Tombol “Hapus” [v] valid
Klik “Hapus” penyakit yang ada di dapat berfungsi [ ]invalid
tabel pasien. sesuai yang
diharapkan.
3. Pengujian Data Pengguna
Tabel 1V.3. Data Pengguna
Data Masukkan Yang Dih arapkan Pengamatan Kesimpulan
Akan menampilkan Terdapat beberapa | [v] valid
Data Pengguna form data pengguna. field yang dapat [ ]invalid
diisi.
Menambah data Tombol “Baru” [v] valid
Klik “Baru” pengguna sesuai dengan | dapat berfungsi [ Jinvalid
yang diiginkaan. sesuai yang
diharapkan.
Data pengguna yang Data pengguna [v] valid
Klik “Tambah” telah terisi akan akan masuk di table | [ ]invalid
tersimpan secara pengguna.
otomatis.
Mengubah data yang Tombol “Edit” [v] valid
Klik “Edit” ada di tabel pengguna. | dapat berfungsi [ Jinvalid
sesuai yang
diharapkan.
Membatalkan data yang | Tombol “Batal” [v] valid
Klik “Batal” akan diinputkan. dapat berfungsi [ Jinvalid
sesuai yang

diharapkan.
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Menghapus data Tombol “Hapus” [v] valid
Klik “Hapus” pengguna yang ada di dapat berfungsi [ Jinvalid
tabel pengguna. sesuai yang
diharapkan.
4. Pengujian Data Gejala
Tabel 1V.4. Data Gejala
Data Masukkan Yang Dih arapkan Pengamatan Kesimpulan
Akan menampilkan Terdapat beberapa | [v] valid
Data Gejala form data gejala. field yang dapat [ ]invalid
diisi.
Menambah data gejala | Tombol “Baru” [v] valid
Klik “Baru” sesuai dengan yang dapat berfungsi [ Jinvalid
diiginkaan. sesuai yang
diharapkan.
Data gejala yang telah Data gejala akan [v] valid
Klik “Tambah” terisi akan tersimpan masuk di table [ ]invalid
secara otomatis. gejala.
Mengubah data yang Tombol “Edit” [v] valid
Klik “Edit” ada di tabel gejala. dapat berfungsi [ ]invalid
sesuai yang
diharapkan.
Membatalkan data yang | Tombol “Batal” [v] valid
Klik “Batal” akan diinputkan. dapat berfungsi [ ]invalid
sesuai yang
diharapkan.
Menghapus data gejala | Tombol “Hapus” [v] valid
Klik “Hapus” yang ada di tabel gejala. | dapat berfungsi [ ]invalid
sesuai yang

diharapkan.




5. Pengujian Data Penyakit

Tabel 1V.5. Data Penyakit
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Data Masukkan Yang Dih arapkan Pengamatan Kesimpulan
Akan menampilkan Terdapat beberapa | [v] valid
Data Penyakit form data penyakit. field yang dapat [ ]invalid
diisi.
Menambah data Tombol “Baru” [v] valid
Klik “Baru” penyakit sesuai dengan | dapat berfungsi [ ]invalid
yang diiginkaan. sesuai yang
diharapkan.
Data penyakit yang Data penyakit akan | [v] valid
Klik “Tambah” telah terisi akan masuk di table [ ]invalid
tersimpan secara penyakit.
otomatis.
Mengubah data yang Tombol “Edit” [v] valid
Klik “Edit” ada di tabel penyakit. dapat berfungsi [ Jinvalid
sesuai yang
diharapkan.
Membatalkan data yang | Tombol “Batal” [v] valid
Klik “Batal” akan diinputkan. dapat berfungsi [ ]invalid
sesuai yang
diharapkan.
Menghapus data Tombol “Hapus” [v] valid
Klik “Hapus” penyakit yang ada di dapat berfungsi [ ]invalid
tabel penyakit. sesuai yang
diharapkan.
6. Pengujian Data Diagnosis
Tabel 1V.6. Data Diagnosis
Data Masukkan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Akan menampilkan | Terdapat beberapa | [v'] valid
Data Diagnosis form diagnosis. field yang harusdi | [ ]invalid
pilih.
Akan menampilkan | Harus mengisi data | [v'] valid
Klik “Proses” hasil diagnosis diagnosis [ ]invalid




7. Pengujian Data Training JST

Tabel 1V.7. Data Training JST
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Data Masukkan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Akan menampilkan | Terdapat beberapa | [v'] valid
Data Training JST form training JST. | field yang harusdi | [ ] invalid
pilih.
Akan menampilkan | Harus mengisi data | [v'] valid
Klik “Train hasil training training [ ]invalid
Backpropagation”
8. Pengujian Data Laporan
Tabel 1V.8. Data Laporan
Data Masukkan Yang Dih arapkan Pengamatan Kesimpulan
Akan menampilkan Terdapat beberapa | [v] valid
Data Laporan form data laporan. field yang dapat [ ]invalid
diisi.

9. Pengujian Data Laporan

Tabel 1V.9. Data Pengujian Perhitungan

Perhitungan Sistem

Training JST

Form training jaringan syaraf tiruan

Perhitungan Manual

Hasil

[E=8 HR =3

r o 0.00011

ch 1000000

Train Backpro

0.000109986250930 18]

ai  15:16:39

0j:0m:47d:524md

Nilai bobot akhir neuron input menuju
neuron pada layer tersembunyi :

o W(0,0)=-0.1875, W(0,1)=0.1387,
W(0,2)=-0.3302, W(0,3)=0.4359,
W(0,4)=-0.3755, W(0,5)=-0.2461,
- W(0,6)=0.3920, W(0,7)=0.2071,
W(0,8)=0.0210, W(0,9)=0.4025,

Akurat

W(0,10)=0.0469, W(0,11)=-0.3840,
W(0,12)=-0.3646, W(0,13)=-0.1808,
W(0,14)=-0.0919, W(0,15)=-0.3845,
W(0,16)=0.5398, W(0,17)=-0.1174,
W(0,18)=0.3689, W(0,19)=-0.3406,
W(1,0)=-0.1474, W(L,1)=0.5189,
W(1,2)=0.1870, W(1,3)=0.2224,
W(1,4)=0.2156, W(1,5)=-0.4315,
W(1,6)=-0.1873, W(L,7)=0.0953,
W(1,8)=-0.3241, W(L,9)=0.2873,
W(1,10)=-0.0311, W(1,11)=0.2535,
W(1,12)=0.2003, W(1,13)=0.3324,
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W(1,14)=-0.2517, W(L,15)=0.1538,
W(1,16)=0.3001, W(1,17)=0.0789,
W(1,18)=-0.2227, W(1,19)=0.5093,
W(2,0)=0.1240, W(2,1)=0.4466,
W(2,2)=0.1668, W(2,3)=-0.3332,
W(2,4)=-0.1747, W(2,5)=-0.1942,
W(2,6)=0.1942, W(2,7)=0.5158,
W(2,8)=-0.3198, W(2,9)=-0.4584,
W(2,10)=0.0252, W(2,11)=-0.4448,
W(2,12)=-0.0008, W(2,13)=-0.2313,
W(2,14)=-0.6180, W(2,15)=-0.2738,
W(2,16)=-0.4989, W(2,17)=-0.1879,
W(2,18)=-0.2151, W(2,19)=0.5659,
W(3,0)=-0.4334, W(3,1)=-0.2859,
W(3,2)=0.1539, W(3,3)=0.0601,
W(3,4)=0.2013, W(3,5)=0.1174,
W(3,6)=0.2095, W(3,7)=-0.2966,
W(3,8)=-0.4756, W(3,9)=0.3358,
W(3,10)=-0.2168, W(3,11)=-0.0749,
W(3,12)=0.5814, W(3,13)=0.4784,
W(3,14)=-0.1373, W(3,15)=-0.2063,
W(3,16)=0.0004, W(3,17)=-0.2361,
W(3,18)=0.0871, W(3,19)=-0.2922,
W(4,0)=0.8496, W(4,1)=-0.1166,
W(4,2)=-0.6090, W(4,3)=-0.3875,
W(4,4)=-0.5293, W(4,5)=0.2058,
W(4,6)=-0.4465, W(4,7)=-0.2596,
W(4,8)=0.2594, W(4,9)=-0.0989,
W(4,10)=-0.3454, W(4,11)=-0.5772,
W(4,12)=-0.0385, W(4,13)=-0.4904,
W(4,14)=0.0999, W(4,15)=0.0832,
W(4,16)=-0.2781, W(4,17)=0.9809,
W(4,18)=0.3883, W(4,19)=0.1765,
W(5,0)=0.2835, W(5,1)=-0.1005,
W(5,2)=-0.0678, W(5,3)=-0.0540,
W(5,4)=-0.0809, W(5,5)=0.0352,
W(5,6)=-0.6636, W(5,7)=-0.2843,
W(5,8)=0.0371, W(5,9)=0.6258,
W(5,10)=-0.2941, W(5,11)=-0.1371,
W(5,12)=0.5820, W(5,13)=-0.5695,
W(5,14)=-0.5620, W(5,15)=0.4905,
W(5,16)=-0.7712, W(5,17)=0.5196,
W(5,18)=0.0961, W(5,19)=-0.0043,
W(6,0)=-0.0295, W(6,1)=0.4743,
W(6,2)=-0.0776, W(6,3)=-0.6033,
W(6,4)=-0.0169, W(6,5)=-0.5759,
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W(6,6)=0.1813, W(6,7)=0.1081,
W(6,8)=0.3255, W(6,9)=-0.3228,
W(6,10)=0.0631, W(6,11)=0.2145,
W(6,12)=0.0978, W(6,13)=-0.01186,
W(6,14)=0.3160, W(6,15)=-0.0507,
W(6,16)=-0.0131, W(6,17)=0.2173,
W(6,18)=-0.0156, W(6,19)=0.5557,
W(7,0)=0.4166, W(7,1)=0.5854,
W(7,2)=-0.0722, W(7,3)=-0.5031,
W(7,4)=-0.1949, W(7,5)=0.6618,
W(7,6)=-0.2102, W(7,7)=0.0511,
W(7,8)=-0.5391, W(7,9)=-0.0471,
W(7,10)=-0.5653, W(7,11)=-0.6787,
W(7,12)=0.1242, W(7,13)=-0.0695,
W(7,14)=-0.0406, W(7,15)=-0.1896,
W(7,16)=-0.7276, W(7,17)=0.9333,
W(7,18)=-0.2183, W(7,19)=0.3798,
W(8,0)=0.4872, W(8,1)=0.1565,
W(8,2)=0.0254, W(8,3)=-0.0356,
W(8,4)=-0.2617, W(8,5)=0.3819,
W(8,6)=-0.1016, W(8,7)=-0.2236,
W(8,8)=-0.2170, W(8,9)=0.3726,
W(8,10)=-0.2343, W(8,11)=-0.1957,
W(8,12)=0.3024, W(8,13)=0.0323,
W(8,14)=0.3332, W(8,15)=0.0347,
W(8,16)=-0.0930, W(8,17)=-0.1361,
W(8,18)=0.0416, W(8,19)=-0.0825,
W(9,0)=0.5633, W(9,1)=0.2244,
W(9,2)=-0.2990, W(9,3)=0.1288,
W(9,4)=0.2537, W(9,5)=0.1250,
W(9,6)=-0.1229, W(9,7)=-0.0309,
W(9,8)=-0.1332, W(9,9)=0.7269,
W(9,10)=-0.7498, W(9,11)=-0.15486,
W(9,12)=0.5183, W(9,13)=-0.5679,
W(9,14)=-0.8910, W(9,15)=0.3279,
W(9,16)=-0.4345, W(9,17)=0.2925,
W(9,18)=0.3968, W(9,19)=0.6276,
W(10,0)=-0.3248, W(10,1)=-0.1587,
W(10,2)=0.2714, W(10,3)=-0.1819,
W(10,4)=0.5593, W(10,5)=-0.5133,
W(10,6)=0.1974, W(10,7)=0.2610,
W(10,8)=0.6786, W(10,9)=-0.5455,
W(10,10)=0.9259, W(10,11)=0.8201,
W(10,12)=-0.8200, W(10,13)=0.4309,
W(10,14)=0.9196, W(10,15)=-0.5225,
W(10,16)=0.3356, W(10,17)=-0.2079,
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W(10,18)=0.1910, W(10,19)=-0.4124,
W(11,0)=-0.5169, W(11,1)=0.1270,
W(11,2)=0.4458, W(11,3)=0.0483,
W(11,4)=0.2573, W(11,5)=-0.1079,
W(11,6)=0.5356, W(11,7)=0.3275,
W(11,8)=0.2672, W(11,9)=-0.6141,
W(11,10)=1.0035, W(11,11)=0.9215,
W(11,12)=-0.7032, W(11,13)=0.5490,
W(11,14)=0.8329, W(11,15)=-0.5454,
W(11,16)=0.3594, W(11,17)=-0.5846,
W(11,18)=0.4064, W(11,19)=-0.2988,
W(12,0)=-0.9393, W(12,1)=0.3856,
W(12,2)=0.6118, W(12,3)=-0.1879,
W(12,4)=-0.1799, W(12,5)=-0.3534,
W(12,6)=0.5511, W(12,7)=0.3602,
W(12,8)=-0.2085, W(12,9)=0.1274,
W(12,10)=0.3156, W(12,11)=0.7918,
W(12,12)=-0.2810, W(12,13)=0.0734,
W(12,14)=0.0649, W(12,15)=0.2190,
W(12,16)=0.7203, W(12,17)=-1.0046,
W(12,18)=0.0313, W(12,19)=-0.5094,
W(13,0)=-0.0384, W(13,1)=0.3612,
W(13,2)=-0.5721, W(13,3)=0.3097,
W(13,4)=-0.2422, W(13,5)=0.6221,
W(13,6)=-0.0954, W(13,7)=-0.3576,
W(13,8)=-0.3638, W(13,9)=0.2505,
W(13,10)=0.5862, W(13,11)=0.4875,
W(13,12)=0.1207, W(13,13)=0.3016,
W(13,14)=0.1747, W(13,15)=-0.1407,
W(13,16)=0.6750, W(13,17)=0.0146,
W(13,18)=-0.0640, W(13,19)=-
0.4818,

W(14,0)=0.5291, W(14,1)=-0.2983,
W(14,2)=-0.1531, W(14,3)=0.2047,
W(14,4)=0.2343, W(14,5)=-0.2339,
W(14,6)=-0.3023, W(14,7)=0.4129,
W(14,8)=0.3637, W(14,9)=0.4211,
W(14,10)=0.0115, W(14,11)=-0.2583,
W(14,12)=0.0638, W(14,13)=-0.1646,
W(14,14)=0.0596, W(14,15)=-0.2550,
W(14,16)=0.6388, W(14,17)=0.6880,
W(14,18)=0.4669, W(14,19)=-0.4884,
W(15,0)=0.5336, W(15,1)=-0.0124,
W(15,2)=0.0139, W(15,3)=0.0048,
W(15,4)=-0.6177, W(15,5)=0.1855,
W(15,6)=-0.5237, W(15,7)=0.0647,
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W(15,8)=0.4303, W(15,9)=0.3073,
W(15,10)=0.5356, W(15,11)=0.0039,
W(15,12)=0.0406, W(15,13)=-0.2159,
W(15,14)=0.1736, W(15,15)=-0.3667,
W(15,16)=0.0615, W(15,17)=0.1327,
W(15,18)=0.3841, W(15,19)=-0.2786,
W(16,0)=0.1844, W(16,1)=0.1792,
W(16,2)=-0.1617, W(16,3)=-0.3351,
W(16,4)=-0.1956, W(16,5)=0.47609,
W(16,6)=-0.4313, W(16,7)=-0.3140,
W(16,8)=0.2018, W(16,9)=-0.2985,
W(16,10)=0.0761, W(16,11)=0.5490,
W(16,12)=-0.2006, W(16,13)=-
0.4165, W(16,14)=-0.0994,
W(16,15)=-0.0851, W(16,16)=0.2350,
W(16,17)=-0.2484, W(16,18)=0.1310,
W(16,19)=-0.2216,

W(17,0)=0.5498, W(17,1)=0.3205,
W(17,2)=-0.4579, W(17,3)=0.5062,
W(17,4)=-0.5491, W(17,5)=0.6400,
W(17,6)=-0.1539, W(17,7)=-0.3194,
W(17,8)=0.6216, W(17,9)=-0.3019,
W(17,10)=0.5392, W(17,11)=0.0681,
W(17,12)=-0.4444, W(17,13)=-
0.0954, W(17,14)=0.2432,
W(17,15)=-0.2722, W(17,16)=-
0.3035, W(17,17)=0.2585,
W(17,18)=0.5091, W(17,19)=-0.3649,
W(18,0)=-0.1232, W(18,1)=0.4777,
W(18,2)=-0.5777, W(18,3)=0.1786,
W(18,4)=-0.2035, W(18,5)=0.6190,
W(18,6)=-0.6505, W(18,7)=-0.1421,
W(18,8)=-0.1568, W(18,9)=-0.4695,
W(18,10)=0.2539, W(18,11)=-0.1281,
W(18,12)=0.2534, W(18,13)=-0.2352,
W(18,14)=0.0876, W(18,15)=0.2373,
W(18,16)=0.1843, W(18,17)=0.2415,
W(18,18)=0.5227, W(18,19)=-0.1059,
W(19,0)=-0.1092, W(19,1)=-0.4244,
W(19,2)=-0.3761, W(19,3)=-0.0464,
W(19,4)=-0.2723, W(19,5)=0.6404,
W(19,6)=0.1384, W(19,7)=0.2956,
W(19,8)=0.3001, W(19,9)=0.4446,
W(19,10)=0.0740, W(19,11)=0.5386,
W(19,12)=-0.5058, W(19,13)=-
0.3450, W(19,14)=-0.1824,
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W(19,15)=0.4455, W(19,16)=0.4454,
W(19,17)=0.2729, W(19,18)=0.0183,
W(19,19)=-0.4384,

Nilai bobot akhir neuron hidden
menuju neuron pada layer output :
W(0,0)=-0.0104, W(0,1)=-0.8482,
W(0,2)=1.8938,

W(1,0)=-0.3678, W(1,1)=-0.2707,
W(1,2)=0.2984,

W(2,0)=-0.1907, W(2,1)=0.0807,
W(2,2)=-1.2688,

W(3,0)=-0.0090, W(3,1)=0.3677,
W(3,2)=0.1590,

W(4,0)=-0.1000, W(4,1)=-0.1600,
W(4,2)=-0.8433,

W(5,0)=-0.7400, W(5,1)=0.3687,
W(5,2)=1.6909,

W(6,0)=-0.6809, W(6,1)=-0.0049,
W(6,2)=-1.5693,

W(7,0)=-0.8398, W(7,1)=0.2165,
W(7,2)=-0.5228,

W(8,0)=-0.2282, W(8,1)=0.8052,
W(8,2)=0.2283,

W(9,0)=-0.6324, W(9,1)=-0.8598,
W(9,2)=0.6688,

W(10,0)=-0.9832, W(10,1)=2.0654,
W(10,2)=-0.5365,
W(11,0)=-0.1056, W(11,1)=1.5425,
W(11,2)=-0.8728,
W(12,0)=-0.9620, W(12,1)=-1.4869,
W(12,2)=0.5214,
W(13,0)=-0.2485, W(13,1)=0.3695,
W(13,2)=-0.9837,
W(14,0)=-0.2751, W(14,1)=1.4157,
W(14,2)=-0.4166,
W(15,0)=0.2590, W(15,1)=-0.5986,
W(15,2)=0.3747,
W(16,0)=-0.4823, W(16,1)=1.5880,
W(16,2)=-0.6250,
W(17,0)=-0.9202, W(17,1)=-0.9296,
W(17,2)=2.2286,
W(18,0)=-1.1204, W(18,1)=0.3568,
W(18,2)=0.5698,
W(19,0)=-0.2597, W(19,1)=-1.7226,
W(19,2)=0.0729,
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IV.2.2. Hasil Uji Coba

Setelah melakukan uji coba terhadap sistem, maka dapat disimpulkan hasil

yang didapatkan yaitu:

1.

2.

Sistem memiliki Performance yang relatif stabil.

Sistem telah menghasilkan informasi yang valid.

Antarmuka yang sederhana dapat mempermudah pengguna dalam
mempelajari sistem ini.

Kebutuhan akan informasi laporan sangat cepat disajikan.

IV.3. Kelebihan dan Kekurangan Sistem

Setiap sistem memiliki kelebihan dan kekurangan, berikut ini adalah

kelebihan dan kekurangan sistem yang telah dibuat.

1V.3.1. Kelebihan Sistem

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

yang dibutuhkan pengguna.
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IV.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.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

V.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan selama membuat aplikasi
sistem informasi penentuan jenis penyakit ini, maka dapat ditarik beberapa
kesimpulan sebagai berikut:

4. Jaringan syaraf tiruan yang dirancang untuk penerapan JST penyakit tonsilitis
(Amandel) dapat memberikan pengetahuan bagi masyarakat mengenai
penanganan penyakit tonsilitis (amandel).

5. Jaringan syaraf tiruan yang dirancang dengan mengimplementasikan metode
Backpropogation guna memproses diagnosa penyakit Tonsilitis (Amandel)
dapat memberikan informasi perkembangan metode.

6. Perancangan jaringan syaraf tiruan yang dapat menghasilkan informasi
mengenai gejala penyakit tonsilitis (amandel) secara akurat.

7. Aplikasi jaringan syaraf tiruan ini hanya untuk mengklasifikasikan jenis
penyakit amandel berdasarkan gejala awal disertai dengan penanganannya
secara umum, yang terbatas pada sumber pengetahuan yang didapat, baik dari
pakar maupun buku-buku mengenai penyakit amandel.

8. Aplikasi jaringan syaraf tiruan ini bersifat konsultatif dan bukanlah untuk
mengganti fungsi seorang pakar, akan tetapi hanya diperuntukkan sebagai

pelengkap dan alat bantu yang terbatas.

124



125

9. Input sistem adalah data penyakit, data gejala yang dirasakan oleh pasien,
kemudian input akan diproses oleh sistem yaitu dengan melakukan deteksi dan
perhitungan terhadap gejala yang dialami dengan menggunakan metode
Backpropogation dan hasil output yang akan diberikan adalah informasi
penyakit yang diderita dan penanganan terhadap penyakit tersebut.

10. Aplikasi jaringan syaraf tiruan ini menggunakan metode Backpropogation dan
bahasa pemograman Visual Basic.Net dengan database SQL Server sebagai

alat bantu implementasi program dan pengembangan jaringan syaraf tiruan.

V.2. Saran
Sebagai aplikasi yang tidak dikerjakan dengan tim, penulis menyadari

bahwa aplikasi ini memiliki banyak kekurangan, saran untuk pengembangan

aplikasi pada waktu mendatang adalah:

4. Sebaiknya sistem ini ditambahkan modul pengolahan data penggunaan sistem
pakar lengkap.

5. Sebaiknya sistem ini dikembangkan agar mampu menyajikan informasi nilai
grade yang responsif dan lebih baik.

6. Selalu mem-backup data agar terhindar dari kemungkinan terjadinya
kehilangan data penting yang disebabkan oleh kerusakan pada perangkat
keras.

7. Mengembangkan jaringan syaraf tiruan ini dengan sistem client server.
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Listing Program

1. Koneksi Database

Imports System.Data.SqlClient

Module Modulel
Public sglconn As New SqlConnection

Public sglcmd As New SglCommand

Public sgldr As SglDataReader
Public strsgl As String
Public sglda As New SqlDataAdapter
Public data As DataSet
Public posisirecord As String = Nothing
Public conn As New SqglConnection

Sub connect()

If sqglconn.State = ConnectionState.Open Then sqglconn.Close()
sglconn.ConnectionString = "Data Source=TECHNO-PC; Initial
Catalog=jst_tonsilitis;Integrated Security=True"

sglconn.Open()

End Sub
End Module

2. Login

Public Class FormLogin
Dim Model As New ActiveRecord()

Private Sub LoginProses()
Model.tableName = "pengguna”
Model.columnName = "id,hakdba,hakolah,haklihat,haklaporan™
Model.condition = String.Format("WHERE username ='{0}' AND
password = '{1}", Username.Text, Password.Text)
Dim data = Model.SelectFirst
If IsNothing(data) Then
MsgBox(*'Data akses login anda tidak valid", MsgBoxStyle.Critical,
"Invalid™)
Else
Konstan.IDLogin = data(0)
Konstan.HakDBA = data(1) = 1
Konstan.HakOlah = data(2) = 1
Konstan.HakLihat = data(3) = 1
Konstan.HakLaporan = data(4) = 1
FormUtama.MasterMenuData.Enabled = True



FormUtama.MasterMenuLain.Enabled = True
FormUtama.MasterMenuLaporan.Enabled = True
FormUtama.MasterMenuJST.Enabled = True
FormUtama.MasterMenuLaporan.Enabled = Konstan.HakLaporan
FormUtama.DataPenggunaToolStripMenultem.Enabled =
Konstan.HakDBA
FormUtama.LogoutMenu.Enabled = True
FormUtama.LoginMenu.Enabled = False
Username.Text = ""
Password.Text ="
Me.Hide()
End If
End Sub

Private Sub Login_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Login.Click
LoginProses()
End Sub

Private Sub Reset_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Reset.Click
Username.Text ="
Password.Text = ""
End Sub

Private Sub Password_KeyUp(ByVal sender As Object, ByVal e As
System.Windows.Forms.KeyEventArgs) Handles Password.KeyUp
If e.KeyCode = Keys.Enter Then
LoginProses()
End If
End Sub

Private Sub Username_KeyUp(ByVal sender As Object, ByVal e As
System.Windows.Forms.KeyEventArgs) Handles Username.KeyUp
If e.KeyCode = Keys.Enter Then
Password.Focus()
End If
End Sub

End Class

3. Form Data Pasien

Public Class FormPasien



Dim Rows As ArrayList
Dim Selected As Integer
Dim Model As New ActiveRecord()

'LOAD DATA
Private Sub LoadData()
Model.tableName = "Pasien™
Model.columnName = "kode_pasien, nama_pasien, jenis_kelamin, usia,
alamat, telepon”
Model.condition = Nothing
Rows = Model.SelectData()
Model.PopulateData(Rows, ListView)

KodePasien.Enabled = False
NamaPasien.Enabled = False
JenisKelamin.Enabled = False
Usia.Enabled = False
Alamat.Enabled = False
Telepon.Enabled = False

Baru.Enabled = True
Simpan.Enabled = False
Edit.Enabled = False
Hapus.Enabled = False
Batal.Enabled = False

Baru.Visible = Konstan.HakOlah

Simpan.Visible = Konstan.HakOlah

Edit.Visible = Konstan.HakOlah

Hapus.Visible = Konstan.HakOlah

Batal.Visible = Konstan.HakOlah

ListView.Visible = Konstan.HakLihat
End Sub

VALIDASI DATA
Function Validasi()
Dim invalid As Boolean = (KodePasien.Text = """ Or NamaPasien.Text = "
Or JenisKelamin.Text = " Or Usia.Text =" Or Alamat.Text =" Or
Telepon.Text ="")
If invalid Then
MsgBox("Mohon lengkapi data dahulu”, MsgBoxStyle.Critical,
"Validasi")
Return False
End If
Return True
End Function



'‘LISTVIEW SELECTION CHANGE

Private Sub LoadSelected()
Selected = ListView.Focusedltem.Index
KodePasien.ReadOnly = True
KodePasien.Text = Rows.Item(Selected)(0). ToString
NamaPasien.Text = Rows.ltem(Selected)(1).ToString
JenisKelamin.Text = Rows.Item(Selected)(2). ToString
Usia.Text = Rows.Item(Selected)(3).ToString
Alamat.Text = Rows.Item(Selected)(4).ToString
Telepon.Text = Rows.ltem(Selected)(5).ToString

KodePasien.Enabled = True
NamaPasien.Enabled = True
JenisKelamin.Enabled = True
Usia.Enabled = True
Alamat.Enabled = True
Telepon.Enabled = True

Baru.Enabled = False

Simpan.Enabled = False

Edit.Enabled = True

Hapus.Enabled = True

Batal.Enabled = True
End Sub

'AKSI UNTUK BUTTON BARU

Private Sub ButtonBaru()
KodePasien.ReadOnly = True
KodePasien.Enabled = True
NamaPasien.Enabled = True
JenisKelamin.Enabled = True
Usia.Enabled = True
Alamat.Enabled = True
Telepon.Enabled = True
JenisKelamin.Enabled = True

KodePasien.Text = Model.GetAutoCode("Pasien”, "kode_pasien”, "P",
5)
NamaPasien.Text =
JenisKelamin. Text =""
Usia. Text=""
Alamat. Text =""
Telepon.Text =""



Baru.Enabled = False

Simpan.Enabled = True

Edit.Enabled = False

Hapus.Enabled = False

Batal.Enabled = True
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON SIMPAN
Private Sub ButtonSimpan()
'nip,nama,pangkat,jabatan,alamat,telepon,jenis_kelamin
If Validasi() Then
Model.data = New Object() {KodePasien.Text, NamaPasien.Text,
JenisKelamin.Text, Usia.Text, Alamat.Text, Telepon.Text}
If Model.Insert() Then
LoadData()
End If
End If
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON EDIT
Private Sub ButtonEdit()
If Validasi() Then
Model.data = New Object() {KodePasien.Text, NamaPasien.Text,
JenisKelamin.Text, Usia.Text, Alamat. Text, Telepon.Text}
Model.condition = String.Format("WHERE kode_pasien ='{0}",
KodePasien. Text)
If Model.Edit() Then
LoadData()
End If
End If
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON BATAL

Private Sub ButtonBatal()
LoadData()

End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON HAPUS
Private Sub ButtonHapus()
Dim Klik = MsgBox("Data yang dihapus tidak dapat dikembalikan,
lanjutkan?", MsgBoxStyle.YesNo, "Konfirmasi™)
If (Klik = MsgBoxResult.Yes) Then
Model.condition = String.Format("WHERE kode_pasien ='{0}",
KodePasien.Text)
If Model.Delete() Then



LoadData()
End If
End If
End Sub

Private Sub FormKandidat_Load(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles MyBase.Load
LoadData()
End Sub

Private Sub Baru_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Baru.Click
ButtonBaru()
End Sub

Private Sub Simpan_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Simpan.Click
ButtonSimpan()
End Sub

Private Sub Edit_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Edit.Click
ButtonEdit()
End Sub

Private Sub Batal_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Batal.Click
ButtonBatal()
End Sub

Private Sub Hapus_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Hapus.Click
ButtonHapus()
End Sub

Private Sub ListView_SelectedIndexChanged(ByVal sender As System.Object,
ByVal e As System.EventArgs) Handles ListView.SelectedindexChanged
LoadSelected()
End Sub
End Class

4. Form Data Penyakit

Public Class FormPenyakit
Dim Rows As ArrayList



Dim Selected As Integer
Dim Model As New ActiveRecord()

'LOAD DATA

Private Sub LoadData()
Model.tableName = "Penyakit"
Model.columnName =

"kode_Penyakit,nama_Penyakit,keterangan,pengobatan”

Model.condition = Nothing
Rows = Model.SelectData()
Model.PopulateData(Rows, ListView)

KodePenyakit.Enabled = False
NamaPenyakit.Enabled = False
Keterangan.Enabled = False
Pengobatan.Enabled = False

Baru.Enabled = True
Simpan.Enabled = False
Edit.Enabled = False
Hapus.Enabled = False
Batal.Enabled = False

Baru.Visible = Konstan.HakOlah

Simpan.Visible = Konstan.HakOlah

Edit.Visible = Konstan.HakOlah

Hapus.Visible = Konstan.HakOlah

Batal.Visible = Konstan.HakOlah

ListView.Visible = Konstan.HakLihat
End Sub

'VALIDASI DATA
Function Validasi()
Dim invalid As Boolean = (KodePenyakit. Text ="' Or NamaPenyakit. Text
="" Or Keterangan.Text =" Or Pengobatan.Text = ")
If invalid Then
MsgBox("Mohon lengkapi data dahulu™, MsgBoxStyle.Critical,
"Validasi")
Return False
End If
Return True
End Function

'‘LISTVIEW SELECTION CHANGE
Private Sub LoadSelected()



Selected = ListView.Focusedltem.Index
KodePenyakit.ReadOnly = True

KodePenyakit. Text = Rows.ltem(Selected)(0).ToString
NamaPenyakit. Text = Rows.ltem(Selected)(1).ToString
Keterangan.Text = Rows.ltem(Selected)(2).ToString
Pengobatan.Text = Rows.ltem(Selected)(3).ToString

KodePenyakit.Enabled = True
NamaPenyakit.Enabled = True
Keterangan.Enabled = True
Pengobatan.Enabled = True
KodePenyakit.Enabled = True

Baru.Enabled = False

Simpan.Enabled = False

Edit.Enabled = True

Hapus.Enabled = True

Batal.Enabled = True
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON BARU

Private Sub ButtonBaru()
KodePenyakit.Enabled = True
NamaPenyakit.Enabled = True
Keterangan.Enabled = True
Pengobatan.Enabled = True

KodePenyakit. Text = Model.GetAutoCode("Penyakit", "kode_Penyakit",
"YP-", 5)
NamaPenyakit. Text =
Keterangan.Text = ""
Pengobatan.Text ="

Baru.Enabled = False

Simpan.Enabled = True

Edit.Enabled = False

Hapus.Enabled = False

Batal.Enabled = True
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON SIMPAN

Private Sub ButtonSimpan()
'nip,nama,pangkat,jabatan,alamat,telepon,jenis_kelamin
If Validasi() Then



Model.data = New Object() {KodePenyakit. Text, NamaPenyakit. Text,
Keterangan.Text, Pengobatan.Text}
If Model.Insert() Then
LoadData()
End If
End If
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON EDIT
Private Sub ButtonEdit()
If Validasi() Then
Model.data = New Object() {KodePenyakit. Text, NamaPenyakit. Text,
Keterangan.Text, Pengobatan. Text}
Model.condition = String.Format("WHERE kode_Penyakit = '{0}",
KodePenyakit. Text)
If Model.Edit() Then
LoadData()
End If
End If
End Sub

'AKSI UNTUK BUTTON BATAL

Private Sub ButtonBatal()
LoadData()

End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON HAPUS
Private Sub ButtonHapus()
Dim Klik = MsgBox("Data yang dihapus tidak dapat dikembalikan,
lanjutkan?", MsgBoxStyle.YesNo, "Konfirmasi™)
If (Klik = MsgBoxResult.Yes) Then
Model.condition = String.Format("WHERE kode_Penyakit = '{0}",
KodePenyakit. Text)
If Model.Delete() Then
LoadData()
End If
End If
End Sub

Private Sub FormKandidat_Load(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles MyBase.Load
LoadData()
End Sub

Private Sub Baru_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Baru.Click



ButtonBaru()
End Sub

Private Sub Simpan_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Simpan.Click
ButtonSimpan()
End Sub

Private Sub Edit_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Edit.Click
ButtonEdit()
End Sub

Private Sub Batal_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Batal.Click
ButtonBatal()
End Sub

Private Sub Hapus_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Hapus.Click
ButtonHapus()
End Sub

Private Sub ListView_SelectedIndexChanged(ByVal sender As System.Object,
ByVal e As System.EventArgs) Handles ListView.SelectedindexChanged
LoadSelected()
End Sub
End Class

5. Form Pengguna

Public Class FormPengguna
Dim Rows As ArrayL.ist
Dim Selected As Integer
Dim Model As New ActiveRecord()

‘LOAD DATA

Private Sub LoadData()
Model.tableName = "pengguna”
Model.columnName = "id,username,nama”
Model.condition = Nothing
Rows = Model.SelectData()
Model.PopulateData(Rows, ListView)

ID.Enabled = False



Username.Enabled = False
Nama.Enabled = False
HakDBA.Enabled = False
HakLaporan.Enabled = False
HakLihat.Enabled = False
HakOlah.Enabled = False

HakDBA.Checked = False
HakLaporan.Checked = False
HakLihat.Checked = False
HakOlah.Checked = False

Baru.Enabled = True
Simpan.Enabled = False
Edit.Enabled = False
Hapus.Enabled = False
Batal.Enabled = False

Baru.Visible = Konstan.HakOlah

Simpan.Visible = Konstan.HakOlah

Edit.Visible = Konstan.HakOlah

Hapus.Visible = Konstan.HakOlah

Batal.Visible = Konstan.HakOlah

ListView.Visible = Konstan.HakLihat
End Sub

VALIDASI DATA
Function Validasi()
Dim invalid As Boolean = (Username.Text = """ Or Nama.Text = ")
If invalid Then
MsgBox("Mohon lengkapi data dahulu™, MsgBoxStyle.Critical,
"Validasi")
Return False
End If
Return True
End Function

'‘LISTVIEW SELECTION CHANGE

Private Sub LoadSelected()
Selected = ListView.Focusedltem.Index
ID.Text = Rows.ltem(Selected)(0). ToString
ID.Enabled = False

Model.columnName =
"id,username,nama,hakdba,hakolah,haklihat,haklaporan™



Model.condition = String.Format("WHERE ID = {0}", ID.Text)
Dim data = Model.SelectFirst
Nama.Enabled = True
Username.Enabled = True
Username.Text = data(1)
Nama.Text = data(2)
HakDBA.Checked = data(3) = 1
HakLaporan.Checked = data(4) = 1
HakLihat.Checked = data(5) = 1
HakOlah.Checked = data(6) = 1
HakDBA .Enabled = True
HakLaporan.Enabled = True
HakLihat.Enabled = True
HakOlah.Enabled = True
Baru.Enabled = False
Simpan.Enabled = False
Edit.Enabled = True
Hapus.Enabled = ID.Text <> "1" 'super admin gak boleh dihapus
Batal.Enabled = True
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON BARU

Private Sub ButtonBaru()
ID.Enabled = True
Nama.Enabled = True
Username.Enabled = True
HakDBA.Enabled = True
HakLaporan.Enabled = True
HakLihat.Enabled = True
HakOlah.Enabled = True
HakDBA.Checked = False
HakLaporan.Checked = False
HakLihat.Checked = False
HakOlah.Checked = False
ID.Text=""
Username.Text =
Nama.Text =""
Username.Focus()
HakDBA.Checked = False
HakLaporan.Checked = False
HakLihat.Checked = False
HakOlah.Checked = False

Baru.Enabled = False
Simpan.Enabled = True
Edit.Enabled = False



Hapus.Enabled = False
Batal.Enabled = True
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON SIMPAN
Private Sub ButtonSimpan()
If Validasi() Then
Model.columnName =
"username,password,nama,hakdba,hakolah,haklihat,haklaporan™
Model.data = New Object() {Username.Text, "12345", Nama.Text,
If(HakDBA.Checked, 1, 0), If(HakOlah.Checked, 1, 0), If(HakLihat.Checked, 1,
0), If(HakLaporan.Checked, 1, 0)}
If Model.Insert() Then
LoadData()
End If
End If
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON EDIT
Private Sub ButtonEdit()
If Validasi() Then
Model.columnName =
"username,nama,hakdba,hakolah,haklihat,haklaporan™
Model.data = New Object() {Username.Text, Nama.Text,
If(HakDBA.Checked, 1, 0), If(HakOlah.Checked, 1, 0), If(HakLihat.Checked, 1,
0), If(HakLaporan.Checked, 1, 0)}
If Model.Edit() Then
LoadData()
End If
End If
End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON BATAL

Private Sub ButtonBatal()
LoadData()

End Sub

'‘AKSI UNTUK BUTTON HAPUS
Private Sub ButtonHapus()
Dim Klik = MsgBox("Data yang dihapus tidak dapat dikembalikan,
lanjutkan?”, MsgBoxStyle.YesNo, "Konfirmasi*)
If (Klik = MsgBoxResult.Yes) Then
Model.condition = String.Format("WHERE ID = {0}",
Rows. Item(Selected)(0).ToString)
If Model.Delete() Then
LoadData()



End If
End If
End Sub
Private Sub Pengguna_Load(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles MyBase.Load
LoadData()
End Sub

Private Sub Baru_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Baru.Click
ButtonBaru()
End Sub

Private Sub Simpan_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Simpan.Click
ButtonSimpan()
End Sub

Private Sub Edit_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Edit.Click
ButtonEdit()
End Sub

Private Sub Batal_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Batal.Click
ButtonBatal()
End Sub

Private Sub Hapus_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Hapus.Click
ButtonHapus()
End Sub

Private Sub HakDBA_CheckedChanged(ByVal sender As System.Object,
ByVal e As System.EventArgs) Handles HakDBA.CheckedChanged
If (HakDBA.Checked) Then
HakLaporan.Checked = True
HakLihat.Checked = True
HakOlah.Checked = True
End If
End Sub

Private Sub ListView_SelectedIndexChanged(ByVal sender As System.Object,
ByVal e As System.EventArgs) Handles ListView.SelectedindexChanged
LoadSelected()
End Sub



End Class

6. Form Relasi

Public Class FormRelasi
Dim Model As New ActiveRecord()

Sub StartUp()
Model.SetComboBoxDataset(PenyakitCombo, "kode_penyakit",
"nama_penyakit", "penyakit", ")
PenyakitCombo.Text = "Pilih Penyakit"
End Sub

'‘LOAD DATA GEJALA
Sub LoadGejala()
If PenyakitCombo.ltems.Count > 0 Then
Dim _SelectedKodePenyakit = PenyakitCombo.SelectedValue
Model.columnName = "gejala.Kode_Gejala, gejala.Nama_Gejala,
relasi.Kode_Penyakit"
Model.tableName = "gejala LEFT OUTER JOIN relasi"
Model.condition = "ON gejala.Kode_Gejala = relasi.Kode_Gejala AND
relasi.Kode_ Penyakit ="' & _SelectedKodePenyakit & "™
Dim Rows As New ArrayList
Rows = Model.SelectData()
GejalaList.Items.Clear()
Dim index =0
For Each item In Rows
Dim _KodeGejala = item(0)
Dim _NamaGejala = item(1)
Dim _CheckedKodePenyakit = Not IsDBNull(item(2))
Dim _String = String.Format("{0} {1}", KodeGejala, _"NamaGejala)
GejalaList.ltems.Add(_String)
GejalaList.SetltemChecked(index, _CheckedKodePenyakit)
index = index + 1
Next
End If
End Sub

'SIMPAN DATA RELASI
Sub SimpanRelasi()
If GejalaList.Checkedltems.Count = 0 Then
MsgBox("Relasi gejala tidak dapat disimpan karna tidak ada yang dipilih")
Else



Dim _KodePenyakit = PenyakitCombo.SelectedValue
Model.tableName = "relasi"
Model.columnName = "kode_penyakit,kode _gejala”
Model.condition = "WHERE kode_penyakit =" & _KodePenyakit & ™"
Model.Delete()
For Each item As String In GejalaList.Checkedltems
Dim _KodeGejala = item.Split(" ")(0)
Model.data = New Object() { KodePenyakit, KodeGejala}
Model.Insert()
Next
MsgBox("Data relasi gejala yang dipilih sudah tersimpan')
End If
End Sub

Private Sub FormRelasi_Load(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles MyBase.Load
StartUp()
End Sub

Private Sub Button2_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Button2.Click
LoadGejala()
ButtonSimpan.Enabled = True
End Sub

Private Sub Buttonl_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles ButtonSimpan.Click
SimpanRelasi()
End Sub
End Class

7. Form Train JST

Imports System.10
Imports System.Runtime.Serialization
Imports System.Runtime.Serialization.Formatters.Binary

Public Class FormTrain

Dim Model As New ActiveRecord()
Dim Target As New List(Of Double())
Dim Input As New List(Of Double())
Dim BPNN As NeuralNet

Dim VLearningRate As Double

Dim VVMaxError As Double



Dim VMaxEpoch As Integer
Dim VErrorKini As Double
Dim VEpochKini As Integer
Dim VWaktuMulai As Date
Dim VLamaProses As Integer

Sub LoadData()
Target.Clear()
Input.Clear()
RichTextBoxGejala. Text ="
RichTextBoxKonversi.Text ="
Model.tableName = "penyakit"
Model.columnName = "kode_penyakit,nama_penyakit"
Dim Rows As ArrayList = Model.SelectData()
Dim nomor = 1
For Each item In Rows
Dim _kodePenyakit = item(0)
Dim _namaPenyakit = item(1)
Dim _string = String.Format("{0}.{1} {2} {3}", nomor, _kodePenyakit,
_namaPenyakit, voNewL.ine)
RichTextBoxGejala.AppendText(_string)
Dim outputinteger = CInt(_kodePenyakit.replace("YP-", "))
Dim dataOutput As Double() = KonversiBiner(outputinteger)
Target.Add(dataOutput)
RichTextBoxKonversi.AppendText(String.Format("{0}.{1} {2} {3}",
nomor, _kodePenyakit, namaPenyakit, voNewLine))
Model.columnName = "gejala.Kode_Gejala, gejala.Nama_Gejala"
Model.tableName = "gejala INNER JOIN relasi"
Model.condition = "ON gejala.Kode_Gejala = relasi.Kode_Gejala AND
relasi.Kode_Penyakit =" & _kodePenyakit & ™"
Dim NomorASCII =97
For Each gejala In Model.SelectData()
_string = String.Format(" {0}. {1} {2} {3}", Chr(NomorASCII),
gejala(0), gejala(1), vbNewLine)
RichTextBoxGejala.AppendText(_string)
NomorASCII = NomorASCII + 1
Next

Model.columnName = "gejala.Kode_Gejala, gejala.Nama_Gejala,
relasi.Kode_Penyakit"

Model.tableName = "gejala LEFT OUTER JOIN relasi"

Model.condition = "ON gejala.Kode_Gejala = relasi.Kode_Gejala AND
relasi.Kode_Penyakit = "' & _kodePenyakit & ™"

Dim polaX As New List(Of Integer)

Dim polaX_Double As New List(Of Double)

For Each gejala In Model.SelectData()



Dim angka As Integer = If(IsDBNull(gejala(2)), 0, 1)
polaX.Add(angka)
polaX_Double.Add(angka)
Next
Input. Add(polaX_Double.ToArray)
Dim polaXCSV = String.Join(",", polaX.ToArray())
RichTextBoxKonversi.AppendText(String.Format(* Konversi Pola Input
JST (x){1} [{0}]{1}", polaXCSV, vbNewLine))
RichTextBoxKonversi.AppendText(String.Format(" Konversi Output JST
(y) = [{0}{1}", String.Join(",", dataOutput), vbNewLine))
nomor = nomor + 1
Next
End Sub

Function KonversiBiner(ByVal x As Integer)
Dim _stringBiner = Convert.ToString(x, 2).PadLeft(3, "0"c)
Dim data As New List(Of Double)
For Each ¢ As Char In _stringBiner
data.Add(CDbI("" & c))
Next
Return data. ToArray
End Function

Private Sub FormTrain_Load(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles MyBase.Load
LoadData()
KonversiBiner(1)
'KonversiBiner(2)
End Sub

Private Sub ButtonTrain_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As

System.EventArgs) Handles ButtonTrain.Click

VLearningRate = CDbl(LearningRate.Text)

VMaxError = CDbl(MaxError.Text)

VMaxEpoch = CInt(MaxEpoch.Text)

VErrorKini = 0.0

VEpochKini =0

VWaktuMulai = Date.Now

VLamaProses =0

WaktuMulai.Text = DateTime.Now.ToString("HH:mm:ss")

Timer.Enabled = True

LearningRate.ReadOnly = True

MaxError.ReadOnly = True

MaxEpoch.ReadOnly = True

ButtonTrain.Enabled = False

Worker.RunWorkerAsync()



End Sub

Private Sub Timer_Tick(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Timer.Tick
Dim elapsedtime = DateTime.Now.Subtract(VVWaktuMulai)
LamaProses. Text = String.Format("{0}j:{1}m:{2}d:{3}md",
elapsedtime.Hours, elapsedtime.Minutes, elapsedtime.Seconds,
elapsedtime.Milliseconds)
End Sub

Private Sub Worker_DoWork(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.ComponentModel.DoWorkEventArgs) Handles Worker.DoWork
Dim nUnitlnput = Input.ltem(0).Length
Dim nUnitOuput = Target.ltem(0).Length
Dim nUnitHidden = nUnitInput

BPNN = New NeuralNet(nUnitInput, nUnitHidden, nUnitOuput,
VLearningRate)

For index = 1 To VMaxEpoch Step 1
Dim mse = BPNN.train(Input, Target)
Console.WriteLine("Epoch Ke {0} MSE = {1}", index, mse)
VEpochKini = index
VErrorKini = mse
Worker.ReportProgress(index)
If VErrorKini <= VMaxError Then
'SIMPAN JST KE DISK
Using fileStream As Stream = New FileStream(""Tonsilitis.jst",
FileMode.Create, FileAccess.Write, FileShare.None)
Dim formatter As IFormatter = New BinaryFormatter
formatter.Serialize(fileStream, BPNN)
End Using
'HENTIKAN EPOCH
Exit For
End If
Next
End Sub

Private Sub Worker_ProgressChanged(ByVal sender As Object, ByVal e As
System.ComponentModel.ProgressChangedEventArgs) Handles
Worker.ProgressChanged

EpochKini.Text = VEpochKini
ErrorKini.Text = VErrorKini
End Sub

Function TwoDArrayToCSV(ByVal DataArray(,) As Double)



Dim str As String =™
For i As Int32 = DataArray.GetLowerBound(0) To
DataArray.GetUpperBound(0)
For j As Int32 = DataArray.GetLowerBound(1) To
DataArray.GetUpperBound(1)
str=str& "W(" & i &"," &j &")=" & DataArray(i, j). ToString("N4")
&" "
Next
str = str & vbNewL.ine
Next
Return str
End Function

Private Sub Worker_RunWorkerCompleted(ByVal sender As Object, ByVal e
As System.ComponentModel.RunWorkerCompletedEventArgs) Handles
Worker.RunWorkerCompleted

Timer.Enabled = False
LearningRate.ReadOnly = False
MaxError.ReadOnly = False
MaxEpoch.ReadOnly = False
ButtonTrain.Enabled = True
BobotInputKeHidden.Text = TwoDArrayToCSV(BPNN.inputW)
BobotHiddenKeOutput. Text = TwoDArrayToCSV(BPNN.outputW)
MsgBox(String.Format(“Pelatihan JST telah selesai dilakukan pada Epoch
Ke {0} MSE {1}", VEpochKini, VErrorKini))
End Sub

Private Sub MaxEpoch_TextChanged(ByVal sender As System.Object, ByVal
e As System.EventArgs) Handles MaxEpoch.TextChanged

End Sub
End Class
8. Form Diagnosis
Imports System.10
Imports System.Runtime.Serialization
Imports System.Runtime.Serialization.Formatters.Binary
Public Class FormDiagnosis

Dim Model As New ActiveRecord()

Sub LoadPasien()



Model.SetComboBoxDataset(PasienCombo, "kode_pasien™, "nama_pasien”,
"pasien”, ")
End Sub

'LOAD DATA GEJALA
Sub LoadGejala()
Model.columnName = "Kode_Gejala, Nama_Gejala"
Model.tableName = "gejala”
Model.condition ="
Dim Rows As New ArrayList
Rows = Model.SelectData()
GejalaList.Items.Clear()
Dim index =0
For Each item In Rows
Dim _KodeGejala = item(0)
Dim _NamaGejala = item(1)
Dim _String = String.Format("{0} {1}", _KodeGejala, NamaGejala)
GejalaList.Items.Add(_String)
index = index + 1
Next
End Sub

Private Sub FormDiagnosis_Load(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles MyBase.Load
LoadPasien()
LoadGejala()
End Sub

Private Sub Button2_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Button2.Click
Model.tableName = "pasien”
Model.columnName = "nama_pasien,jenis_kelamin,usia™
Model.condition = "WHERE kode_pasien =™ &
PasienCombo.SelectedValue & ™™
Dim pasien = Model.SelectFirst
JenisKelamin.Text = pasien(1)
Usia.Text = pasien(2)
ButtonProses.Enabled = True
End Sub

Private Sub ButtonProses_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles ButtonProses.Click
‘User harus memilih setidaknya satu gejala yang dialami oleh pasien
If GejalaList.Checkedltems.Count = 0 Then



MsgBox("Anda harus memilih gejala yang dialami oleh pasien terlebih
dahulu™)
Else
'‘Ambil pola biner dari gejala yang dialami pengguna
Dim ListPola As New List(Of Double)
For index = 0 To GejalaList.ltems.Count - 1 Step 1
ListPola.Add(If(GejalaList.GetltemChecked(index), 1, 0))
Next
'Cek apakah JST sudah ada tersimpan
If (File.Exists("Tonsilitis.jst")) Then
Dim BPNN As NeuralNet
Using FileStream As Stream = New FileStream("Tonsilitis.jst",
FileMode.Open, FileAccess.Read, FileShare.Read)
Dim formatter As IFormatter = New BinaryFormatter
BPNN = DirectCast(formatter.Deserialize(FileStream), NeuralNet)
'Cek apakah jumlah neuron yang tersimpan sama dengan neuron yang
di diagnosis
If ListPola.Count <> BPNN.nrinput Then
MsgBox("Jumlah neuron JST yang tersimpan tidak sesuai dengan
pattern diagnosis")
Else
Dim pattern As Double() = ListPola. ToArray
Dim output As Double() = BPNN.run(pattern)
‘Aktivasi Output
For i =0 To output.Length - 1
output(i) = If(output(i) < 0.5, 0, 1)
Next
Polalnput. Text = String.Join(",", pattern)
PolaOutput.Text = String.Join(",", output)
Outputinteger.Text = Convert.Tolnt32(String.Join("™", output), 2)
OutputKode.Text = "YP-0" & Outputinteger.Text
Model.columnName = "nama_penyakit,keterangan,pengobatan™
Model.tableName = "penyakit"
Model.condition = "WHERE kode_penyakit =" &
OutputKode.Text & "™
Dim row As ArrayList = Model.SelectData()
If row.Count =0 Then
MsgBox("Jaringan syaraf tiruan tidak dapat menghasilkan
output penyakit yang valid")
Else
Dim penyakit = row.ltem(0)
NamaPenyakit. Text = penyakit(0)
Keterangan.Text = penyakit(1)
Pengobatan.Text = penyakit(2)
ButtonReset.Enabled = True
ButtonSimpan.Enabled = True



End If
End If
End Using
Else
MsgBox("Diagnosis tidak bisa dilakukan karena JST belum pernah
dilatih™)
End If
End If
End Sub

Private Sub ButtonSimpan_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles ButtonSimpan.Click
Model.tableName = "diagnosis"
Model.columnName = "kode_diagnosis,kode_pasien,kode_penyakit,tanggal "
Model.data = New Object() {Model.GetAutoCode("diagnosis",
"kode_diagnosis”, "DG", 5), PasienCombo.SelectedValue, OutputKode.Text,
Date.Today}
If Model.Insert Then
ButtonSimpan.Enabled = False
MsgBox("Data diagnosis penyakit telah tersimpan™)
End If
End Sub

Private Sub ButtonReset_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles ButtonReset.Click
JenisKelamin.Text ="
Usia. Text =""
LoadGejala()
ButtonProses.Enabled = False
ButtonSimpan.Enabled = False
ButtonReset.Enabled = False
Polalnput. Text =""
PolaOutput. Text ="
Outputinteger.Text =
OutputKode.Text = "
NamaPenyakit. Text =
Keterangan.Text = ""
Pengobatan.Text ="
End Sub
End Class

9. Form Utama

Public Class FormUtama



Private Sub FormUtama_Load(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles MyBase.Load
MasterMenuData.Enabled = False
MasterMenuLain.Enabled = False
MasterMenuLaporan.Enabled = False
MasterMenuJST.Enabled = False
Dim ¢ As Control
For Each ¢ In Me.Controls
If TypeOf ¢ Is MdiClient Then
c.BackColor = Me.BackColor
c.Backgroundimage = Me.BackgroundIimage
c.BackgroundimageLayout = Me.BackgroundimageLayout
End If
Next
End Sub

Private Sub LoginMenu_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles LoginMenu.Click
FormLogin.MdiParent = Me
FormLogin.Show()
End Sub

Private Sub LogoutMenu_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles LogoutMenu.Click
MasterMenuData.Enabled = False
MasterMenuLain.Enabled = False
MasterMenuLaporan.Enabled = False
MasterMenuJST.Enabled = False
LoginMenu.Enabled = True
MasterMenuLaporan.Enabled = False
DataPenggunaToolStripMenultem.Enabled = False
End Sub

Private Sub ExitMenu_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles ExitMenu.Click
End
End Sub

Private Sub MenuKandidat_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs)
FormPasien.MdiParent = Me
FormPasien.Show()
End Sub

Private Sub MenuNilai_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs)



End Sub

Private Sub MenuPengguna_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e
As System.EventArgs)
FormPengguna.MdiParent = Me
FormPengguna.Show()
End Sub

Private Sub MenuWP_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs)

End Sub

Private Sub MenuVektor_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs)

End Sub

Private Sub MenuGanti_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles MenuGanti.Click
FormGanti.MdiParent = Me
FormGanti.Show()
End Sub

Private Sub TentangProgramToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
TentangProgramToolStripMenultem.Click

FormTentang.MdiParent = Me
FormTentang.Show()
End Sub

Private Sub DataPenyakitToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
DataPenyakitToolStripMenultem.Click

FormPenyakit.MdiParent = Me
FormPenyakit.Show()
End Sub

Private Sub DataGejalaToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
DataGejalaToolStripMenultem.Click

FormGejala.MdiParent = Me
FormGejala.Show()
End Sub



Private Sub DataPasienToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
DataPasienToolStripMenultem.Click

FormPasien.MdiParent = Me
FormPasien.Show()
End Sub

Private Sub DataPenggunaToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
DataPenggunaToolStripMenultem.Click

FormPengguna.MdiParent = Me
FormPengguna.Show()
End Sub

Private Sub RelasiPenyakitDanGejalaToolStripMenultem_Click(ByVal sender
As System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
RelasiPenyakitDanGejalaToolStripMenultem.Click

FormRelasi.MdiParent = Me
FormRelasi.Show()
End Sub

Private Sub TrainingJSTToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
TrainingJSTToolStripMenultem.Click

FormTrain.MdiParent = Me
FormTrain.Show()
End Sub

Private Sub LaporanPenyakitToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
LaporanPenyakitToolStripMenultem.Click

FormLaporanPenyakit.MdiParent = Me
FormLaporanPenyakit.Show()
End Sub

Private Sub LaporanGejalaToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
LaporanGejalaToolStripMenultem.Click

FormLaporanGejala.MdiParent = Me
FormLaporanGejala.Show()
End Sub

Private Sub LaporanPasienToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
LaporanPasienToolStripMenultem.Click

FormLaporanPasien.MdiParent = Me



FormLaporanPasien.Show()
End Sub

Private Sub LaporanDiagnosisToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
LaporanDiagnosisToolStripMenultem.Click

FormLaporanDiagnosis.MdiParent = Me
FormLaporanDiagnosis.Show()
End Sub

Private Sub DiagnosisPenyakitToolStripMenultem_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
DiagnosisPenyakitToolStripMenultem.Click

FormDiagnosis.MdiParent = Me
FormDiagnosis.Show()

End Sub

End Class

10. Neural Network

Imports System.Random
<Serializable()>
Public Class NeuralNet

Public learningRate As Double
Public inputLayer As Double()
Public hiddenLayer As Double()
Public outputLayer As Double()
Public targetOutput As Double()
Public inputW As Double(,)
Public outputW As Double(,)
Public deltaWin As Double(,)
Public deltawout As Double(,)
Public nrinput As Integer

Public nrOutput As Integer
Public nrHidden As Integer

Public Sub New(ByVal nrinput As Integer, ByVal nrHidden As Integer, ByVal
nrOutput As Integer, ByVal learnRate As Double)
Me.nrHidden = nrHidden
Me.nrinput = nrinput
Me.nrOutput = nrOutput
Me.learningRate = learnRate
Me.inputLayer = New Double(nrinput - 1) {}
Me.hiddenLayer = New Double(nrHidden - 1) {}



Me.outputLayer = New Double(nrOutput - 1) {}
Me.targetOutput = New Double(nrOutput - 1) {}
Me.inputW = New Double(nrinput - 1, nrHidden - 1) {}
Me.outputW = New Double(nrHidden - 1, nrOutput - 1) {}
Me.deltaWin = New Double(nrinput - 1, nrHidden - 1) {}
Me.deltaWout = New Double(nrHidden - 1, nrOutput - 1) {}
Me.init()

End Sub

Private Sub init()
Dim rnd As New Random()
Dim i As Integer =0
While (i < Me.inputLayer.Length)
Dim j As Integer =0
While (j < Me.hiddenLayer.Length)
'Me.inputW(i, j) = (rnd.NextDouble() - 0.5)
Me.inputW(i, j) = 0.1
j+=1

End While
i+=1
End While

i=0
While (i < Me.hiddenLayer.Length)
Dim j As Integer =0
While (j < Me.outputLayer.Length)
'Me.outputW(i, j) = (rnd.NextDouble() - 0.5)
Me.outputW(i, j) = 0.2
j+=1

End While
i+=1
End While

Me.clearMatrixDelta()
End Sub

Public Function run(ByVal input As Double()) As Double()
Me.setInput(input)
Me.feedForward()
Return Me.getOutput()

End Function

Public Function testPattern(ByVal input As Double()) As Double
Return Me.run(input)(0)



End Function

Public Function train(ByVal input As List(Of Double()), ByVal expOutput As
List(Of Double())) As Double
Me.clearMatrixDelta()
Dim mse As Double =0
Dim i As Integer = 0

While (i < input.Count)
Me.setInput(input(i))
Me.setTargetOutput(expOutput(i))
mse = Me.feedForward()
Me.backPropagateError()
i=i+1l

End While

Me.learn()

Return mse

End Function

Private Sub clearMatrixDelta()
Dim i As Integer =0
While (i < Me.inputLayer.Length)
Dim j As Integer =0
While (j < Me.hiddenLayer.Length)
Me.deltaWin(i, j) =0
j+=1

End While
i+=1
End While

i=0
While (i < Me.hiddenLayer.Length)
Dim j As Integer = 0
While (j < Me.outputLayer.Length)
Me.deltaWout(i, j) = 0
j+=1

End While
i+=1
End While
End Sub

Public Sub setlnput(ByVal input As Double())
Me.inputLayer = input



End Sub

Public Function feedForward() As Double
Dim i As Integer =0
'STEP Perhitungan Keluaran signal dari setiap unit pada lapisan input
menuju lapisan tersembunyi
While (i < Me.hiddenLayer.Length)
Dim sumh As Double =0
Dim j As Integer = 0
While (j < Me.inputLayer.Length)
sumh = (sumh + (Me.inputLayer(j) * Me.inputW(j, i)))
j+=1
End While

Me.hiddenLayer(i) = (1 / (1 + Math.Exp((sumh * -1))))
i+=1
End While

Dim mse As Double =0
i=0
'STEP Perhitungan Keluaran signal dari setiap unit pada lapisan tersembunyi
menuju lapisan output
While (i < Me.outputLayer.Length)
Dim sumh As Double =0
Dim j As Integer =0
While (j < Me.hiddenLayer.Length)
sumh = (sumh + (Me.hiddenLayer(j) * Me.outputW(j, 1)))
j+=1
End While

Me.outputLayer(i) = (1 / (1 + Math.Exp((sumh * -1))))
mse = (mse + Math.Pow((Me.targetOutput(i) - Me.outputLayer(i)), 2))
i+=1

End While

Dim n As Double = Me.outputLayer.Length
'Menghitung nilai means square error (MSE)
mse = (mse * (1/n))
Return mse

End Function

Public Function getOutput() As Double()
Return Me.outputLayer
End Function

Private Sub setTargetOutput(ByVal expOutput As Double())



Me.targetOutput = expOutput
End Sub

Private Sub backPropagateError()
Dim errh As Double() = New Double(Me.hiddenLayer.Length - 1) {}
Dim erro As Double() = New Double(Me.outputLayer.Length - 1) {}
Dim i As Integer = 0
'Menghitung delta kesalahan pada lapisan output
While (i < Me.outputLayer.Length)
erro(i) = (Me.outputLayer(i) * ((1 - Me.outputLayer(i)) *
(Me.targetOutput(i) - Me.outputLayer(i))))
i+=1
End While

i=0
'Menghitung kesalahan pada lapisan output ke lapisan tersembunyi (dibalik)
While (i < Me.hiddenLayer.Length)
Dim sumerr As Double =0
Dim j As Integer = 0
While (j < Me.outputLayer.Length)
sumerr = (sumerr + (Me.outputW(i, j) * erro(j)))
j+=1
End While

errh(i) = (Me.hiddenLayer(i) * ((1 - Me.hiddenLayer(i)) * sumerr))
i+=1
End While
"Tahap menghitung delta update bobot pada hidden layer
i1=0
While (i < Me.hiddenLayer.Length)
Dim j As Integer = 0
While (j < Me.outputLayer.Length)
Me.deltaWoult(i, j) = (Me.deltaWoult(i, j) + (erro(j) *
Me.hiddenLayer(i)))
j+=1

End While
i+=1
End While

i=0
‘Tahap menghitung delta update bobot pada input layer
While (i < Me.inputLayer.Length)
Dim j As Integer = 0
While (j < Me.hiddenLayer.Length)
Me.deltawin(i, j) = (Me.deltaWin(i, j) + (errh(j) * Me.inputLayer(i)))



j+=1

End While
i+=1
End While

End Sub

Private Sub learn()
Dim i As Integer =0
While (i < Me.hiddenLayer.Length)
Dim j As Integer =0
‘Tahap perbaikan bobot pada output layer
While (j < Me.outputLayer.Length)
Me.outputW(i, j) = (Me.outputW(i, j) + (Me.learningRate *
Me.deltaWout(i, j)))
jt=1
End While
i+=1
End While

i=0
While (i < Me.inputLayer.Length)
Dim j As Integer =0
While (j < Me.hiddenLayer.Length)
Me.inputW(i, j) = (Me.inputW(i, j) + (Me.learningRate *
Me.deltaWin(i, j)))
j+=1
End While
i+=1
End While

End Sub
End Class
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