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Gangguan kesehatan pada lambung memiliki berbagai jenis, antara lain adalah sakit
maag (Gastritis), Dispepsia, Kanker Lambung, Tukak Lambung, Gastroparesis,
Gastroenteritis dan Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). Kanker lambung
merupakan salah satu jenis penyakit pada lambung yang sangat berbahaya. Angka
prevalensi kanker lambung mencapai peringkat keempat terbanyak dari semua jenis
kanker. Kanker lambung juga menempati nomor urut kedua terbanyak penyebab
kematian akibat kanker di dunia. Sekitar 880.000 orang terdiagnosa sebagai kanker
lambung dan 700.000 orang diantaranya meninggal dunia akibat penyakit kanker

lambung.

Keluhan maupun gejala pada penyakit lambung bermacam- macam dan tidak
menutup kemungkinan sulit untuk mengetahui dan menentukan jenis penyakit lambung
yang diderita. Seseorang yang memiliki gejala-gejala tertentu memungkinkan
mengidap penyakit pada lambung yang paling berbahaya yaitu kanker lambung. Dokter
spesialis sebagai seorang pakar dapat dikolaborasikan dengan perangkat lunak untuk
memudahkan penderita dalam mendiagnosa penyakit lambung. Hasil diagnosa yang
cepat dan praktis pada perangkat lunak dapat diwujudkan dengan menerapkan sistem

berbasis pengetahuan.

Salah satu elemen utama sistem berbasis pengetahuan yaitu kemampuan penalaran
berbasis kasus (Case Base Reasoning). Proses similarity pada tahap retrive CBR dapat
di terapkan Algoritma k-Nearest Neighbor (k-NN). Penerapan Algoritma K-NN pada
sistem berbasis pengetahuan CBR dapat memberikan hasil diagnosa yang cepat dan
praktis serta memberikan saran yang tepat kepada penderita untuk mendapatkan

informasi alternatif pengobatan yang sesuai dengan jenis penyakitnya.
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BAB 1. PENDAHULUAN

Bab ini merupakan bab awal dari laporan tugas akhir. Pada bab ini akan dibahas
tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat, batasan masalah, dan

sistematika penulisan.

1.1 Latar Belakang

Lambung memiliki peranan besar dalam angggota tubuh yang berfungsi untuk
mencerna makanan serta mengubah makanan menjadi sumber energi yang dibutuhkan
oleh tubuh. Lambung merupakan salah satu organ yang cukup rentan terhadap cidera
atau terluka. Salah satu faktor yang dapat memicu gangguan kesehatan pada lambung
diantaranya asam lambung meningkat. Peningkatan asam lambung dalam tubuh bisa

mengakibatkan gangguan kesehatan lambung.

Gangguan kesehatan pada lambung memiliki berbagai jenis, antara lain adalah
sakit maag (Gastritis), Dispepsia, Kanker Lambung, Tukak Lambung, Gastroparesis,
Gastroenteritis dan Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). Kanker lambung
merupakan salah satu jenis penyakit pada lambung yang sangat berbahaya. Angka
prevalensi kanker lambung mencapai peringkat keempat terbanyak dari semua jenis
kanker. Kanker lambung juga menempati nomor urut kedua terbanyak penyebab
kematian akibat kanker di dunia. Sekitar 880.000 orang terdiagnosa sebagai kanker
lambung dan 700.000 orang diantaranya meninggal dunia akibat penyakit kanker
lambung. Tingkat kejadianya bervariasi dan berhubungan dengan letak geografi. Enam
puluh persen kanker lambung berada pada Negara yang sedang berkembang (llawati
Pristiani, 2013).

Keluhan maupun gejala pada penyakit lambung bermacam- macam dan tidak
menutup kemungkinan sulit untuk mengetahui dan menentukan jenis penyakit lambung
yang diderita. Peran dokter diperlukan untuk mendiagnosa gejala-gejala maupun
keluhan dari penderita agar penderita penyakit lambung segera mengetahui jenis

penyakit apa yang diderita. Penderita penyakit lambung pada umumnya membutuhkan
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informasi yang cepat dan praktis dari seorang dokter, namun terkendala masalah biaya
pemeriksaan. Selain biaya, umumnya penderita meremehkan penyakitnya, jika

penyakitnya dirasa parah baru memeriksa ke dokter.

Dokter sebagai seorang pakar dapat dikolaborasikan dengan teknologi informasi
(perangkat lunak) untuk memudahkan penderita dalam mendiagnosa sendiri penyakit
lambung. Hasil diagnosa yang cepat dan praktis menggunakan teknologi informasi
(perangkat lunak) dapat mengurangi angka kematian penderita penyakit lambung
akibat terlambat diketahui jenis penyakitnya sehingga terlambat dalam melakukan
penanganan. Hasil diagnosa yang cepat dan praktis pada perangkat lunak dapat
diwujudkan dengan menerapkan sistem berbasis pengetahuan. Sistem berbasis
pengetahuan mampu mengakuisisi pengetahuan seorang pakar pada perangkat lunak.
Salah satu elemen utama sistem berbasis pengetahuan yaitu kemampuan penalaran
berbasis kasus (Case Base Reasoning). Kemampuan penalaran berbasis kasus (Case
Base Reasoning) CBR pada sistem berbasis pengetahuan mampu mengidentifikasi case

berdasarkan kemiripan dengan sangat baik (Mukhlason, Prakoso, & Anggraeni 2016).

Proses similarity pada tahap retrive CBR dapat di terapkan Algoritma k-Nearest
Neighbor (k-NN). Sistem Case Based Reasoning dan Algoritma k-NN dapat
melakukan perhitungan similarity antara kasus baru dengan kasus training dengan
keakuratan validasi 100% (Putri, Andreswari, & Efendi 2016). Penerapan Algoritma
K-NN pada sistem berbasis pengetahuan CBR dapat memberikan hasil diagnosa yang
cepat dan praktis serta memberikan saran yang tepat kepada penderita untuk
mendapatkan informasi alternatif pengobatan yang sesuai dengan jenis penyakitnya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut:
1. Bagaimana megembangkan sistem berbasis pengetahuan Case Based Reasoning
(CBR) untuk diagnosa penyakit lambung.
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2. Bagaimana menerapkan Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) pada sistem
berbasis pengetahuan CBR untuk diagnosa penyakit lambung.

1.3 Tujuan dan Manfaat

Berikut merupakan tujuan yang ingin dicapai dan manfaat yang ingin diperoleh

dalam penelitian ini.

1.3.1 Tujuan

Tujuan dari penelitian adalah untuk menganalisa:
1. Mengembangkan sistem berbasis pengetahuan CBR untuk diagnosa penyakit
lambung.
2. Menerapkan Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) pada sistem berbasis
pengetahuan CBR untuk diagnosa penyakit lambung.

1.3.2 Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

1.3.2.1 Bagi Akademis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan informasi kepada pembaca pada
umumnya, khususnya kepada Program Studi Sistem Informasi Universitas Jember
terkait dengan pengembangan perangkat lunak berbasis pengetahuan (Case Based
Reasoning) yang di implementasikan di dunia kesehatan khususnya penyakit lambung
bahwa sistem berbasis pengetahuan (Case Based Reasoning) dapat mendiagnosa

sebuah case dengan akurat.

1.3.2.2 Bagi Peneliti

Penelitian ini merupakan suatu pengalaman untuk pembuktian teori atau materi

yang didapat dari perkuliahan dengan implementasi nyata.
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1.3.2.3 Bagi Pihak Lain

Penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam proses diagnosa penyakit

lambung dan dapat dijadikan bahan referensi bagi peneliti lain yang ingin

mengembangkan hasil penelitian ini di kemudian hari.

1.4 Batasan Masalah

Agar tidak terjadi penyimpangan dalam proses penelitian dan pengembangan

sistem, maka ditetapkan beberapa batasan permasalahan. Adapun batasan masalah

dalam penelitian ini adalah :

1.
2.

Sistem khusus untuk diagnosa penyakit lambung.

Proses diagnosa penyakit lambung menggunakan sistem berbasis pengetahuan case
based reasoning (CBR) dengan penerapan Algoritma k-Nearest Neighbor (k-NN)
yang disesuaikan dengan objek penelitian .

Jenis penyakit yang didiagnosa berjumlah 7 jenis penyakit lambung, yaitu maag
(Gastritis), dispepsia, kanker lambung, tumor lambung, gastroparesis,
gastroenteritis dan gastroesophageal reflux disease (GERD).

Hasil diagnosa sistem berupa kemungkinan jenis penyakit lambung beserta

informasi alternatif pengobatanya.

1.5 Sistematika Penulisan

1.

Adapun sistematika penulisan skripsi ini adalah sebagai berikut:
Pendahuluan
Bab ini memuat uraian tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat,
batasan masalah, dan sistematika penulisan skripsi yang masing-masing tertuang

secara eksplisit dalam sub bab tersendiri.
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. Tinjauan Pustaka

Bab ini memaparkan tinjauan terhadap hasil-hasil penelitian terdahulu berkaitan
dengan rumusan masalah penelitian, landasan materi dan konsep penyakit lambung,
Case Based Reasoning (CBR), dan Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN).

. Metodologi Penelitian

Bab ini menguraikan tentang tempat dan waktu penelitian, jenis penelitian, alur
penelitian, teknik pengumpulan data, pengembangan sistem, dan Gambaran umum
sistem.

. Pengembangan Sistem

Bab ini berisi uraian tentang langkah-langkah yang ditempuh dalam proses
menganalisis dan merancang sistem yang hendak dibangun meliputi analisis
kebutuhan sistem, deskripsi umum sistem, desain sistem, pengkodean sistem, dan
pengujian sistem.

. Hasil dan Pembahasan

Bab ini memaparkan secara rinci pemecahan masalah melalui analisis yang
disajikan dalam bentuk deskripsi dibantu dengan ilustrasi berupa tabel dan Gambar
untuk memperjelas hasil penelitian.

. Penutup

Bab ini terdiri atas kesimpulan atas penelitian yang telah dilakukan dan saran untuk

penelitian selanjutnya.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab ini dijelaskan teori-teori serta pustaka yang digunakan untuk penelitian.
Teori-teori ini diambil dari berbagai buku literatur, jurnal dan internet. Teori-teori dan
pustaka yang digunakan dan dibahas dalam penelitian ini, yaitu penyakit lambung,

sistem pakar, Case Based Reasoning (CBR), Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN).

2.1 Penyakit Lambung

Lambung merupakan salah satu organ pada sistem pencernaan manusia yang
memiliki fungsi untuk mencerna makanan dan menyerap sari-sari makanan sebagai
sumber nutrisi. Lambung memiliki beberapa enzim, diantaranya enzim renin, pepsin,
dan asam klorida. Organ lambung bekerja dengan cara melumatkan makanan hingga
benar-benar hancur seperti bubur. Zat asam pada lambung dapat menyebabkan
gangguan pada lambung jika Zat tersebut dikeluarkan secara berlebihan. Menurut
(Ariani & Findawati, 2015) berikut ini macam-macam gangguan (penyakit) pada
lambung beserta gejalanya yang sudah dirangkum pada Tabel 2.1 dan Tabel 2.2.

Tabel 2.1 Jenis penyakit lambung

Kode |Nama Penyakit
P1 |Grastitis (maag)

P2 |Dispepsia

P3 |Kanker lambung
P4 |GERD

P5 |Gastroenteritis

P6 |Gastroparesis

P7 |Tukak lambung

Tabel 2.1 berisi daftar penyakit lambung yang disertai dengan kode penyakit

seperti contohnya kode P1 dengan nama penyakit Gastritis (maag).
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Tabel 2.2 Gejala pada jenis penyakit lambung

Kode

Gejala

o
[y

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

Gl

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut

G2

Rasa penuh didaerah lambung / daerah perut

G3

Perut kembung

G4

Rasa mual

2

G5

Muntah

G6

Rasa nyeri pada uluhati

G7

Selera makan berkurang

P B - = B e

< | < | 2| <=

G8

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian atas

G9

Sering sendawa

G10

Sering merdengar suara usus yang keras (borborigmi)

Gl1

Sembelit

G12

Diare

P RN = = I

G13

Kehilangan berat badan secara mendadak

Gl4

Demam atau meriang

G15

Kejang perut

G16

Keluarnya BAB warna hitam pekat

G17

Pendarahan (BAB darah atau Muntah darah)

< | 2| 2] 2| <=

G18

Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (heartburn) yang menyebar ke
leher

G19

Rasa ada makanan/minuman balik ke mulut

G20

Mulut terasa asam dan pahit

G21

Batuk menahun

G22

Serak dan tenggorakan sakit

< | 2| < =] =

G23

Lesu (mudah lelah)

G24

Perasaan kenyang berlebinan walaupunhanya makan sedikit

G25

Dehidrasi berat

G26

Rasa nyeri pada tukak deodenum

G27

Sakit pada tukak lambung

Tabel 2.2 berisi daftar 27 nama gejala beserta relasinya terhadap 7 penyakit

lambung dan diberikan kode pada setiap gejalanya. Contoh pada kolom P1 pada Tabel

2.2, kode P1 bisa dilihat nama penyakitnya di Tabel 2.1, yaitu Gastritis (maag). Kolom
P1 memiliki 7 gejala yaitu G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, bisa dilihat pada baris gejala

yang dicentang.
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Penelitian tentang diagnosa penyakit lambung pernah dilakukan oleh
(Ritonga, 2013) dengan judul “Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit
Lambung Menggunakan Teori Certainty Factor”. Jenis penyakit lambung yang
digunakan pada penelitian ini berjumlah 3 yaitu Maag (Gastritis), Dispepsia dan
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). Dalam penelitianya, penulis menyarankan
teori yang digunakan tidak harus menggunakan teori certainty factor, namun dapat

dikembangkan dengan teori-teori yang lainnya.

2.2 Sistem Pakar

Sistem pakar adalah sebuah perangkat lunak yang memiliki pengetahuan spesifik
yang meggunakan penalaran seperti halnya pakar dalam memecahkan suatu masalah.
Sistem pakar adalah salah satu jalan untuk mendapatkan pemecahan masalah secara
lebih cepat dan mudah. Sistem pakar membantu seseorang yang memiliki sedikit
pengetahuan dapat menyelesaikan masalah yang cukup rumit. Sistem pakar juga dapat
membantu aktifitas pakar yang fungsinya sebagai asisten yang berpengalaman yang
memiliki pengetahuan yang dibutuhkan (Arifin, 2011).

Menurut (Bukhori, 2012), sistem pakar disusun berdasarkan tiga modul utama,
yaitu:

1. Modul yang berfungsi menerima pengetahuan. Pada modul ini sistem pakar
menerima pengetahuan dari pakar atau ahli (human expert).

2. Modul Konsultasi. Pada modul ini, sistem memberikan jawaban kepada user
mengenai permasalahan yang dimasukan kedalam sistem.

3. Modul penjelasan. Pada modul ini sistem pakar memberikan penjelasan bagaimana
sebuah solusi diperoleh.

Untuk memenuhi modul-modul tersebut sistem pakar memerlukan komponen-
komponen yang berfungsi untuk menyelesaikan permasalahan pada setiap modulnya.
Secara umum komponen penyusun arsitektur sistem pakar adalah tatap muka (user
interface), mesin inferensi (inference engine), basis pengetahuan (knowledge base),

dan basisdata atau memory kerja (working memory).
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Keterangan:

1.

User interface adalah media yang digunakan untuk berkomunikasi antara sistem
pakar dengan pengguna. Menerima informasi dari pengguna dan mengkonversikan
kedalam bahasa yang dapat diolah oleh sistem, serta menyajikan hasil yang telah

diolah sistem kepada pengguna adalah fungsi dari user interface.

. Inference enginer adalah komponen yang mengandung prosedur penalaran yang

digunakan oleh pakar dalam menyelesaikan permasalahan. Inference enginer berisi
metodologi penalaran tentang informasi yang ada pada knowledge base dan dalam
workplace untuk memformulasikan solusi.

Knowledge base adalah komponen yang mempresentasikan pengetahuan dari
seseorang atau beberapa orang ahli / pakar yang dibutuhkan untuk memahami,
menformulasikan dan menyelsaikan permaslahan.

Workplace adalah sekumpulan memori (working memory) yang digunakan untuk
perubahan data termasuk keputusan sementara.

Perbaikan pengetahuan, seorang pakar memiliki kemampuan untuk menganailisis
dan meningkatkan Kinerjanya serta kemampuan belajar dari kinerjanya.
Kemampuan tersebut penting dalam pembelajaran terkomputerisasi, sehingga
program mampu menganalisis penyebab keberhasilan dan kegagalan dalam
mengambil keputusan, serta mengeveluasi apakah pengetahuan yang ada masih
sesuai digunakan untuk proses pengambilan keputusan di masa sekarang dan masa

mendatang.

Penelitian tentang sistem pakar pernah dilakukan oleh (Akmal & Winiarti, 2014).

Pada penelitian yang berjudul “Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Lambung

dengan Implementasi Teori CBR (Case-Based Reasoning) Berbasis WEB ”, penulis

menyimpulkan perangkat lunak sistem pakar yang dihasilkan mampu mendiagnosa

penyakit lambung dengan perhitungan nilai kepastian menggunakan Teori Certainty

Factor dan Teori Case Based Reasoning ( CBR).
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2.3 Case Based Reasoning (CBR)

Case Based Reasoning (CBR) merupakan salah satu metode pemecahan masalah
yang diadopsi dari solusi masalah-masalah sebelumnya yang memiliki kemiripan
dengan masalah baru yang dihadapi untuk mendapatkan solusinya (Nurdiansyah,
2010). CBR memiliki kemampuan untuk diagnosa berbasis kasus data yang
memberikan informasi secara otomatis berdasarkan pengetahuan terdahulu yang dapat
direvisi untuk menyesuaikan dengan permasalahan baru, sehingga pengetahuan CBR
akan terus berkembang. Pemecahan masalah baru pada CBR dilakukan dengan cara
mencari permsalahan sejenis pada masa lampau dan memberikan solusi berdasarkan
permasalahan yang paling mirip yang ada pada case memory, dan permasalahan yang
dapat digunakan untuk memecahkan masalah disimpan pada case memory untuk
memecahkan permasalahan di masa datang (Anggraeni, Mukhlason, & Prakoso, 2012).

Menurut (Putri, Andreswari & Efendi, 2016) terdapat empat proses yang terjadi
pada metode CBR dalam menyelesaikan masalah seperti Gambar 2.1.

Problem

|

New
case Qé}'qlsl/s
Retrievedy, ...,

——
g —
B caso ase
Previo| T
cases

General/
domain
knowledge

Learned
case
4

RETAIN

HEUSg

Tested
repaired

case ”
3 Solved
| REVISE case
Confirmed Suggested

solution solution

Gambar 2.1 Proses Case Based Reasoning
1. Retrive
Mendapatkan/memperoleh kembali kasus yang paling menyerupai/relevan (similar)

dengan kasus yang baru. Tahap retrieval ini dimulai dengan menggambarkan/
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menguraikan sebagian masalah, dan diakhiri jika ditemukannya kecocokan terhadap
masalah sebelumnya yang tingkat kecocokannya paling tinggi.

. Reuse

Pada tahapan ini sistem akan menggunakan informasi permasalahan sebelumnya
yang memiliki kesamaan permasalahan untuk meyelesaikan permasalahan yang
baru dan mengunakan kembali informasi dan pengetahuan sebelumya untuk
menyelesaikan masalah yang baru. Pada tahapan reuse yang akan dilakukan adalah
menyalin, menyeleksi dan melengkapi informasi yang akan digunakan selanjutnya.
Kriterianya adalah kasus sebelumya yang memiliki kemiripan paling tinggi dengan
kasus baru yang nantinya akan disarankan sebagai solusinya. Tidak semua
permasalahan yang sebelumnya memiliki kemiripan masalah, oleh karena itu
diperlukan adanya nilai kemiripan untuk mempermudah dalam menentukan data
yang memiliki kemiripan tertinggi. Kriteria tingkat kemiripan dapat dilihat pada
Tabel 2.3.

Tabel 2.3 Kriteria kemiripan / similarity

Nilai desimal kemiripan Kriteria kemiripan
0-0,39 Rendah
0,4-0,79 Sedang
08-1 Tinggi

Sumber: (Kusuma & Chairani, 2014)

. Revise

Pada proses ini informasi mengenai solusi yang diberikan akan dikalkulasi,
dievalusasi, dan diperbaiki kembali untuk meminimalisir kesalahan-kesalahan yang
terjadi pada permasalahan baru.

. Retain

Pada proses ini solusi akan diindekskan, diintegrasikan, dan mengekstrak solusi
yang baru dan selanjutnya disimpan dalam knowledge base untuk menyelesaikan

permaslahan selanjutnya. Proses ini tidak mereplace knowledge lama dengan yang
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baru, namun menambahkannya untuk diseleksi kembali ketika terjadi permasalahan
baru dan yang pasti adalah persamaan permasalahan yang diseleksi.

Penelitian tentang case based reasoning telah di lakukan oleh (Nurdiansyah,
2010). Dalam penelitiannya yang berjudul “Case Based Reasoning Untuk Pendukung
Diagnosa Gangguan Pada Anak Autis” peneliti menyimpulkan bahhwa sistem yang
diteliti berhasil membantu Psikolog maupun orang tua dalam mendiagnosa awal gejala

penyakit autis yang diderita oleh anak.

2.4 Algoritma k-Nearest Neighbor (k-NN)

Algoritma k-Nearest Neighbor (k-NN) adalah sebuah metode yang digunankan
untuk Klasifikasi objek berdasarkan data pembelajaran yang berjarak paling dekat
dengan objek tersebut. k-NN termasuk kelompok instance-based learning. Algoritma
k-NN mencari kelompok k objek dalam data training yang paling dekat atau mirip
dengan objek pada data baru atau data testing (Putri, Andreswari & Efendi, 2016).
Untuk menghitung kemiripan kasus, digunakan Persamaan 1.

Similarity (p, q) = &% Wl)’“w(sj :V”f)iv: G Wl (Persamaan 1)
il 2 T % n

Keterangan:

P : Kasus baru (Diagnosa baru)

q : Kasus yang ada dalam penyimpanan (case)

W : weight (bobot yang diberikan pada atribut ke-i)
S : Similarity ( nilai kemiripan)

Menurut Penelitian (Putri, Andreswari, & Efendi 2016) yang berjudul
“Implementasi Metode CBR (Case Based Reasoning) dalam Pemilihan Pestisida
Terhadap Hama Padi Sawah Menggunakan Algoritma k-Nearest Neighbor (k-NN)
(Studi Kasus Kabupaten Seluma)” menyimpulkan bahwa penerapan Algoritma k-NN
pada sistem case based reasoning dapat melakukan perhitungan similarity antara kasus

baru dengan kasus training dengan keakuratan validasi 100%. Metode CBR yang
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digunakan pada penelitian (Putri, Andreswari & Efendi 2016) menggunakan objek
pestisida yang memiliki sub kriteria dalam proses perhitungan k-NN, sedangkan pada
penelitian ini proses perhitungan k-NN tidak memerlukan sub kriteria karena objek

penyakit lambung hanya memiliki kriteria gejala tanpa sub kriteria gejala.

Pada penelitian ini dibangun sebuah sistem berbasis pengetahuan (CBR) karena
CBR mampu megidentifikasi suatu case dengan tepat, selain itu juga menerapkan
algoritma k-NN untuk perhitungan nilai kemiripan antara suatu case dengan case
memory. Proses penentuan nilai kemiripan (similarias) ini terdapat pada tahap retrive
pada sistem CBR. Pengetahuan terkait jenis penyakit dan gejala penyakit lambung
pada penelitian ini diambil dari penelitian (Ariani & Findawati, 2015) yang
memberikan informasi data 7 jenis penyakit lambung dan dat 27 gejala yang
berhubungan dengan jenis penyakitnya. Tambahan informasi mengenai jenis penyakit

lambung juga didapatkan dari studi literatur.
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab metodologi penelitian dipaparkan beberapa hal yang meliputi jenis

penelitian, alur penelitian, teknik pengumpulan data, dan model pengembangan sistem.

3.1 Tempat Dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Citra Husada Jember. Waktu yang
dibutuhkan untuk penelitian selama dua bulan yaitu pada bulan Juni 2017 hingga
September 2017.

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian pengembangan sistem. Penelitian
jenis pengembangan sistem dipilih karena yang dilakukan pada penelitian ini adalah
pengembangan sistem yaitu sistem berbasis pengetahuan dengan judul “Case Based
Reasoning Menggunakan Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) untuk Diagnosa
Penyakit Lambung”.

3.3 Tahap Pengembangan Sistem

Penelitian ini akan dilakukan dengan menerapkan Teori Software Defelopment
Life Cycle (SDLC). SDLC yang digunakan dalam pembangunan perangkat lunak
dalam penelitian ini adalah model waterfall. Pada model waterfall ini perangkat lunak
dibangun dari identifikasi semua kebutuhan seperti data jenis penyakit lambung dan
data gejala penyakit lambung hingga perangkat lunak tersebut di uji. Model ini dimulai
dengan tahap analisis, desain, kode, test dan pemeliharaan sistem (Pressman, 2009).
Model ini dipilih karena pembangunan sistem ini masih dalam skala kecil, sehingga
dokumentasi pengembangan dapat terorganisir. Tahapan Model Waterfall dijelaskan
pada Gambar 3.1.
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Requirements Gambar
definition _l Pemodelan Waterfal
4 Systermn and
software design| |
4 Implermentation

and unit testing T

A

Integration and

systemtesting |

T Operation and
maintenance

Gambar 3.1 Model Waterfall
Sumber: (Pressman, 2009).

3.3.1 Tahapan Analisis Kebutuhan (requirement analysis)

Tahap requirement analysis adalah tahap menganalisa apa yang dibutuhkan oleh
sistem. Data kebutuhan dibagi menjadi kebutuhan fungsional dan non-fungsional. Pada
sistem ini dibutuhkan juga pengumpulan data gejala dan data penyakit serta alternatif
pengobatan yang akan digunakan untuk diagnosa penyakit lambung. Data yang sudah
terkumpul akan menentukan bagaimana fitur yang akan dibangun pada sistem.

3.3.1.1 Teknik Pengumpulan Data

Pada tahap ini menganalisa kebutuhan yang dilakukan dengan mengumpulkan data
yang diperlukan untuk proses diagnosa penyakit lambung. Teknik pengumpulan data
dilakukan 2 jenis data yaitu data primer dan data sekunder.
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Data primer digunakan sebagai data yang diperoleh secara langsung dari subjek
atau objek penelitian tujuanya mendapatkan informasi penyakit lambung dan
data pembobotan gejala langsung dari pakar dengan cara wawancara dan
kuesioner. Wawancara dalam penelitian ini menggunkan teknik wawancara tidak
terstruktur dengan tujuan untuk memperoleh informasi yang ada relevansinya dengan
pokok persoalan penelitian mengenai latar belakang objek penelitian dan data berupa
informasi yang diperlukan untuk mengembangkan sistem diagnosa penyakit lambung.
Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dilakukan untuk mendapaktan data

bobot gejala penyakit lambung dari subjek penelitian (Pakar) secara langsung.

Data sekunder diperoleh dengan cara studi pustaka. Data sekunder digunakan
untuk menunjang data primer tujuanya mendapatkan informasi tambahan
mengenai objek penelitian yaitu penyakit lambung terutama informasi mengenai
jenis penyakit lambung berserta gejala-gejalanya dan informasi mengenai teori-

teori yang digunakan pada penelitian ini.

3.3.2 Tahapan Desain Sistem (System Design)

Tahap sistem design adalah tahap yang dilakukan setelah data analisis telah
terkumpul. Pada tahap desain ini menggunakan bahasa Unified Modeling Language
(UML). Bahasa ini digunakan karena mendukung konsep Object Oriented Design
(OOP) sesuai dengan kode program yang akan digunakan. Beberapa diagram pada
UML adalah sebagai berikut:

1. Business Process
Business process adalah diagram yang memperlihatkan inputan yang digunakan
sistem, output yang dihasilkan sistem, dan tujuan pembuatan sistem.

2. Use Case Diagram
Use case diagram adalah Gambaran fitur dari sistem yang dijalankan oleh aktor.

Pada diagram ini dapat dilihat juga hak akses dari aktor.
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3. Squance Diagram
Squance diagram adalah diagram yang menggambarkan interaksi antara objek satu
dengan yang lain di dalam sistem yang dibangun pada urutan waktu. Diagram juga
menggambarkan interaksi antara aktor, fitur, serta data yang berjalan.

4. Activity Diagram
Activity diagram adalah pengGambaran alir sistem yang akan dibangun, bagaimana
sistem dari awal hingga sistem ditutup, serta bagaimana alir sistem Kketika
diimplementasikan dengan Teori yang digunakan.

5. Class Diagram
Class diagram adalah diagram yang menggambarkan kelas-kelas dalam sebuah
sistem dan hubungannya antara satu kelas dengan yang lain. Dalam kelas ini juga
ditampilkan atribut dan operasi yang ada pada sistem.

6. Entity Relation Diagram (ERD)
Entity Relation Diagram (ERD) adalah diagram yang menggambarkan relasi objek-

objek dasar data dalam sebuah basis data.

3.3.3 Tahapan Pengkodean Sistem

Desain yang sudah dibuat pada tahap sebelumnya digunakan sebagai acuan dalam
pembangunan sistem. Sistem dibangun menggunakan bahasa pemrograman Page
Hypertext Pre-Processor (PHP) dengan tool yang digunakan Visual Studio Code, dan
database yang digunakan adalah DBMS MySql menggunakan tool XAMPP. Proses
pengkodean menggunakan framework Codelgniter (CI) karena mendukung
penggunaan konsep Object Oriented Programming (OOP). Semua proses dalam Sistem
CBR untuk Diagnosa Penyakit lambung menggunakan bahasa pemrograman Page

Hypertext Pre-Processor (PHP).
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3.3.4 Tahapan Pengujian Sistem (Testing)

Tahap testing harus dilakukan sebelum sistem digunakan oleh publik. Tahap ini
dilakukan agar dapat mengetahui apakah sistem yang dibangun sesuai dengan
kebutuhan yang telah dianalisis diawal. Serta agar mengetahui apakah terdapat
kesalahan pada sistem yang dibangun. Tahap testing dilakukan guna menyempurnakan
sistem. Pada tahap testing ini dilakukan pengujian dengan dengan Teori white-box dan

Teori black-box.

3.3.4.1 White-box Testing

White-box testing merupakan Teknik pengujian yang dilakukan dengan cara
melihat modul yang sudah dibuat dengan program-program yang ada dan menganalisa
apakah terjadi kesalahan atau tidak pada penulisan kode program. Pengujian white-box
merupakan teknik pengujian jalur dasar yang digunakan untuk menentukan
kompleksitas logis dengan menentukan rangkaian dasar jalur eksekusinya. Tahapan
teknik pengujian jalur dasar meliputi listing program, grafik alir, kompleksitas
siklomatik, jalur program independen, dan pengujian basis set. Pengujian White-box
Testing akan dilakukan pada alur proses diagnosa penyakit lambung, karena pada
proses ini memiliki logika program yang cukup rumit dan panjang dibandingkan pada
proses-proses lain yang terdapat pada sistem diagnose penyakit lambung. Berikut ini
penjelasan dari setiap tahap pengujian degan teknik White-box testing:

1. Listing Program
Listing Program merupakan tahap untuk mengumpulkan baris-baris kode yang
nantinya akan diuji. Setiap langkah dari kode-kode yang ada diberi nomor baik
menjalankan statement biasa atau penggunaan kondisi dalam program. Contoh

penerapan tahapan ini dapat dilihat pada Gambar 3.2.
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2. Grafik Alir

SjenisBangun = 'Persegi’;
Jelse

{
$jenisBangun = 'Persegi Panjang’; @
3
$luas = $panjang * Slebar; @

echo 'Luas bangun ".$jenisBangun.’ adalah ".$luas;

Spanjang = $_POST['p'];
Slebar =$_POST[T];
if(Spanjang == $lebar)
‘ O

Gambar 3.2 Listing program
Sumber (Pressman, 2009)
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Notasi yang digunakan untuk menggambarkan jalur eksekusi adalah grafik alir yang

menggunakan notasi lingkaran (simpul atau node) dan anak panah (link atau edge).

Notasi ini menggambarkan aliran kontrol logika yang digunakan dalam suatu bahasa

pemrograman. Grafik alir merupakan sebuah notasi sederhana yang digunakan

untuk mempresentasikan aliran kontrol (Pressman, 2009). Aliran kontrol yang

digambarkan merupakan hasil penomoran dari listing program. Grafik alir

digambarkan dengan node-node (simpul) yang dihubungkan dengan edge-edge

(garis) yang menggambarkan alur jalannya program. Contoh penggambaran

diagram alir dapat dilihat pada Gambar 3.3.

& Edge / Garis

\
) &———— Node / Simpul

—(*)
Gambar 3.3 Contoh Diagram Alir
Sumber (Pressman, 2009)
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3. Cyclomatic Complexity
Cyclomatic complexity adalah alat pengukuran untuk mengidentifikasi kompleksitas
dari suatu program dengan cara menelusuri nomor dari jalur independen melalui
source code-nya. Cyclomatic complexity merupakan metrik perangkat lunak yang
menyediakan ukuran kuantitatif dari kompleksitas logis suatu program (Pressman,
2009). Rumus yang digunakan untuk menghitung kompleksitas siklomatik, yaitu:

VG)=E-—N+2......000c.ccven. (Persamaan 2)
Keterangan:
V(G) : Kompleksitas siklomatik

E :Jumlah edge
N :Jumlah node

4. Jalur Program Independen
Jalur program independen atau independent path adalah alur dari manapun dalam
program yang memperkenalkan sedikitnya satu kumpulan perintah pemrosesan atau
kondisi baru (Pressman, 2009). Bila dinyatakan dalam grafik alir, jalur independen
harus bergerak setidaknya sepanjang satu edge yang belum dilintasi sebelum jalur
tersebut didefinisi (Pressman, 2009).

5. Pengujian Basis Set
Pada bagian ini diberikan contoh data yang akan memaksa pelaksanaan jalur di basis
set. Data yang dieksekusi dimasukkan ke dalam grafik alir apakah sudah melewati
basis set yang tersedia. Sistem telah memenuhi syarat kelayakan software jika salah
satu jalur yang dieksekusi setidaknya satu kali.

3.3.4.2 Black-box Testing

Black-box testing adalah teknik menguji perangkat lunak dari segi spesifikasi
fungsional tanpa menguji desain dan kode program. Pengujian dimaksudkan untuk
mengetahui apakah fungsi-fungsi, masukan, dan keluaran dari perangkat lunak sesuai

dengan spesifikasi yang dibutuhkan. Pengujian dilakukan dengan membuat kasus uji
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yang bersifat mencoba semua fungsi apakah sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan
(Rosa, 2011). Contoh tabel pengujian black-box seperti pada Tabel 3.1.

Tabel 3.1 Uji Black Box

Kelas Uji Skenario Uji Hal yang Kesimpulan
Diharapkan

3.3.5 Tahapan Pemeliharaan Sistem

Pemeliharaan Sistem diperlukan ketika aplikasi telah digunakan oleh user.
Ketika aplikasi dijalankan mungkin saja masih terjadi kesalahan atau error yang tidak

ditemukan sebelumnya. Sehingga diperlukan perbaikan pada aplikasi tersebut.
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BAB 4. PENGEMBANGAN SISTEM

Bab ini menguraikan mengenai analisis kebutuhan dan perancangan hingga tahap
pengkodean dan pengujian aplikasi yang digunakan dalam proses pengembangan atau

pembangunan sistem diagnosa penyakit lambung.

4.1 Analisis Kebutuhan Sistem

Berdasarkan metode pengembangan sistem model waterfall, tahapan awal yang
dilakukan adalah tahapan analisis. Tahapan analisis ini dilakukan terhadap objek
penelitian untuk memperoleh kebutuhan-kebutuhan dari sistem yang dibangun, baik
berupa kebutuhan fungsional maupun kebutuhan nonfungsional. Dimana hasil analisa
tersebut sangat mempengaruhi fungsionalitas sistem yang dibangun untuk dapat
digunakan sesuai dengan fungsi dan kebutuhan pengguna. Kebutuhan fungsional dan
nonfungsianal diperoleh dari pengumpulan data berupa wawancara terhadap pakar,
kuesioner pembobotan gejala, dan studi literatur dengan tujuan mendapatkan semua
informasi untuk membangun sistem CBR diagnosa penyakit lambung menggunakan
algoritma k-NN.

4.1.1 Kebutuhan Fungsional
Kebutuhan fungsional sistem berisi fitur-fitur inti yang harus dipenuhi dalam

sistem agar sistem mampu difungsikan sesuai dengan tujuan dan kebutuhan pengguna
terhadap sistem itu sendiri. Kebutuhan fungsional dari sistem diagnosa penyakit
lambung, yaitu:

. Sistem mampu mengelola data user meliputi (insert, update, delete dan detail).

. Sistem mampu mengedit data user meliputi (update, dan ubah password).

. Sistem mampu mengelola data basis kasus meliputi (update, detail, dan delete).

1
2
3
4. Sistem mampu mengelola data diagnosa meliputi (new case, detail, dan delete).
5. Sistem mampu mengelola data gejala meliputi (insert, update,, dan delete).

6

. Sistem mampu mengelola data pennyakit meliputi (insert, update, dan delete).
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7. Sistem mampu menampilkan hasil diagnosa penyakit lambung menggunakan
Algoritma K-NN.

8. Sistem login dengan username dan password.

4.1.2 Kebutuhan Non-Fungsional

Kebutuhan non-fungsional merupakan fitur-fitur yang dimiliki untuk mendukung
sistem dalam memenuhi fungsionalitasnya untuk dapat memenuhi kebutuhan dari
pengguna. Kebutuhan non-fungsional dari sistem ini, yaitu :

1. Sistem dijalankan menggunakan browser pada laptop.

2. Sistem memiliki tampilan user friendly.

4.2 Deskripsi Umum Sistem

Sistem Case Based Reasoning (CBR) Menggunakan Algoritma K-NN Untuk
Diagnosa Penyakit Lambung adalah sebuah sistem yang dapat digunakan untuk
mendiagnosa gejala-gejala maupun keluhan penyakit lambung. Sistem memiliki 3 hak
akses yaitu, pengguna (user), pakar, dan admin. Peran pakar pada sistem ini sebagai
penentu nilai bobot pada setiap gejala. Pakar juga berperan pada tahap retain CBR
yaitu meninjau dan menyimpan kasus baru yang berhasil mendapatkan hasil diagnosa
agar dapat digunakan oleh kasus-kasus selanjutnya yang mirip dengan kasus tersebut.
Pengguna (user) akan di berikan beberapa pertanyaan yang di tampilkan sitem. Masing
masing pertanyaan memiliki nilai/bobot yang nantinya akan digunakan untuk
menentukan nilai similarity antara kasus lama dengan kasus yang baru diinputkan pada

tahap retrive CBR, pada tahap ini juga di terapkan Algoritma K-NN .

4.2.1 Statement Of Perpose (SOP)

CBR Diagnosa Penyakit Lambung diperlukan untuk diagnosa penyakit lambung
sebagai upaya pemberian saran alternatif pengobatan yang sesuai dengan jenis penyakit

lambung yang didiagnosa. Sistem yang dibangun berbasis pengetahuan dengan domain
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Case Based Reasoning. Algoritma K-NN diterapkan pada tahap retrive CBR untuk
mendapatkan nilai similaritas antara kasus lama dengan kasus yang baru diinputkan

(diagnosa baru). Nilai yang terdekat dengan kasus lama akan menjadi hasil diagnosa.

4.2.2  Fungsi Sistem

Sistem yang akan dibuat berupa sistem berbasis pengetahuan dengan domain Case
Based Reasoning yang didukung dengan Algoritma K-NN. Sistem ini merupakan
sistem yang dapat memberikan pemecahan masalah yang terjadi pada penderita
penyakit lambung untuk mengetahui jenis penyakit lambung yang diderita serta

alternatif pengobatan.

4.3 Desain Sistem

Tahapan yang dilakukan setelah melakukan analisis kebutuhan sistem yaitu tahap
melakukan perencanaan pengembangan sistem yang dapat digambarkan dengan desain
sistem. Desain sistem CBR diagnosa penyakit lambung ini, meliputi bussiness process,
use case diagram, skenario, activity diagram, sequence diagram, dan class diagram.

4.3.1 Business Process

Bussiness process digunakan untuk menggambarkan sebuah proses suatu sistem
secara keseluruhan, lengkap dengan resources dan informasi yang dibutuhkan seperti
input dan output aplikasi, sehingga mendorong terjadinya proses dan tujuan yang telah

ditentukan, seperti pada Gambar 4.1.
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Case Based Reasoning
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Data Diagnosa

Data Basts Kasus

Data User

Gambar 4.1 Bussines Process Sistem CBR Diagnosa Lambung

4.3.2 Use Case Diagram

Use case diagram merupakan diagram yang menggambarkan tugas yang dilakukan

user, baik manusia maupun mesin/komputer. Use case digambarkan dari beberapa

aktor, use-case, dan interaksi diantara komponen tersebut yang dapat memberikan

informasi dari sistem yang akan dikembangkan. Fitur-fitur pada sistem ini terdapat 8

fitur yang digambarkan dengan elips dan terdapat 3 tipe aktor yaitu admin, pakar,

umum (user) . Pada Gambar 4.2 digambarkan use case diagram sistem CBR Diagnosa

Penyakit Lambung yang akan dikembangkan.
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Gambar 4.2 Use Case Diagram

4.3.2.1 Definisi Use Case Diagram

Definisi use case merupakan penjelasan dari setiap use case yang merupakan fitur
dari sistem. Penjelasan definisi dari use case sistem CBR diagnosa penyakit lambung
dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Penjelasan Use Case
No Deskripsi

Use case yang menggambarkan proses

Diagnosa menginputkan nama, usia, latar belakang
dan memilih gejala yang diderita.
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No Deskripsi
2 | Mengelola Data User
Tambah User Use case yang menggambarkan proses
menambahkan user ke sistem.
Use case yang menggambarkan proses
Update User mengubah user yang disimpan dalam
sistem.
il s S Use case yang menggambarkan proses
melihat user dalam sistem.
Use case yang menggambarkan proses
Ubah Password mengubah password user yang disimpan
dalam sistem.
3 | Mengedit User
Update User Use case yang menggambarkan proses
mengubah data user yang disimpan
dalam sistem.
Use case yang menggambarkan proses
Ubah Password mengubah password user yang disimpan
dalam sistem.
4 | Mengelola Data Gejala

Tambah Gejala

Use case yang menggambarkan proses

menginputkan gejala beserta bobot

Update Gejala

Use case yang menggambarkan proses
mengubah gejala yang disimpan dalam

sistem.

Delete Gejala

Use case yang menggambarkan proses

menghapus gejala dari sistem.

27
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No Deskripsi
5 | Mengelola Data Penyakit
_ Use case yang menggambarkan proses
Tambah Nama Penyakit ) ]
menambahkan nama penyakit ke sistem.
Use case yang menggambarkan proses
Update Nama Penyakit mengubah nama penyakit yang disimpan
dalam sistem.
Use case yang menggambarkan proses
Delete Nama Penyakit & o ) N 3
menghapus nama penyakit dari sistem.
6 | Mengelola Data Diagnosa
Use case yang menggambarkan proses
] ) mengubah data diagnosa dan
Revise Diagnosa ) ] o
menyimpan data hasil revisi di data
basis kasus.
o Use case yang menggambarkan proses
Detail Diagnosa ] o )
melihat detail diagnosa dalam sistem.
) Use case yang menggambarkan proses
Delete Diagnosa ) o
menghapus data diagnosa dari sistem.
7 | Mengelola Data Basis Kasus
Use case yang menggambarkan proses
Update Basis Kasus mengubah data basis kasus yang
disimpan dalam sistem.
Use case yang menggambarkan proses
Delete Basis Kasus menghapus data basis kasus yang
disimpan dalam sistem.
8 | Menginput Data Diagnosa

Menambah Data Diagnosa

Use case yang menggambarkan proses

menambah data diagnosa.

28
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4.3.3 Skenario

Skenario diagram digunakan untuk menjelaskan fitur yang ada di use case
diagram. Skenario menjelaskan alur sistem dan keadaan yang akan terjadi ketika terjadi
suatu event tertentu.

Skenario pada sistem CBR diagnosa penyakit lambung dapat disajikan pada Tabel
4.2.

Tabel 4.2 Skenario Mendiagnosa Penyakit Lambung

Nomor Use Case UC-01
Nama Mendiagnosa Penyakit Lambung
Aktor Umum

. Umum harus sudah membuka halaman
Pre Condition )
awal CBR Diagnosa Lambung.
» Umum berhasil mendiagnosa penyakit
Post Condition
lambung.
SKENARIO NORMAL MENDIAGNOSA PENYAKIT LAMBUNG
TAMBAH DATA
Aktor Sistem
1. Membuka halaman awal CBR

Diagnosa Lambung.

2. Menampilkan halaman awal

CBR Diagnosa Lambung.

3. KIlik menu diagnosa.

4. Menampilkan halaman
Diagnosa Penyakit Lambung
yang berisi tombol Diagnosa,
tombol cancel, dan form

diagnosa yang berisi Nama,
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Usia, Latar Belakang dan

Pilihan Gejala

5. KIlik tombol Diagnosa.

Menampilkan  halaman  hasil
diagnosa penyakit lambung yang
berisi informasi hasil diagnosa,
tombol detail, tombol simpan,

tombol diagnosa ulang

7. Klik tombol detail

Menampilkan modal detail hasil
diagnosa yang berisi informasi
alternatif pengobatan, penyebab

penyakit lambung, tombol close.

9. Klik tombol close

10. Menutup tampilan modal detail

hasil diagnosa

11. Klik tombol Simpan

12. Menampilkan halam awal dengan

pesan “Data Anda Berhasil
Tersimpan di Sistem Kami,
Terima Kasih sudah berkontribusi
untuk  pengembangan CBR
Diagnosa Lambung”

SKENARIO ALTERNATIF MENDIAGNOSA PENYAKIT

LAMBUNG

DATA DIAGNOSA TIDAK LENGKAP

4a. Klik tombol Diagnosa

30
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5a. Menampilkan peringatan “This field
is required”.
SKENARIO ALTERNATIF MENDIAGNOSA PENYAKIT LAMBUNG
TOMBOL CANCEL

11a. Klik tombol Cancel.

12a. Menampilkan halaman awal CBR
Diagnosa Lambung
SKENARIO ALTERNATIF MENDIAGNOSA PENYAKIT LAMBUNG
TOMBOL DIAGNOSA ULANG
13a. Klik tombol Diagnosa Ulang.

14a. Menampilkan halaman awal CBR

Diagnosa Lambung

Skenario mengelola data user, skenario mengedit user, skenario mengelola data
gejala, skenario mengelola data penyakit, dan skenario mengelola data diagnosa dapat

dilihat pada Lampiran A.

4.3.4 Activity Diagram

Activity Diagram menggambarkan aktivitas aktor dan sistem yang saling
berhubungan dalam suatu aktivitas atau event. Activity Diagram menggambarkan
berbagai alur aktivitas dalam sistem yang dirancang berawal decision. Activity diagram
harus sesuai dengan skenario sistem yang telah dirancang. Sistem memberikan respon
pada aktivitas yang dilakukan aktor. Berikut adalah penjelasan activity diagram dari
sistem yang dirancang.

Activity Diagram mendiagnosa penyakit lambung menggambarkan alur aktivitas
pada fitur mendiagnosa penyakit lambung. Fitur mendiagnosa penyakit lambung
memiliki aktivitas utama, yaitu mendiagnosa penyakit lambung. Detail urutan aktifitas

dalam mendiagnosa penyakit lambung ditunjukan pada Gambar 4.3.
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Gambar 4.3 Activity Diagram Mendiagnosa Penyakit Lambung

Activity diagram mengelola data user, activity diagram mengedit user, activity

diagram mengelola data gejala, activity diagram mengelola data penyakit, activity
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diagram mengelola data diagnosa, dan mengelola data basis kasus dapat dilihat pada

Lampiran B.

4.3.5 Sequence Diagram

Sequence diagram digunakan untuk menggambarkan prilaku pada sebuah
skenario. Berikut adalah salah satu penjelasan sequence diagram dari sistem yang
dirancang.

Sequence diagram mendiagnosa penyakit lambung digunakan untuk menunjukkan
interaksi antar objek pada fitur mendiagnosa penyakit lambung. Objek yang terlibat
pada fitur mendiagnosa penyakit lambung dengan aktor umum, antara lain view
(v_dashboard; kasus_baru_form; v_hasil_diagnosa;), Controller (Kasus_baru), model
(Kasus_baru_model). Detail sequence diagram mendiagnosa penyakit lambung

ditunjukan pada Gambar 4.4.

T
= T |
] = y
. C

Gambar 4.4 Sequence Diagram Mendiagnosa Penyakit Lambung


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember 2

Keseluruhan sequence diagram fitur yang terdapat pada sistem CBR diagnosa
penyakit lambung dapat dilihat pada lampiran C.

4.3.6 Class Diagram

Setelah melalui tahap pembuatan desain dengan sequence diagram, tahap
selanjutnya membuat desain perancangan class diagram. Class diagram berisi method
dan data yang berbeda namun memiliki hubungan dengan yang lainnya. Class Diagram
lebih lengkapnya dapat dilihat pada Gambar 4.5.

&

o

s & &
& g o o & &
VSRR - .s"g # o .y‘f[ &

Gambar 4.5 Class Diagram Sistem CBR Diagnosa Penyakit Lambung

4.3.7 Entity Relationship Diagram (ERD)

Setelah pembuatan class diagram, tahap perancangan selanjutnya adalah membuat
desain database. Desain ini berisi basis data yang akan digunakan oleh sistem yang
akan dibangun. Entity Relationship Diagram lebih lengkapnya dapat dilihat pada
Gambar 4.6.
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Gambar 4.6 ERD Sistem CBR Diagnosa Penyakit Lambung

4.4 Pengkodean Sistem

Setelah tahap desain perancangan selesai, tahap selanjutnya dalam penelitian ini
yaitu tahap pengimplementasian desain perancangan ke dalam bahasa pemrograman.
Bahasa pemrograman yang dipakai adalah bahasa pemrograman PHP (Hypertext
Preprocessor) dan menggunakan database MySql. Dalam perancangan sistem CBR
diagnosa penyakit lambung ini menggunakan framework Code Igniter 3 untuk
memudahkan di dalam pengembangan dan penulisan coding. Pada tahap implementasi
perancangan ini menjelaskan tentang fitur — fitur yang terdapat pada sistem CBR
Diagnosa Penyakit Lambung. Dokumentasi pengkodean sistem CBR diagnosa
penyakit lambung dapat dilihat pada Lampiran D. Pada pengkodean sistem ini di
terapkan algoritma k-NN dalam sistem CBR diagnosa penyakit lambung untuk

menhitung nilai similaritas antara data kasus diagnosa baru dengan case memory.
4.5 Pengujian Sistem

45.1 Metode White-box

Pengujian sistem dengan metode white box dilakukan untuk menguji sistem dari
segi kode program. Pengujian ini bertujuan sebagai evaluasi apakah sistem berhasil

menjalankan fungsi-fungsi, inputan, dan keluaran yang sesuai dengan spesifikasi dari
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kebutuhan sistem itu sendiri. Pengujian dengan metode white box dilakukan oleh
penulis dengan cara menghitung independent path yaitu dengan menggunakan suatu
pengukuran kuantitatif yang bertahap mulai dari listing program, pembuatan diagram
alir, cyclomatic complexity. Tahapan-tahapan pengujian dengan metode white box ini
akan diterapkan pada fitur yang dinilai dapat mewakili sistem ini yaitu fitur
mendiagnosa penyakit lambung. Tahapan pengujian jalur dasar meliputi:

a. Listing Program
Listing program merupakan baris-baris kode yang nantinya akan diuji. Setiap
langkah dari kode-kode yang ada diberi nomor baik menjalankan statement biasa
atau penggunaan kondisi dalam program. Listing program sistem CBR Diagnosa

Lambung.
public function hasil diagnosaf)

Sthiz-» rules();

== D7

is-rform validation-»run{} == FRLSE} {

Sthis-rcreate();

belse |
Skode = Sthis->input->post('kode’, TRUE);
Sgejala = Sthis-» ->post la', TRUE);
Sbasis kasuz = $this-»Basis kasus model-»get all();

foreach ($gejala as $gi) |

Snilai input[] = 5this->Gejala model-»get by kode($g7)->bobot;

$nilai inputan = array sum(Snilai input);

Stotal

array();
foreach ($basis kasus as Sbk) {
Skasus_detail = $this-»Basis kasus model-»get gejala(Sbk-rkode);
foreach (Skasus_detail as $kd) {
foreach (Sgejala as $g) |
1f (Skd-rkode gejala == $g}{

ot [Skd-rkode kasus][Sg] = Skd-»bobot;

Sbobot [$kd->kode_kasus]['GD'] = 0;

Shk) |
i2]) {

kode] = array sum($bobot[$bk->kode]);

Stotal [Sbk-»kode] = O;
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Gambar 4.7 Listing program Fitur Mendiagnosa penyakit lambung

Dari gambar 4.7 dapat dilihat fitur diagnosa penyakit lambunng yang dituliskan
dengan bahasa pemrograman php dari baris nomor 114 sampai baris nomor 179.
Kode pada baris ini digunakan untuk proses menghitung nilai similaritas antara

diagnosa baru dengan data basis kasus.

Diagram Alir

Diagram alir merupakan notasi sederhana yang digunakan untuk
merepresentasikan aliran kontrol. Aliran kontrol yang digambarkan merupakan
hasil penomoran dari listing program. Diagram alir digambarkan dengan node-
node (simpul) yang dihubungkan dengan edge-edge (garis) yang menggambarkan
alur jalannya program. Diagram alir diagnosa penyakit lambung dapat dilihat pada
Gambar 4.8.
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Gambar 4.8 Diagram alir fitur Mendiagnosa penyakit lambung

Pada Gambar 4.8 dinotasikan alur proses fitur mendiagnosa penyakit lambung.
Nomor 117 sampai 179 diambil dari tahap listing program. Notasi node elips untuk
proses normal seperti nomor 117 sedangkan notasi node belah ketupat untuk
proses percabangan (if atau perulangan) seperti nomor 118. Setiap notasi node
memiliki edge (garis) masuk ataupun keluar yang sesuai dengan alur program.
Diagaram alir ini akan digunakan untuk tahap brikutnya, yaitu tahap menghitung

nilai kompleksitas siklomatik dan tahap menghitung jumlah jalur independen.

Kompleksitas Siklomatik (cyclomatic complexity)
Kompleksitas siklomatik merupakan metrik perangkat lunak yang menyediakan
ukuran kuantitatif dari kompleksitas logis suatu program. Bila digunakan dalam

konteks teknik pengujian jalur dasar, nilai yang dihitung untuk kompleksitas
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siklomatik mendefinisikan jumlah jumlah jalur independen dalam basis set
suatu program. Kompleksitas siklomatik diagnosa penyakit lambung berdasarkan
diagram alir sebagai berikut:

CC = EDGE - NODE + 2

CC=57-54+2

CC=5

Jalur Program Independen

Jalur independen adalah setiap jalur yang melalui program yang
memperkenalkan setidaknya satu kumpulan pernyataan-pernyataan pemrosesan
atau kondisi baru. Bila dinyatakan dalam grafik alir, jalur independen harus
bergerak setidaknya sepanjang satu edge yang belum dilintasi sebelum jalur
tersebut didefinisi. Jalur program independen diagnosa penyakit lambung sebagai
berikut:

Jalur 1 =115-118-119-179-180

Jalur 2 = 115-118-120-133-134-137-142-144-147-179-180

Jalur 3 = 115-118-120-133-134-137-142-143-147-179-180

Jalur 4 = 115-118-120-133-135-137-142-144-147-179-180

Jalur 5 = 115-118-120-133-135-137-142-143-147-179-180

Pengujian Basis Set

Pada bagian ini diberikan contoh data yang akan memaksa pelaksanaan jalur
di basis set. Data yang dieksekusi dimasukkan ke dalam grafik alir apakah sudah
melewati basis set yang tersedia. Sistem telah memenuhi syarat kelayakan
perangkat lunak jika salah satu jalur yang dieksekusi setidaknya satu kali.

Pengujian basis set diagnosa penyakit lambung dapat dilihat pada Tabel 4.3.
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Jalur 1

Test Case

Jika validasi data gagal maka akan kembali ke form

diagnosa

Target yang diharapkan

Menampilkan pesan validasi data pada form

diagnose

HasilPengujian

Benar

Path/Jalur 115-118-119-179-180
Jalur 2
Jika validasi data berhasil, mengambil data inputan
Test Case gejala. Jika inputan data gejala ada di database,

semua data gejala inputan disimpan ke dalam array

Target yang diharapkan

Menyimpan data inputan gejala kedalam array.

HasilPengujian

Benar

Path/Jalur 115-118-120-133-134-137-142-144-147-179-180
Jalur 3
Jika validasi data berhasil, mengambil data inputan
Test Case gejala. Jika inputan data gejala tiadak ada di

database, set array bernilai 0

Target yang diharapkan

Array data gejala bernila 0

HasilPengujian Benar
Path/Jalur 115-118-120-133-134-137-142-143-147-179-180
Jalur 4
Test Case Jika data bobot gejala ada di database, ambil

semua data bobot gejala sesui data inputan gejala

Target yang diharapkan

Menampilkan hasil diagnose

HasilPengujian

Benar

Path/Jalur

115-118-120-133-135-137-142-144-147-179-180
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Jalur 4

Jika data bobot gejala tidak ada di database,
Test Case
membuat pesan error

Target yang diharapkan | Menampilkan pesan error

HasilPengujian Benar
Path/Jalur 115-118-120-133-135-137-142-143-147-179-180

45.2 Metode Black-box

Pengujian black box berfungsi untuk menguji sistem CBR diagnosa penyakit
lambung dari segi spesifikasi fungsional sistem dengan tujuan mengetahui apakah
fungsi-fungsi, inputan, dan keluaran sistem sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan
oleh pengguna. Hasil pengujian dengan metode black box dapat dilihat pada Lampiran
El.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian yang telah dilakukan sebagai
berikut:

1. Sistem dikembangkan dengan menggunakan model waterfall. Tahap
pengembangan sistem meliputi, Analisis data yang dilakukan melalui wawancara,
kuesioner dan studi literatur, Desain sistem, Penulisan kode program dengan
menerapkan algoritma k-nn untuk proses menghitung nilai similaritas antara
diagnosa baru dengan case memory. Pengujian white box yang menghasilkan nilai
kompleksitas sebesar 5 sehingga baris kode metode pada sistem ini terbilang
memiliki tingkat kompleksitas yang tidak terlalu tinggi dan dapat dilakukan proses
maintenance dengan mudah jika terjadi kesalahan. Sistem CBR Diagnosa Lambung
memiliki tiga hak akses yaitu user (masyarakat umum), admin dan pakar dengan
fitur utamanya adalah diagnosa peyakit lambung. Pada pengembangan model
waterfall untuk sistem ini ditemui beberapa kendala karena pada tahap implementasi
kode program, jika terjadi perubahan kebutuhan yang mengakibatkan berubahnya
alur proses sistem sehingga membutuhkan perbaikan pada sistem. Pada model
waterfall hal tersebut harus memulai kembali dari proses awal (requirement), namun
pada pengembangan pada penelitian ini hanya memperbaiki dari tahap desain dan
implementasi kode program saja. Sehingga pengembangan sistem pada penelitian
ini kurang sesuai dengan tahapan model waterfall.

2. Penerapan Case Based Reasoning pada sistem CBR Diagnosa Lambung
memerlukan dua hak akses yaitu user (masyarakat umum) dan pakar. Gejala yang
dipilih oleh user akan disamakan dengan data pada case memory dan dihitung
kemiripan datanya antara data diagnosa dengan case memory, apabila nilai
kemiripan data melebihi atau sama dengan 80% maka diagnosa tersebut dapat

digunakan sebagai acuan diagnosa, apabila data kurang dari 80% maka data akan
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masuk kedalam hak akses pakar yang akan dilihat kembali apakah data tersebut
masuk pada tahap revise. Tahap revise akan dilakukan apabila data termasuk data
kasus baru (penyakit baru) dan akan disimpan sebagai data kasus baru dengan data
yang telah diperbarui. Data diagnosa baru akan diindekskan kedalam case memory
untuk digunakan pada diagnosa selanjutnya, proses ini dinamakan tahap retain.
Implementasi algoritma knn pada sistem CBR Diagnosa Lambung membutuhkan
data pembobotan gejala. Data bobot dejala diperoleh dengan cara membuat
kuesioner dan mengolah data bobot gejala tersebut kemudian menguji data bobot
gejala tersebut pada setiap jenis penyakit lambung. Algoritma k-nn diterapkan pada
tahap retrive CBR yang digunakan untuk menghitung nilai similaritas antara
diagnosa baru dengan case memory. Sistem diagnosa penyakit lambung ini dapat
digunakan karena telah diuji hasil perhitungan menggukan algoritma k-NN yang ada
dalam sistem sama dengan hasil perhitungan manual algoritma k-NN yang telah
dilakukan.

Dari uji akurasi menggunakan 10 sampel data diagnosa, diperoleh persentase
sebanyak 90% Sitem Case Based Reasoning menggunakan Algoritma k-NN sesuai
dengan diagnosa pakar (dokter). Sehingga Sistem Case Based Reasoning
menggunakan Algoritma k-NN pada penelitian ini dapat digunakan untuk diagnosa

penyakit lambung karena sesuai dengan diagnosa dokter.

6.2 Saran

Beberapa saran dan masukan berikut diharapkan dapat memberikan perbaikan

dalam penelitian selanjutnya, yaitu :

1.

Metode Pengembangan SDLC pada penelitian berikutnya dapat menggunakan
model lain selain model waterfall.

Pegembangan lebih lanjut pada penelitian ini diharapkan sistem dapat menyaring
data diagnosa baru agar tidak langsung masuk kedalam hak akses pakar sehingga

hak akses pakar lebih efsien.
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3. Sistem CBR Diagnosa Lambung dapat dikembangkan dengan perrangkat lain

seperti versi mobile atau versi desktop.

4. Proses perhitungan nilai kemiripan tidak harus menggunakan Algoritma K-NN,

dapat dikembangkan atau dibandingkan dengan metode lainya.
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LAMPIRAN

Lampiran A. Skenario

A.1 Skenario Mengelola Data User
Tabel A.1 Skenario Mengelola Data User

Nomor Use Case UC-02

Nama Mengelola Data User

Aktor Admin

Pre Condition Admin harus sudah login sistem.
Post Condition Admin berhasil mengelola data user.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA USER
TAMBAH USER
Aktor Sistem

1. Memilih menu Kelola User.

2. Menampilkan halaman kelola user
yang berisi tabel user dengan kolom
User Image, Nama, Email,
Username, Phone, Alamat, Last
Login, tombol Create New, tombol
Edit dan tombol Delete.

3. Klik tombol Create New.

4.  Menampilkan  halaman  Form
Tambah User yang berisi form
tambah user dengan kolom Nama,
No Telepon, Alamat, User image,
User level, Email, Username,
Password, Konfirmasi Password,

tombol Tambah dan tombol Cancel.
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5. Mengisi Form Tambah User.

6. Klik tombol Submit.

7. Menampilkan halaman kelola user
yang berisi tabel user dengan kolom
User Image, Nama, Email,
Username, Phone, Alamat, Last
Login, tombol Create New, tombol
Edit dan tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA USER

TOMBOL CANCEL PADA TAMBAH USER

6a. Klik tombol Cancel.

7a. Menampilkan halaman kelola user
yang berisi tabel user dengan kolom
User Image, Nama, Email,
Username, Phone, Alamat, Last
Login, tombol Create New, tombol
Edit dan tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA USER

DATA TIDAK LENGKAP

6b. Klik tombol Tambah.

7b. Menampilkan warning “This field is

required”.
SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA USER
TOMBOL EDIT
Aktor Sistem

1. Memilih menu Kelola User.

2.  Menampilkan halaman kelola user

yang berisi tabel user dengan kolom
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User Image, Nama, Email,
Username, Phone, Alamat, Last
Login, tombol Create New, tombol
Edit dan tombol Delete.

3. Kilik tombol Edit.

4. Menampilkan form update user
yang berisi tabel user dengan
kolom Nomor, Nama, Email,
Username, Phone, Alamat, User
img, tombol Submit, tombol
Change Password dan tombol

Cancel.

5. Mengubah isi data form user.

6. Klik tombol Submit.

7. Menampilkan halaman kelola user
yang berisi tabel user dengan kolom
User Image, Nama, Emalil,
Username, Phone, Alamat, Last
Login, tombol Create New, tombol
Edit dan tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA USER

TOMBOL CANCEL

6a. Klik tombol Cancel.

7a. Menampilkan halaman kelola user
yang berisi tabel user dengan kolom
Nomer, Nama, Email, Username,

Phone, Alamat, User img, tombol
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Tambah, tombol Detail dan tombol
Update.

A.2 Skenario Mengedit User
Tabel A.2 Skenario Mengelola Data Gejala

Nomor Use Case UcC-03
Nama Mengedit Data User
Aktor Admin dan Pakar

Admin dan Pakar harus sudah login

Pre Condition _
sistem.

- Admin dan Pakar berhasil mengubah data
Post Condition
user.
SKENARIO NORMAL MENGEDIT DATA USER

EDIT USER

1. Klik tombol Profil.

2. Menampilkan form update user
yang berisi tabel user dengan
kolom Nomor, Nama, Email,
Username, Phone, Alamat, User
img, tombol Submit, tombol
Change Password dan tombol

Cancel.

3. Mengubah isi data form user.

4. Klik tombol Submit.

5. Menampilkan halaman home

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA USER

TOMBOL CANCEL

6a. Klik tombol Cancel.
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7a. Menampilkan halaman home

A.3 Skenario Mengelola Data Gejala
Tabel A.3 Skenario Mengelola Data Gejala

Nomor Use Case UcC-04

Nama Mengelola Data Gejala

Aktor Pakar

Pre Condition Pakar harus sudah login sistem.

Post Condition Pakar berhasil mengelola data gejala.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA GEJALA
TAMBAH GEJALA
Aktor Sistem

1. Memilih menu Data Gejala.

2. Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan
tombol Delete.

3. Klik tombol Create New.

4. Menampilkan halaman Form Create
Gejala yang berisi form tambah
gejala dengan kolom Kode, Gejala,
Bobot, tombol Submit dan tombol

Cancel.

o

Mengisi Form Create Gejala.
Klik tombol Submit.

o

7. Menyimpan data baru ke database
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8. Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA GEJALA

TOMBOL CANCEL PADA TAMBAH USER

6a. Klik tombol Cancel.

7a. Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA GEJALA

DATA TIDAK LENGKAP

6b. Klik tombol Submit.

7b. Menampilkan warning “This field is

required”.
SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA GEJALA
TOMBOL EDIT
Aktor Sistem

1. Memilih menu Data Gejala.

2.  Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.

3. Klik tombol Edit.
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4. Menampilkan halaman Form Update
Gejala yang berisi form update gejala
dengan kolom Kode, Gejala, Bobot,

tombol Submit dan tombol Cancel.

5. Mengubah isi data form update

gejala.

6. Klik tombol Submit.

7. Menyimpan data baru ke database

8. Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan
tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA GEJALA

TOMBOL CANCEL

6a. Klik tombol Cancel.

7a. Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA GEJALA

DATA TIDAK LENGKAP

6b. Klik tombol Submit.

7b. Menampilkan warning “This field is

required”.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA GEJALA

TOMBOL HAPUS


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

101

Aktor Sistem
1. Memilih menu Data Gejala.

2.  Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.

3. Klik tombol Delete.

4. Menampilkan pop up konfirmasi “Are
you sure?” juga tombol OK dan

Cancel.

5. Klik tombol OK.

6. Menghapus data terpilih di database
7. Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA GEJALA

TOMBOL CANCEL

5a. Klik tombol Cancel.

6a. Menampilkan halaman data gejala
yang berisi tabel gejala list dengan
kolom No, Kode, Gejala, Bobot,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.
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Tabel A.4 Tabel Skenario Mengelola Data Penyakit

Nomor Use Case
Nama

Aktor

Pre Condition

Post Condition

UC-05

Mengelola Data Penyakit
Pakar

Pakar harus sudah login sistem.

Pakar berhasil mengelola data penyakit.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA PENYAKIT

TAMBAH PENYAKIT

Aktor

Sistem

1. Memilih menu Data Penyakit.

2. Menampilkan halaman data
penyakit yang berisi tabel penyakit
list dengan kolom No, Kode,
Penyakit, tombol Create New,
tombol Edit dan tombol Delete.

3. Klik tombol Create New.

4. Menampilkan halaman Form Create

Penyakit yang berisi form tambah
penyakit dengan kolom Kode,
Penyakit, tombol Submit dan tombol

Cancel.

5. Mengisi Form Create Penyakit.

6. Klik tombol Submit.

7. Menyimpan data baru ke database
8.  Menampilkan halaman data
penyakit yang berisi tabel penyakit

list dengan kolom No, Kaode,
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Penyakit, tombol Create New,
tombol Edit dan tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA PENYAKIT

TOMBOL CANCEL PADA TAMBAH PENYAKIT

6a. Klik tombol Cancel.

7a. Menampilkan halaman data
penyakit yang berisi tabel penyakit
list dengan kolom No, Kode,
Penyakit, tombol Create New,
tombol Edit dan tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA PENYAKIT

DATA TIDAK LENGKAP

6b. Klik tombol Submit.

7b. Menampilkan warning “This field is

required”.
SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA PENYAKIT
TOMBOL EDIT
Aktor Sistem

1. Memilih menu Data Penyakit.

2. Menampilkan halaman data
penyakit yang berisi tabel penyakit
list dengan kolom No, Kode,
Penyakit, tombol Create New,

tombol Edit dan tombol Delete.

3. Klik tombol Edit.

4. Menampilkan halaman Form Update
Penyakit yang berisi form update

penyakit dengan kolom Kode,
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Penyakit, tombol Submit dan tombol

Cancel.

5. Mengubah isi data form update
penyakit.

6. Kilik tombol Submit.

7.  Menyimpan data baru ke database

8. Menampilkan halaman data
penyakit yang berisi tabel penyakit
list dengan kolom No, Kode,
Penyakit, tombol Create New,
tombol Edit dan tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA PENYAKIT

TOMBOL CANCEL

6a. Klik tombol Cancel.

7a. Menampilkan halaman data penyakit
yang berisi tabel penyakit list
dengan kolom No, Kode, Penyakit,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA PENYAKIT

DATA TIDAK LENGKAP

6b. Klik tombol Submit.

7b. Menampilkan warning “This field is

required”.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA PENYAKIT

TOMBOL HAPUS
Aktor Sistem
1. Memilih menu Data Penyakit.
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Menampilkan halaman data
penyakit yang berisi tabel penyakit
list dengan kolom No, Kode,
Penyakit, tombol Create New,
tombol Edit dan tombol Delete.

3. Klik tombol Delete.

4. Menampilkan pop up konfirmasi “Are

you sure?” juga tombol OK dan

Cancel.

5. Klik tombol OK.

6.
7.

Menghapus data terpilih di database
Menampilkan halaman data
penyakit yang berisi tabel penyakit
list dengan kolom No, Kode,
Penyakit, tombol Create New,
tombol Edit dan tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA PENYAKIT

TOMBOL CANCEL

5a. Klik tombol Cancel.

6a. Menampilkan halaman data penyakit

yang berisi tabel penyakit list
dengan kolom No, Kode, Penyakit,
tombol Create New, tombol Edit dan

tombol Delete.

A.5 Skenario Mengelola Data Diagnosa

Tabel A.5 Skenario Mengelola Data Diagnosa

Nomor Use Case UC-06


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Nama
Aktor
Pre Condition

Post Condition

106

Mengelola Data Diagnosa
Pakar
Pakar harus sudah login sistem.

Pakar berhasil mengelola data diagnosa.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA DIAGNOSA

TOMBOL REVISE DIAGNOSA

Aktor

Sistem

1. Memilih menu Data Diagnosa.

Menampilkan halaman data
diagnosa yang berisi tabel kasus
baru diagnosa lambung dengan
kolom No, Kode, Nama, Usia, Latar
Belakang, Hasil Diagnosa, tombol
Revise, tombol Detail dan tombol
Delete.

3. Klik tombol Revise.

Menampilkan halaman Form Revise
Basis Kasus yang berisi form revise
basis kasus dengan kolom Kode,
Jenis Penyakit Lambung, Pilih
Gejala, Penyebab, Pengobatan,
Keterangan, tombol Submit dan

tombol Cancel.

5. Mengisi Form Revise Basis Kasus.

6. Klik tombol Submit.

Menyimpan data baru ke database
Menampilkan halaman data basis

kasus diagnosa lambung yang berisi
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tabel basis kasus dengan kolom No,
Kode, Pengobatan, Penyebab,
Keterangan,  Penyakit,  tombol
Detail, tombol Edit dan tombol
Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA DIAGNOSA

DATA TIDAK LENGKAP

6a. Klik tombol Submit.

7a. Menampilkan warning “This field is

required”.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA DIAGNOSA

TOMBOL CANCEL PADA REVISE

6b. Klik tombol Cancel.

7b. Menampilkan halaman data
diagnosa yang berisi tabel kasus
baru diagnosa lambung dengan
kolom No, Kode, Nama, Usia, Latar
Belakang, Hasil Diagnosa, tombol
Revise, tombol Detail dan tombol
Delete.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA DIAGNOSA

TOMBOL DETAIL
Aktor Sistem

1. Memilih menu Data Diagnosa.

2. Menampilkan halaman data
diagnosa yang berisi tabel kasus
baru diagnosa lambung dengan

kolom No, Kode, Nama, Usia, Latar
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Belakang, Hasil Diagnosa, tombol
Revise, tombol Detail dan tombol
Delete.

3. Klik tombol Detail.

4. Menampilkan halaman Hasil
Diagnosa yang berisi form hasil
diagnosa dengan kolom Nama, Usia,
Gejala yang Dipilih, Latar Belakang,
Hasil Diagnosa, Status, Created at,
Updated at, tombol Revise dan

tombol Back.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA DIAGNOSA

TOMBOL REVISE PADA DETAIL

5a. Klik tombol Revise.

6a. Menampilkan halaman Form Revise
Basis Kasus yang berisi form revise
basis kasus dengan kolom Kode,
Jenis  Penyakit Lambung, Pilih
Gejala, Penyebab, Pengobatan,
Keterangan, tombol Submit dan

tombol Cancel.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA DIAGNOSA

TOMBOL BACK PADA DETAIL

5a. Klik tombol Back.

6a. Menampilkan halaman data diagnosa
yang berisi tabel kasus baru
diagnosa lambung dengan kolom

No, Kode, Nama, Usia, Latar
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Belakang, Hasil Diagnosa, tombol
Revise, tombol Detail dan tombol
Delete.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA DIAGNOSA

TOMBOL HAPUS
Aktor Sistem

1. Memilih menu Data Diagnosa.

2. Menampilkan halaman data
diagnosa yang berisi tabel kasus
baru diagnosa lambung dengan
kolom No, Kode, Nama, Usia, Latar
Belakang, Hasil Diagnosa, tombol
Revise, tombol Detail dan tombol
Delete.

3. Klik tombol Delete.

4. Menampilkan pop up konfirmasi “Are
you sure?” juga tombol OK dan

Cancel.

5. Klik tombol OK.

6. Menghapus data terpilih di database

7. Menampilkan halaman data
diagnosa yang berisi tabel kasus
baru diagnosa lambung dengan
kolom No, Kode, Nama, Usia, Latar
Belakang, Hasil Diagnosa, tombol
Revise, tombol Detail dan tombol
Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA DIAGNOSA
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TOMBOL CANCEL

5a. Klik tombol Cancel.

6a. Menampilkan halaman data diagnosa

yang berisi tabel kasus baru
diagnosa lambung dengan kolom
No, Kode, Nama, Usia, Latar
Belakang, Hasil Diagnosa, tombol
Revise, tombol Detail dan tombol
Delete.

A.6 Skenario Mengelola Data Basis Kasus

Tabel A.6 Skenario Mengedit Data Basis Kasus

Nomor Use Case
Nama

Aktor

Pre Condition

Post Condition

UC-07

Mengelola Data Basis Kasus

Pakar

Pakar harus sudah login sistem.

Pakar berhasil mengelola data basis

kasus.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA BASIS KASUS

TOMBOL DETAIL DIAGNOSA

Aktor

Sistem

1. Memilih menu Basis Kasus.

Menampilkan halaman data basis
kasus diagnosa lambung yang berisi
tabel basis kasus diagnosa lambung
dengan  kolom  No, Kaode,
Pengobatan, Penyebab, Keterangan,
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Penyakit, tombol Detail, tombol
Edit dan tombol Delete.

3. Klik tombol Detail.

4. Menampilkan halaman detail kasus
yang berisi detail kasus dengan
kolom User Input, Kode Kasus,
Jenis Penyakit, Gejala, Pengobatan,
Penyebab, Keterangan, Created at,
Updated at dan tombol Back.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA BASIS KASUS

TOMBOL BACK

5a. Klik tombol Back.

6a. Menampilkan halaman data basis
kasus diagnosa lambung yang berisi
tabel basis kasus diagnosa lambung
dengan  kolom  No, Kaode,
Pengobatan, Penyebab, Keterangan,
Penyakit, tombol Detail, tombol
Edit dan tombol Delete.

SKENARIO NORMAL MENGELOLA DATA BASIS KASUS

TOMBOL EDIT
Aktor Sistem

1. Memilih menu Basis Kasus.

2.  Menampilkan halaman data basis
kasus diagnosa lambung yang berisi
tabel basis kasus diagnosa lambung
dengan  kolom  No, Kaode,

Pengobatan, Penyebab, Keterangan,
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Penyakit, tombol Detail, tombol
Edit dan tombol Delete.

3. Klik tombol Edit.

Menampilkan halaman form update
basis kasus yang berisi form basis
kasus dengan kolom Kode, Jenis
Penyakit Lambung, Pilih Gejala,
Penyebab, Pengobatan, Keterangan,
tombol Submit dan tombol Cancel.

5. Mengubah isi data form update
basis kasus
6. Klik tombol Submit.

Menyimpan data baru pada database

Menampilkan halaman data basis
kasus diagnosa lambung yang berisi
tabel basis kasus diagnosa lambung
dengan kolom No, Kode, Pengobatan,
Penyebab, Penyakit,

tombol Detail, tombol Edit dan

Keterangan,

tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA BASIS KASUS

DATA TIDAK LENGKAP

6a. Klik tombol Submit.

6a. Menampilkan warning “This field is

required”.

SKENARIO ALTERNATIF MENGELOLA DATA BASIS KASUS

TOMBOL CANCEL PADAEDIT

6h. Klik tombol Cancel.
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6a. Menampilkan halaman data basis
kasus diagnosa lambung yang berisi
tabel basis kasus diagnosa lambung
dengan  kolom  No, Kode,
Pengobatan, Penyebab, Keterangan,
Penyakit, tombol Detail, tombol
Edit dan tombol Delete.

A.7 Skenario Menghapus Data Basis Kasus
Tabel A.7 Skenario Menghapus Data Basis Kasus

Nomor Use Case uC-07

Nama Menghapus Data Basis Kasus
Aktor Pakar

Pre Condition Pakar harus sudah login sistem.

o Pakar berhasil menghapus data basis
Post Condition
kasus.
SKENARIO NORMAL MENGHAPUS DATA BASIS KASUS
TOMBOL HAPUS

Aktor Sistem

1. Memilih menu Basis Kasus.

2. Menampilkan halaman data basis
kasus diagnosa lambung yang berisi
tabel basis kasus diagnosa lambung
dengan  kolom  No, Kaode,
Pengobatan, Penyebab, Keterangan,
Penyakit, tombol Detail, tombol
Edit dan tombol Delete.

3. Klik tombol Delete.
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4. Menampilkan pop up konfirmasi “Are
you sure?” juga tombol OK dan

Cancel.

5. Klik tombol OK.

6. Menghapus data terpilih di database

7. Menampilkan halaman data basis
kasus diagnosa lambung yang berisi
tabel basis kasus diagnosa lambung
dengan  kolom  No, Kode,
Pengobatan, Penyebab, Keterangan,
Penyakit, tombol Detail, tombol
Edit dan tombol Delete.

SKENARIO ALTERNATIF MENGHAPUS DATA BASIS KASUS

TOMBOL CANCEL

5a. Klik tombol Cancel.

6a. Menampilkan halaman data basis
kasus diagnosa lambung yang berisi
tabel basis kasus diagnosa lambung
dengan  kolom  No, Kode,
Pengobatan, Penyebab, Keterangan,
Penyakit, tombol Detail, tombol
Edit dan tombol Delete.
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Wisual Paradigm for UML Community Edition [not for commeareial usa)

Administrator

Sistem

Menampikan halaman User List dengan tabal

mylai
Memilih menu Kelola User

yang berisi No, User Image, Name, Email,
Usemame, Phone, Alamat, Last Login, Level
dan tornbol Create New, Edit serta Delete

Memilih tombol Create
New

Menampilkan form Tambah User dengan isian
Nama, Mo, Telepon, Alamat, User Image,

User Level, Email, Username, Password,
Konfirmasi Password dan tombol Submit juga
Cancel

(i) )

data valid

ya

(Man‘yi'npmmta user ke dalam clatﬂ:laaa]

Menampilkan halaman User List dengan tabel
yang berisi No, User Image, Name, Email,
Usemame, Phone, Alamat, Last Login, Lavel dan
tombol Create New, Edit serta Delote

6

selesai

tidak Menampilkan pesan emor
>\A “The field is required”

Gambar B.1 Activity diagram menambah data user
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B.2 Activity diagram mengedit data user

PR L En

Administrator Sistem

Menampilkan halaman kelola user yang berisi label user dengan

millai
Sttt i L e kolom User Image, Nama, Email, Usermame, Phone, Alamat, Last
Login, tombol Creale New, tembol Edit dan lombol Delete,

-
Menampilkan form update user yang berisi tabel user
ik tomiol Edit dengan kolom Nomor, Nama, Email, Username,

Mengubah isi data form user.

P Up new
password

) () e
| T

data valid
SO

tidak \ﬁummkm waming “This field is mptur]

ya

Nama, Email, Usemame, Phone, Alamat,
Last Login, lombol Create New, tombol Edit

Menampilkan halaman kelcia user yang
berisi tabel user dengan kolom User Image,
dan tombol Dalete.

selesai

Gambar B.2 Activity diagram mengedit data user
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B.3 Activity diagram menhapus data user
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Administrator

Sistem

Memilih menu Kelola User

Menampilkan halaman kelola user yang berisi tabel
user dengan kolom User Image, Nama, Email,
Usemame, Phone, Alamat, Last Legin, tombol

Create New, tombeol Edit dan tombol Delete.

Klik tombol Delete

[—quikm pop up kenfirmasi hapus dah]

[Mu‘lgl‘m.ls data dari datahasa]

Mena mpilkan halaman kelola user yang berisi tabel
userdengan kolom User Imaga, Nama, Email,
Usemame, Phone, Alamat, Last Login, tombol

Create New, tombol Edit dan tombol Delete .

6

salesai

Gambar B.3 Activity diagram menhapus data user


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

B.4 Activity diagram menambah data gejala
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Pak_ar

Sistem

.

Menampilkan halaman data gejala yang

(Manllh menu Data Gajala.\

J

berisi tabel gejala list dengan kolom No,
Kode, Gejala, Bobot, tombol Create New,
tombol Edit dan tombol Delate.

Kiik tombol Create New.

f;u—hl'tamm halaman Form Create Gejala
yanyg berisi form tambah gejala dengan

Mengisi Form Create Gejala

kelom Kode, Gejala, Bobot, tombsl Submit

v !

En

data valid

A fdak_ Menampilkan waming “This fiekd isj

1.

[Msnyi'nm data baru ke dajxhase]

Y

Menampilkan halaman data gejala yang
berisi tabel gejata list dengan kolom No,
Kode, Gejala, Bobot, tombol Create
New, tombol Edit dan tombol Delete.

selesai

Gambar B.4 Activity diagram menambah data gejala
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B.5 Activity diagram mengedit data gejala

131 Pogadinn £ Edion ol I

Pakar

Sistem

Memilih menu Data Gejala

" Menampilkan halaman data gejala yang
berisi tabel gejala st dengan kolom No,

tombol Edit dan tombol Delete.

C{_oda, Gojala, Bobot, tombol Create New,

yang berisi form update gejala dengan

kolom Kode, Gejala, Bobot, tombol Submit
dan tombol Cancel.

[Msr@l.hﬂ‘l isi data form update gsgala]

Menampilkan halaman Form Update Gqﬁa}

() )

data valid

A\ fidak \f e

“This field is req ")

0T 4

Eﬂsﬂyi‘npm data bam ke dahhass]

Gejala, Bobot, tombol Create New, tombel Edit

Menampilkan halaman data gejala yang bensi
tabel gejala list dengan kolom No, Kode,
dan tombol Delete.

selesai

Gambar B.5 Activity diagram mengedit data gejala
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B.6 Activity diagram menghapus data gejala
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Pokar Sistem
Menampilkan halaman data gejala yang

Memil X berisi tabel gejala list dengan kolom No,
[ Dieet Cala Ghjoka: ] Kode, Gejala, Bobot, tombol Create New,

tombol Edit dan tombaol Daelete.

Menampilkan pop up kenfirmasi-
Kk tombol Dalate. “Are you sure?” juga tombol OK
L dan Cancel.

() e

Y

Glsngl‘lﬂms data terpilih di mtabaaa]

v

Menampilkan halaman data gejala yang
berisi tabel gejala list dengan kolom No,
Kode, Gejala, Bobot, tombol Create New,
tombol Edit dan tombol Delete.

selesai

Gambar B.6 Activity diagram menghapus data gejala
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B.7 Activity diagram menambah data penyakit
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Pakar 59&
mlai
:L, Menampilkan halaman data penyakit yang
¥ berisi tabel penyakit list dengan kolom No,
Memilih menu Data Penyakit Kode, Penyakit, tombol Craate New, tombol
Edit dan tombol Delate.
Menampilkan halaman Fomm Create Penyakit
Klik tombal Create New. yang berisi form tambah penyakit dengan
kolom Koda, Penyakit, tombol Submit dan
tembol Cancel.
vy
[Mangiai Fom Create Pmyahtj
\'f \'f
E{II{ tombol Su:lmltj E{II{ tombel Cﬂﬂ\
-} data valid
| <> tidak _ (‘Menampilkan waming “This
fiedd is requined”,
A ¥R
Enenytnm data bary ke datahas-)
M\

L
Menampilkan halaman data penyakit yang
berisi tabel penyakit list dengan kolom No,
Kode, Penyakil, tambol Create New,
tombal Edit dan tombol Delata.

s

selesai

Gambar B.7 Activity diagram menambah data penyakit
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Pakar

Sistemn

(I'umlh menu Data Panyakit. )7

Menampilkan halaman data penyakit yang
berisi tabel penyakit list dengan kolom Na,
Kode, Penyakil, tombol Create New,
tombel Edit dan tombol Delata.

( Menampilkan halaman Form Update
Penyakit yang berisi form update penyakit

dengan kolom Kode, Penyakit, tombol
Bubmit dan tombol Cancel..

]

Eﬂmgl.tﬁ] isi data form update psnyﬂdg

data valid

\.«‘\ tidak mmm AR T

L\ field is required”.

)

ya
Menyimpan data bamn
ke database

Menampilkan halaman data penyakit yang
berisi tabel penyakit list dengan kelom No,
Kode, Penyakit, tombol Create New,
tombal Edit dan tombol Delate,

.

selesai

Gambar B.8 Activity diagram mengedit data penyakit
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B.9 Activity diagram menghapus data penyakit
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L Community Edition fnot for

Pakar

Sistem

(Msﬂllh menu Data Penyakit

sy

Menampilkan halaman data penyakit yang
berisi tabel penyakit list dengan kolom No,
Kode, Penyakit, tombol Create New,
tombol Edit dan tombaol Delete.

Kiik tombol Delete.

“Are you sure?” juga tombol OK

Menampilkan pop up konfirmasi
dan Cancel, :

Glis mrlrm m] Gﬂ: tombaol Cmod]

(@

/-L\!Il_iﬂfgi’m data terpilih di dabebaae]

Menampikan halaman data panyakit yang
barisi tabel penyakit list dengan kolom No,
Kode, Penyakit, tombol Create New, tombol
Edit dan tombol Delete.

:

selesai

Gambar B.9 Activity diagram menghapus data penyakit
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B.10 Activity diagram melakukan revise data diagnosa
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]

Pz

aradigm for UML Community Editian fnot ar cial usa)]

Pak_ar

astem

('—mrrﬂhﬂ'l halaman data diagnosa yang berisi H_:el_\\
kasus baru diagnosa lambung dengan kolom No, Kode,

o Ravise, tombal Detall dan tombol Delate. =

. .
Menampilkan halaman Form Revise Basis Kasus yang

berisi form revise basis kasus dengan kolom Kode, Jenis

Penyakit Lambung, Pilih Gejala, Penyebab, Pengobatan,
Keterangan, tombol Submit dan tombol Cancel.

Nama, Usia, Latar Belakang, Hasil Diagnosa, tombol =

| 4
Eﬂsﬂglﬂ Form Revise Basis Kasusj
E(Il_t tombol &h‘rﬂt) Eﬂlk tombol Ganc:sl:j
data valid
A tidak Menampilkan waming “This

A fiekd Is required”.

ya

[ﬂsﬂyi‘npmdﬂia bamu ksdaiahass)

Menampilkan halaman data basis kasus diagnosa
fambung yang berisi tabel basis kasus dengan
kolom Mo, Kode, Pengobatan, Penyebab,
Keterangan, Penyakit, tombel Detail, tombol Edit dan
tombol Delete.

selesai

Gambar B.10 tivity diagram melakukan revise data diagnosa
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B.11 Activity diagram melihat detail data diagnosa
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Pakar

Sistam

Menampikan halaman data diagnosa yang berisi tabel
kasus baru diagnosa lambung dengan kolom No,

@aﬂnh menu Data Dfamoaa]

Kode, Nama, Usia, Latar Belakang, Hasil Diagnosa,
tombol Revise, tombal Detail dan tombol Delate.

Klik tombol Detail.

Menampilkan halaman Hasil Diagnosa yang berisi form

hasil diagnosa dengan kolom Nama, Usia, Gejala yang
Dipilih, Latar Belakang, Hasil Diagnosa, Status, Created
at, Updated at, tombol Revise dan tombol Back.

=
D G
B

Menampikan halaman Form Revise Basis Kasus yang
berisi form revise basis kasus dengan kelom Kode, Jenis
Penyakit Lambung, Piih Gejala, Penyebab, Pengobatan,

Keterangan, tombol Submit dan tombol Cancel,

v

[lulmgim‘ form revise basis kasus]

(o) (e

a

data valid

J

A9k (Menampikan pop up waming
/$ l\ “This field is required”
ya

Eh‘lyi‘npm data ke dalam da‘tahasa]

o

Menampilkan halaman data diagnosa yang berisi tabel kasus
baru diagnosa lambung dengan kolom No, Kode, Nama,
Usia, Latar Belakang, Hasil Diagnosa, tombol Revise, tombol
Detail dan tombol Delete.

selesai

Gambar B.11 Activity diagram melihat detail data diagnosa
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B.12 Activity diagram menghapus data diagnosa

T Edion o
Pakar

Ssten

(mmmnm"mawsww beriitabel

Data Disgnosa.
tombol Delate. Tty
ktontalbodl juga tombol OK dan Cancel

Kk tombol Gance! Kik lombol OK.

l

[

diagnosa ambung dengan kolom No, Kode, Nama, Usia,
Latar Betakang, Hasi Diagnosa, tombol Revise, tombol Detail

Gambar B.12 Activity diagram menghapus data diagnosa

B.13 Activity diagram melihat detail data basis kasus
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Pakar

Sistem

Memilih menu Basis Kasus,

Menampilkan halaman data basis kasus diagnosa lambung
yang berisi tabel basis kasus diagnosa lambung dengan kolom

Mo, Kode, Pengobatan, Penyebab, Keterangan, Penvakit,
tombol Detail, tombol Edit dan tombol Delete.

"

Klik tombol Detail.

Menampikan halaman detail kasus yang berisi detail kasus
dengan kolom User Input, Kode Kasus, Jenis Penyakit, Gejala,

Pangobatan, Penyebab, Keterangan, Created at, Updated at
dan tombol Bagk,

- 4

(.—MIT!:IIIZ'I halaman data basis kasus diagnosa lambung
yang berisi tabel basis kasus diagnosa lambung dengan kolom

Mo, Kode, Pengobatan, Penyebab, Keterangan, Penyakit,

tombol Detail, tomboel Edit dan tombol Daleta.

A 4

.

selesai

Gambar B.13 Activity diagram melihat detail data basis kasus
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B.14 Act|V|ty dlagram mengedit data basis kasus
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Pakar

Sistern

Memilih menu Basis Kasus.

p

Menampilkan halaman daia basis kasus diagnosa Ia'rlx.ng\
‘yang berisi tabed basis laas.lsdag'loﬁla‘rh.ngdungm

kolom Mo, Kode, P
\ Penyakit, tombol Datail, mmEcitda'lmnbulDalsm

Klik tombol Edit.

Menampilkan halaman form update basis kasus yang berisi
form basis kasus dangmkolnm!(oda Jenis Penyakit

Lambung, Pilih Gejala, Py

fombol Sibmit dan fornbl Gancel
A /

v

(Mm isi data form update basis ﬁas'usj

(i) ()

J

data valid
Y tidak r.. pilkan waming “This
fiekd is required”.
ya
[I\h'lyi’npan data ban pada da‘lﬂ]ssn)

+

Meanampilkan halaman data basis kasus diagnosa lambung
yang berisi tabel basis kasus clag'mﬁ lambung dengan
kolom No, Kode, P shab, K
Penyakit, tombol Detal tombol E\:lt dan md Delete.

selesai

Gambar B.14 Activity diagram mengedit data basis kasus
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B.15 Activity diagram menghapus data basis kasus
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Pakar

Sistem

Memilih menu Basis Kasus.

Menampilkan halaman data basis kasus diagnosa lambung
yang berisi tabe{ basis kasus diagnosa lambung dengan
kolom Mo, Kode, Pengobatan, Penyebab, Keterangan,
Penyakit, tombol Detail, tombol Edit dan tombal Delete. .

Klik tombol Delete..

“Are you sure?" juga tombol OK
dan Cancel.

Menampilkan pop l.pkmﬁ'rrnsi]

\mangm data terpilih dldatﬁ:asa]
o

Menampilkan halaman data basis kasus diagnesa lambung yang
berisi tabel basis kasus diagnesa lambung dengan kolom No,
Kode, Pengobatan, Penyebab, Keterangan, Penyakit, tombal

Datail, tombol Edit dan tombol Delete.

.

selesai

Gambar B.15 Activity diagram menghapus data basis kasus
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Lampiran C. Sequence Diagram

C.1 Sequence diagram mengelola data user

129

s

#71: get_by

m Sthis->db;Sget(Sthis->tagi)>row()
3 g

founioreatety "
A5t i)
S 2.
<8¢ mengisi form user = &
& >
[o
§ 3 ) &
¢ & X
$ 4.1: ste_unpskun/create_pd
410 8 pas sword
- d

4.1 2d0lum (sotiSid)) ? Sid angi"

#7413 roiggéituase_una

1: get_all(

512 retiim Sthis=y

ding'etj(s«msm;_gfnesult()‘

o &
51 diget by_id(Sidy” &

3 = Y 5
5.1.4: retum $tfis-»db-»get§this-»table)-» ()

& . 515 cop@nt = akuslisers_form’ & &

S # = . o
& & =

0 6: malibah isidata Ser &

7: onclick_sybmit

&

O
8: opdlick_delete p

i

S » &
€1.1: delete [s&)?

Y S &
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Gambar C.1 Sequence diagram mengelola data user
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C.2 Sequence diagram mengelola data gejala
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&
o 3: onclick,

& NS =
2 returgeSinis->do-> gatfSinis->table. xisuil()

3 5
1.1.2: ‘goiitent’ = 'gejglilgejala_list

3.1.¢%php echo anetior{site_ur(g)

. S ¢
1 gel_first_givi); &

¥ 3 E
1.2: retuyg Sthis->db->gét{Sthis->table}Sirst_row

53" site_ur|

5.1 Q\Fﬁ\n;cﬂtsdala}\; 5]

e €
7 membah daa gejala
Y §

a

6.1 silc_\g:ﬂ‘gciala!updape‘f!ig
&

,}:é.w 1 gc|_b_yéi§'(sm

&
6,1,: relum Sihis¥b->gel(Sinig:stable)>raw();

= 5 5

&
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e
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B S
i
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= & F
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b = &
¢ [Alternative Menambah Kosang]

3

kS
[Alernative edit kbscng)

Gambar C.2 Sequence diagram mengelola data gejala
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C.3 Sequence diagram mengelola data penyakit

 Plakar
S

& &

&
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&1 onclick_BdSis_kasus ¥
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Gambar C.3 Sequence diagram mengelola data penyakit
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C.3 Sequence diagram mengelola data diagnosa

v_Daspboard
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Gambar C.4 Sequence diagram mengelola data diagnosa
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C.4 Sequence diagram mengelola data basis kasus

133
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Gambar C.5 Sequence diagram mengelola data basis kasus
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C.5 Sequence diagram mengelola data penyakit
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Gambar C.6 Sequence diagram mengelola data penyakit
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Lampiran D. Implementasi coding

D.1 Mengelola data user

D.1.1 Controller Akun (Akun.php)

)

__conatruct
sthiz-»load->madel(’
2d-srodel {* pa
ion_suth-rlopged ind)

¥

redirecti'

r3{) -rrooultd):

Fthiz->ion auch-»user(j->row(

§date = arzay(

~3load-»vl

41 Tuger’ => suser ,

8_pcript! =» 'akun,

=» suzer

= sgrup

=r set_walue{'groupaa’| .
v
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'name' =» set_value('name'},

'email' => set_value('email'),
'username' => set value('username'),
=> set_wvalue('passwcrd'),
'thone' => set_value('theone'),
'glamat' => 3et_value('alamst'),
'user_img' => set_value('user_img'),

I
§this->load->view('layout/template’, sdata);

d|

alid_emails|valid_e

'trim|required|is_unique[users.username]');

'callback_image_upload'):
'trim|required’);

sdata, Fgroup):

Succesa'):

}
public functien create_action()
{
rm_validation->set_rulea('name', 'mame', 'trimlrequired');
rm_validation-»set rules('email', 'email', 'trim|requi
$this->form validation-»set_rules('usern: 'username',
rm_validation->set_rules('passw
rm validation->set . {'passw
$this->form validation-»set_rules('thone',
rm_validation->set_rulea('alamat', 'alamat', 'trimlrequired'):
rm_validation->set_rules('user_img', 'User Image',
rm_validation->set rules('group_id', 'Level User',
$this->form validation->»set_rules('id', 'id', 'trim');
$this- rm_validation->set_error delimiters('<span class="text-danger™>', '</span>');
(¢this->form validation->run{) FALSE) {
sthis-»create():
} else |
5CI =z get_instance();
suplcad data = $CI->uplcad->data();
$img = fupload data['file_name'];
zdata = array(
'nama' =» fthis->input->post('name’,IRUE),
'phone' =» fthis->input->poat('phone’, TRUE),
'alamat' => $this->input->post('alamat’,TRUE),
'user_img' => #img,
i
susername = $this->inpuc->post('username’, IRUE) !
spassword = Fthis->input->post('password',TRUE):
semail = $this->input->post{'email', TRUE);
5group = array(sthis->input->post('group_id'));
Sthis->iocn_auth->register(fusername, $pasaword, femail,
sthis-»session-»aet_flashdata('message’, 'Create Record
redirect(base_url('akun')):
}
}

public function update(#id)
{
ggrup = $this->Eroups_medel->get_all();
$user = $this->icn_auth->user()->row();
§row = $this->Akun medel->get_by id(fid);
if (srow) {
sdata = array|

'content' => ! fusers ',
'js_script' =» 'skun/users_js_script',
'user! => suser ,

'grup' =» sgrup ,

'button' => 'Update’,

'action' => site_url('akun/update_acticn'),

'id" => set_wvalue('id', $row->user_id),

'name' =» set_value('name', Srow->nama),

'email' => set_value('email', $row->email),
'username’ => set_value('username’, Srow->username),
=> 3et_value('pasawcrd', srow->pasaword),
set_value('phone’, &row->phone),

'alamat' => set_value('alamat', $row->alamat),
'groupas' => get_walue{'groupas', Srow->name) ,
'user img' => get_value({'user_img', $row->user img),

IH

sthis->leoad->view('layout/template', sdata);
} else |

&this-»session-»set_flashdata('message’, 'Record Not Found'):

redirect(site_url('akun'));

&illis_unique[user

cemail]'y;
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public functicn update_action()

$this->form validation->set_rules('name', 'name', 'trim|
sthis->form validaticn-»set_rules('email', 'email', 't
#this->form validation->set_rules('username', 'username’
#this->form validation->set_rules('phone', 'phone',
sthis->form validaticn-yaet_rules('alamet’, 'slamat', 't
sthis-»form validation-»set_error delimiters('<span clas.

if ($this->form validatien->run() == FALSE)
sthis-yupdate (Sthis->input->post('id', TEUE)):
}oelse |
sdata = array(
'nama’ sthiz->inpuc->post('name’, TRUT),
'email' => sthis->inpuc->post('email', TRUL),
‘ussrname' => SThis->input->post('ussrname’,TRUE
‘phone' => sthis->input->post('phene’, TRUL),
‘alamat' =» Sthis-»input->pest('alamat’,TRUE),

3
frire)

e

un_model-rupdate [§TRLa-F1NpUL->p0an (13"
leshdate('m . ‘Tpda

chia->1nput->poatd'id’,

un | FCEATH . “imsges/us
Ftais—rRkun_rodel-rdelese (§id)
sthilz—r>acesslon-p2el

redirect (slte_Url('ak

= §C
ar = fuploed dars['S

[ PCEATH
La-2Rk

1f (schis->ion auth->1a- admim(| |
redirect (31ve_url['akun/update

| ‘home/ update. akuny* _5id, *

2om abah passwerd (52d)

spamaword = Fthis-rinput->post ['passwezd’ IROE) ¢
SEN1I-FTOT dation-rast ea{’ paamword’, password’,
if {scals-3form validation->rum{) — FALSE|
Srnta-rupdate | -
132 |

sdata = arzay|

auth-¥is admin{| |
= Tte uzl ['akus,/opdate/ L8141 |

| omlme |
redirect('acre/update_skun/'.&Lld, "relrezh'|r

required');
m|required');
¢ 'trimlrequired’);

im|required');

rim|required’);
s="text-danger">',

1

TRUE)  "ZeL:

TEilrectizize_uzl|
| elas {
stnis-racooion-roes_ileshdated"mzazzge', "Record Wot Eoand'is

*oriml o

'</span>'):
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Gambar D.1 Controller Akun.php

D.1.1 Model Akun (Akun_maodel.php)

mowoto

o

1 e i

PR

1ot

w o

B

(=

(S

<?php

i

publi

update data

functicn _ construct()

parent::__ construct();

get all
ncticn get_all()

sthis->db->order by (sthis->id, sthis->order):
return sthis->db->get (fthis->table)->result();

! get data by id

ieon get_by id{sid)

sthis->»db->join{'users_gr
tthis->db->join('gr
sthis->db->where
return $this->db->get({$this->table)->row();

rt data
insert{sdata)

sthig-»db->insert{sthis->takle, 3data);

$this->db->where (Sthis-»id, £id):
$thisz->db->delete (Sthis->table);

Gambar D.2 Model Akun (Akun_maodel.php)
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D.2 Mengelola data gejala

D.2.1 Controller Gejala (Gejala.php)

W Lo R

w

<7chp

if {ldefined|
exit {'No

class Gejala

functicn _ construct()
{
parent::__construct();
B 3->lcad->medel {'Ge] ] el'):
if (!scthis->ion_auth->logged_in())
{
redirect (' esh'):
}
}
public functicn index()
{
sgejala = sthis-—»Gejala_model->get_all():
fuser = sthis->ion_auth->user () ->row
sdata
=> 'ge] /
' =>» ggejal
', sdata):
}

rgejala,

-»load->view( , sdata);
}
-»3zession->3et_flashdata('message', 'R
redirect{site_url{' laty)yr
1
}
pub functiecn create()
{

guser = sthis-rion_auth->user()->row();
&this->»Gejala_model->get_first row():
¢

gnum = spisah[l] + 1
Skode = "G".Snum;

1

sdata =

139


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

140

1 'ja_script' => 'gejala/geljala_js_script’,
2 'uzer' =» sfuser
'button' => 'Create’',
'action' => site_url{'gejala/create_acticon'),
'id"' =»> set_walue('id"),
'kode!' =» skode,
'gejala' =» set_walue('gejala'),
'bokbot' => get_walue('bokot'),
1

$this->load->view('laycut/template', S5data);

}
public function create_action()
{
tthis-» rulea():
if (sthis->form wvalidation->run() == FALSE) |
sthis-»create();
1 elae |
zdata = array(
'kode' =» Sthis-»input->post{'kcde',IRUE),
'gejala' => $this->input->peost('gejala’,IRUE),
'bobot" => $this->input->post('bokot',IEUE)
1
sthis->Gejala_model->insert($data);
%this->session->set_Ilashdata('message’, 'Create Record Success'):
redirect({site_url('gejala")):
37 }
}

public functicn update {(&id)

1 {
1 fuser = sthis-»ion_auth->user()->row();
1 srow = sthis->Gejala model-»get_by id({$id):
1 if {frow) |
sdata = array{
1 'js_script' => 'gejala/lgejala_js_script',
147 'cocntent' B
1 'uzer' =» suser,
1 'button' => 'Update’,
1 'action' => site_url('gejala/update_acticn')
'id' =» set_walue('id', srow-»id),
"kode' =r aset_walue('kode', Srow-rkode)
'gejala' =» set_wvalue('gejala', srow->gejala)
'bobot' =» set_walue('bockot', $row-rbobot)
i
ftthig->lead->view('laycut/template', sdata);
1 elae |
sthis->session->»set_=Ilashdata('message’', 'Record Not Found'):;
redirect {site_url{"gejala"}):
}
}

public function update_action()

{

fthis-> rulea():

if ($this->form walidaticon->run() == FAL3E) {
sthis-»update ($this->input->post('id", IRUE)):

} elae {
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->input->postc({’
> $this->input->post(’
—>input->post ('bob

sthis-»Gejala_model->update ((this-»input->post('id', TR
-»3e33zion->aec_flashdata( "

. sdata):

Decor

lashdata('n
la')y:

33'):

redirect(sice_url("'
} else |

#this->sessicn->set_flashdata('message',

redirect(site_url('gejala")):

_rules()

1 validation-»set_rules(
»get_rules('

trim|required|numeric’);

nger">', '</3p

Gambar D.3 Controller Gejala (Gejala.php)

D.2.2 Model Gejala (Gejala_model.php)

{

class Gejala_model extends C

__construct()

{

parent::__ construct():
H

[ datatables

functicn jsen() {

$this->datatables->select('id,

d')." | ".anchor(site url('ge
. site_url('ge]
->datatables->generate () ;

H

get all
get_all{)

sthis->db-rorder by ($this->id, 5this->
—>db->get (stk

is->table)->result();

return &

get data by id

cticn get_by_id(sid)

fthis->db->where ($this->id, $id):;
g->db->get (sthis->table)->row();
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Le)—>row (] §

Sthis-ndb- 1 is-or
turn. Sthia->de-roount all reaultsllsr

update da
unctisn updats{cid, fdaza)

vo&idy s
-¥table, Gdata):

delets data
uncticn delete{sid)

ag " sthiz-adbodvhere
g2t fthiz->db->delet

13-»13, Fud)!
Thiz->Tabl

Gambar D.4 Model Gejala (Gejala_model.php)
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D.3 Mengelola data penyakit

D.3.1 Controller Penyakit (Penyakit.php)

<7ehe
i {!defined ('BA
exit{'No di

{
functicn __ conatruct()
7 {
8 parent::__condtruct():
9 sthis-»load-»model ('E del');
if (!5this->ion_auth->legged in{})
redirect ('
}
}

index ()

$this->Penyakit model->get all{);
3->icn_auth->user()->row();

sdata);

n/json');

this->load->vie

)
fthi
1 else {
B 3-raession->get_flashdata('s
redirect (site_url({’ kit'));
}
}
on create()
{
' FeT_W e{'id"),
' skode,
' ' =» set_value('pen} N
s->load->view ("L , &data);
3
ctiocn create_action()
{
rules():
1 validation->run() == FAL3E) [

3-»create ()
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sdata = arrav(
'kode' =»> fthis->input->post('kede',IRUE),
'penyakit' => s$this-»input->post{'penyakit’', IRUE),

2

i
$this-»Penyakit_model->insert(fdata);

#this-»session-»3set_Ilashdata('message’, 'Create Record Success');
redirect{aite_url({'penyakit')):
}
}
public functicn update{sid)
{
suser = sthis-»ion auth->user()->row():
frow = sthis->Penyakit_medel->get_by_id({sid):
{frow) |
sdata = arrav(
'js_script' => 'penyakit/penyakit_ js_script',
'content' =» 'penyakit/penvakit form' ,
'user' =» suser,
'button' =» 'Update’,
1 'action' =» site_url('penvakit/update_action'),
101 'id' =» set_value('id', Srow->id)
102 'kode' => set_walue('kode', Srow->keode),
1 'penyakitc' => set_value('penyakit', Srow->penyakit),
i
1 sthis-»leoad-»>view('layout/template’, sdata);
1 1 else |
107 sthis->»szession->set_Iflashdata('message', 'Record Not Found'):
108 redirect (site_url ('penyvakit'));
1 1
1 }
public function update_action()
112 {
3 sthis-» rules();
($this-»form validation->run() == FA {
1 sthis->update {$this->input->peoat{'id', TIRUE)):
1 1 elae {
1 zdata = array(
1 'kode' =» sthis->input->»poat('kecde',IRUE),
1 'penyakit' => $this->input->post('penyakit', TRUE)
1 i:
sthis->»Penvakit model->update ($this->input->»post('id', TRUE), &data);
5t -»3ession-»set_flashdata('message', 'Update Record Success'):
redirect(site_url ('penyakit'));
1
}
public functicn delete($id)
{
srow = sthis->Penvakit_model->get_by_id($id):
if (frow) |
3 -»Penyakit_model->delete(sid);
T -r3esgion->set_Ilashdata('message', 'Delete Record Success'):
redirect({site_url ('penvakit')):
1 else {
sthis-»session-»3et_flashdata('message’', 'Record Mot Found'):

redirect (site_url ("penvakitc')):

functicn _rules()

-»>form validaticon-»set_rules{'kode', 'kode', "trim|required'):
fthis->form validation->»set_rules('penyakit', 'penyakit', 'trim|required');

rm_validation->set_rules('id', 'id', 'trim');
sthis->form validation->»set_error delimiters('<span class="text-danger">', '</span>');

Gambar D.5 Controller Penyakit (Penyakit.php)
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D.3.1 Model (Penyakit_model.php)

"

<1php

LI [ldefined

".anchor {aize_u
iz-»datatshbles-sgener

kode (skode)

rdb-rwhere (ko
o $Chia->db->ge

="', skode) ¢

_rowa{sg = HUL
FThta->dn->1tke{'1d', 53):

->do->1imic [ limLt,
->4b->get {sthiz->table) ->resulti) ;

Gambar D.6 Model (Penyakit_model.php)
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D.4 Mengelola data penyakit

D.4.1 Controller Diagnosa (Kasus_baru.php)

£33
_Controller

wed!')r

-»load->medel (
->load->medel (
—>load->medel ('F

tion index()

if (!$this->ien_auth->logged in(})

redirectc(’

}

skasus_bar

Fuser
sdata

read($id)

gthia->ien_auth-»user()->row():

= $this->Kasus_baru_mcdel->get_by_id(sid):

if (srow) {
sgejala
sdata =

sthis->Basis_kasus_model-»get_gejala($row->kode):

Srow->nama,
>usia,

-»latar_belakang,

=> $row-»nilai knon,

3" =» frow->kode_similaritas,

=» srow-»3atatua,

=> srow-rcreated_at,
->updated at,

£ o0 ow

W oot

o

this-»db-»where{'kede_kasu
squery = $this-»db->get('s
echo json_encode ($que

{

-rion_auth-ruser ()->

$date = new DateTime();
stimestamp = Sdate-

w_kasus_baru) {
basia_kasus ) {

= sfirst row baais kasus->kode;
spisah = expleode(

K', skodenya) ;
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La_madel->get_allld:

sdata = arrav|

'cantemt! =3 'kaoaua bar

amnl =3 tkman

agus_lsra form' |
U/ fasua_karu 3 acript’,

s url{'kasus_bsru/haail diagmzas’|,
! o=» get_value{zd'},

iB

Iuel'usia'),
dlakang’ => 3et_value('

*dr_gejala' => &dr_gejala ,

r balakang'),

is-2load-2v

{'layout/t=rplat=", Sdaza):

o hasil_dlagno3af)

{8this-»fomm validation-Frun
Sthla-roreate () r
| elze |
$kode = fthia->laput->post(’icde’, 15
sgejala = Sthis-¥input->poat('gelal
tbaaia_lasus = fthis->Basia_kasua model->get_all(
foreach (Fgejala aa §g3)

$nilal inmpucr(] = §thia->Gejals model->get_ky

i

inputan = array sumisnilai input|;

asns_rodel-tgs

{

Ski-rkods_gelela == 2gl |

fozeach (sbasls kasus ms bkl [
if{fbckot [shE-skoda] | |
al{5bk-rkode] = arr

foreach (sbobOT 238 Fk2y => Fvalue) [

[ gnilai
_begi = Shaail begi =

1 = §perasn hadll Dagl."-".ekeys

nputan

Speraen_hzail

FarY_haailf

soount = eount{ésrr_hasill:

de_nilai = arrayili

ail[silns

stemp_kods_nilai[$hasil[1]] = Sheailll]:

¥3 = way{sremp kods milati)
de_same_wal = arzay_keys {(Sterp_kode_n
{fkode_same vall @ §itt) |
] = smaxs;

_ dirgmpaa = array combin
FUBEr = FLAL3-}ICO EUTH-UAST (] -Drow
sdate = array|

U= suser

! =y 'keaus |
*ja_script’ => 'kaBua bar
tecti. te
=¥ Skode,

=> SThia->input->posTi'naxa’,TRUE),
'uzia’ => SThis->inpuT->posTit
‘latar_belakeng' =5 §this->input->post(’'later
' =y Egeiala .
I_dtsgnogs’ =% Fhaall TLl

diagnoaa.

-rload-rview!'layout/terplats’, Sdatal:

rode (§g])->bobati

snobot [$wd->kode ¥asua] (s3] = skd-dbobory

_aumiSbobot[Shk-rroar

lai, mex{$szzp_kode_n
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pubile fUnET:

— s

=-»forn velidation:
Frhis-seraztel)

=la= |
#iods = sthla->input-sposc(’kods’
fgedals = srhiz-simplic-spest('ge)

fdats = ay!
Trode! wode,
trams " a-rinput-ypoatd’name’,
tuada) s->input->poscyiusis’,

'latar_belakeng' =r sthi

¥ o= gl

Thia->Eagus bar )
Lozeach [Foejalz as §g) |

H
b

}oedae [
srila->asealon-»Eet_{

redirect(site_url ('Xsaua_baruo*|);

itz (lfThia-»ion_suth-X1ogged_in{l)

redirecc{"auth/login’, ’refreah'):

Fdata =

sgejala,
uper->id,

t_velus
'id msus baru® =
1
#this->load=->view( ' layour ) cerplate’,
} elee |

=cho "dete tidak ditemuksa®;

Lic funetlon eevise seticrm(sid_kasus_barg|

his-yrevise Tules(};

=¥ Fthia-ringus

odel->inaErt (sda

miTers

{!&thie-

_&unh->10gged_1n{))

redirect ['auth/login’,

fresntyy

$kode penyekit,

=¥ gzt _valus{'penyebeb '),
s enty,

=>1nput-YEeatd
»input-spost |
B Sing

Finsert{pdata) ;

omge’,

sahdacs("maasage’,

Fget_geiale {Srow-rkods

'<capan

array| 'z

"Credte Regord

‘Create Record

1d{3id_kasos baru);

£

skooe

clase="TERT-GangerTa’,

£21d4_Hsaua_tsruj,

'hode_gelals®

tefapan>! )

= R@ I
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}
$:cw = &this->Kasus_baru model-»get_by id(sid):
{?vﬂ- {
—»Kasus_baru medel->delete($id);
sdata = ay{
'deleted' => 1,

1

#this-»Kasus_baru model->update ($id, #data);
sthis-»asession-»set_flashdata('message’, 'Delete Record Success'):
redirect(site_url( 3us_baru')):

s5->session->set
edirect (site_url(

ashdata{'message’, "B
Sus_baru')):

n tambah penyakit acticn($id kasus_baru)

sdata = array(

->input->post {'kode' , TRUI
=» sthis-rinput->post{'pel

(==

. IRL

BRI RS B3 B3 RS RY

fthis->Penyakit_model->insert(sdata)
redirect (site_url{'kasus_baru/revise/'.$id_kasus_bkaru)):

n _rules()

rm_wvalidation->»set_rules('kode', 'kode'
L validation->set_rules(
validation-»set_rules('.
lidation->»set_rules('
s->form validation-»set_rules{'geja

 'trim| required’) ;

L validation-»set_rules{'id"',
'élldatl n->3et_error dﬂllnltezs{ <3p

Gambar D.7 Controller Diagnosa (Kasus_baru.php)

D.4.1 Model Diagnosa (Kasus_baru_model.php)

< 71: hp

order = 'DESC':
functicn __construet()
{

parent::_ construct{);

/ datatables

function json() {
sthis->datatables-»select('id, kode,
sthis->datatables->I

I

(' kasus_ba

qtn 8- >datatah1=3 >add_column('act
. ".anchor (site_url(’

"°t1"‘1 sthis-»datatables->generate();

}
function get_first_row()
{
3->db->order_by($this->id,
}
/ get all
function get_all{)
{
sthis->db->order by({$this-»id, Sthis->order):
sthis->db->wh ('deleted’,0):
return $this->db->get($this->table)->result{);

/ get data b
n get_by id(sid)

sthis-»db-»where (sthis->id, $id):
return 5this->db->get($this->table)->
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3-3t3ble, edica);

Gambar D.8 Model Diagnosa (Kasus_baru_model.php)
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D.5 Mengelola data basis kasus

D.5.1 Controller Basis Kasus (Basis_kasus.php)

o

R

o

o

[ S e A Te ]

<?php

if ('defined(
exit('No

class Basis_kasus extends CI_Controller

{

functicn _ construct()
{
parent::_ construct();
sthia->lcad->model
$thiz->load->model ('Fen
his-»lcad->model {('Gej %
if (!sthis->ion_auth->logged_in())

redirect('auth/login', 'refresh'):

}

public functien index()

{
sbasis_kasus = sthis->Basis_kasus_model->get_all():
suser = sthis->»ion auth->user()->row():
sdata = array(

}

public functicn jacon{) {
header {'C
echo $this->Basis_kasus_model->json():

}
public functicn read(sid)
{
suser = sthis-rion_auth->user()->row():
srow = sthis->Basis kasus_medel->get_by id(sid)s
if {srow) {
sgejala = sthis->Basis_kasus_medel-»get_gejala (drow->kode):
zdata = & v
'js_script' =» 'basis_kasus/basis_kasus_js_script',

=> 'basis_

Fuser ,
' =» sgejala ,

sthis->load->view( , sdata) s
1 else |
sthis-»session-»set_Ilashdata('message', 'Recor

redirect (site_url('basis_kasus')):

public functicn create()

{

fuser #this->icn_auth->user{)->row():

sdate = DateTime():

ttimestamp = #date->format{'U");

skode = "H".stimestamps

#dt_penyakit = sthis->Penvakit_model->get all();
2dt_gejala = sthis-»Eejala_medel->get_all():
sdata = array|(
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'content' => 'basis_kasus/basis kasus_form' ,
'Ja_script' => 'baais_kasua/basis_kasuas_js_script',
'title' =» 'Create Basis Kasus',

'user' => fuser ,

'button' =» 'Create’,

'action' => site_url('basis_kasua/create_action’),
'id' =» set_walue('id'},

'id_user' => suser-rid,

'kode' =» §kode,

'pengobatan' => set_wvalue ('pengobatan’),

ebab' => set_wvalue('penyebab'),

' => set_value('keterangan'),

yakit' =» set_wvalue('kode_penyakit'),
'dt_penyakit' => sdt_penyakit ,

'dt_gejala' => 5dt_gejala ,

[t

o

1o om0y oy

]
[T v

1
(=TI

I

sthis->leoad->view('layout/template’, &data);
7z }

public function create_action()

{

sthis-»_rules();

2 if (sthis-»form wvalidaticn->run() == FRL3E) |
3 sthis-»create();
} else |

skode = sthis-»input->post('kode’,IRUE);

tgejala = $this-»input->post('gejala’,TRUE);

8 sdata = array(

'id_user' =» sthis->input->post('id_user', TRUE),

'kode' =r skode,

a0 'pengobatan' => fthis->input->post{'pengcbatan',TRUE),
'penyebab' => $this->input->pest({'penyebab’', TRUE),
'keterangan' => sthis->input->post('keterangan',TROE),
'kode_penyakit' => sthis->input->peost('kode penyakit', TRUE),

1o i

[~

I
sthis->Basis_kasus_model->insert (sdata);
foreach ($gejala as sg) |
sthis->db-rinsert('kasus_detail', arrav('kode_kasus' =» $kode , 'kode_gejala' => 5g ));

}
&this->session-»set_flashdata('message', 'Create Record Success');
redirect(site_url('basis_kasus')):

(=]

o i
102, }
103 public functicn update ($id)
{

fuser = Sthis->ion auth->user({)->row();
frow = Sthis->Baais_kasua_meodel->get by id(5id):
if (Srow) {
sdt_penyakit = sthis->Penyakit_model->get_all();
sdt_gejala = sthis->Gejala_model->get_all();
sdata = array(
'js_script' => 'basis_kasua/basis_kasus_js_script',
'content' => 'basis_kasus/basis_kasus m' o,
'title' =» 'Update Basis Hasus',

[ O I SN

'user' =r Suser,

'button' =» 'Update’,

'action' => site_url('basis_kasus/update_action'}),
11 'id' =»> set_walue('id', Srow->id),

1o i e

1 'id_user' => set_walue({'ild user', $row->id_user),

113 'kode' => set_value('kode', Srow-rkode),

120 'pengobatan’ =» set_wvalue ('pengobatan', srow->pengobatan),
121 ' ebab' => set_wvalue('penyebab', Srow->penyebab),

122 'keterangan' => set_value('keterangan', $row->keterangan),
123 => set_value('kode_penvakit', Srow-rkode_penyakit),
124 it' =» &dt_penyakit ,

125 'dt_gejala' =» sdt_gejala ,

128 I

127 $this->load->view('layout/template’, sdata):

128 1 elae |

129 $this-rsession->set_flashdata('message', 'Record Not Found'):
130 redirect(site_url{'basis kasus'));

131 1

132, }

133 public functicn update_action()

134 [

135 sthis-» rules();

136 if (5this->form validation->run() == FAL3E) {

137 $this->update ($§this->input->post('id', IRUE)):

1 1 elae |

1 $date = new DateTime();

14 stimestamp = $dace->format{'Y-m-d H:ii:a');

skode = sthis->input->post('kode',IRUE);
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$gejala = s$this->input->post{'gejala',TRUE):
sdata = array(

'id user' => $this-»input->post('id user’,TRUE),

' =' => Skode,
'pengcbatan’ =»> $this-»input->post({'pengcbatan',TRUE),
ebab' => $this->input->post('penyebab',IRUE),
$this-»input->post{'keterangan',TRUE),

yakit' =» sthis-»input-»post('kode_penyakit', TRUE),

'updated at' =»> ftimestamp,

Vi
$this->db->where ('kode_kasus', fkode);
Sthis->db->delete('kasus_detail');

foreach ($gejala as $g) [
1

$this-»session->set_flashdata('message', 'Update Record Success'):
redirect (site_url({'basis_kasus'));

T
oo
23

i

Gambar D.9 Controller Basis Kasus (Basis_kasus.php)

D.5.1 Model Basis Kasus (Basis_kasus _model.php)

1z Cii_ constiuct{ly

tuneTion et _gelals (Fhode_kaaus)

{"eod=

1 dthia->db-»get

_babert (Slende_kamua, Sheds gs

$this-»Baais_kasus_model->update (sthis->input->post('id', TRUE), sdata):

sthis—>»db->insert('kasus_detail', array('kode_kasus' => fkode , 'kode gejala’
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is->db->where
3->db->where

ie_kasus', $kode_ kasus);
, Sfkode_gejala):
i Yy -rrow():

us_de

sthis->»db->where($this->id, &id)s
return sthis-»db->get('v_basis_kasus')->row():
1
functicn get_by kode (Skode)
50 {
51 sthis->»db->»where('kode', skode);
52 return fthis->db->get('v_basis_kasus')->row();

ert data
on insert{$data)

o

sthis-»db->insert{$this->takle, sdata);

Aot

ate data
&0 functicn update($id, $data)

{

sthis->db->where (Sthis-»id, &id):

sthiz-»db-»update (sthis-»takle, sdata):
1

ete data
delete {$id)

{

$this->db->where ($this->id, $id):

sthiz-»db-»delete (sthiz->table);
}

Gambar D.10 Model Basis Kasus (Basis_kasus _model.php)
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Lampiran E. Testing

E.1 Pengujian Black Box
Tabel E.1 Pengujian Black Box

No. Menu Fungsi Kasus Hasil Keterangan
1. | Login Menu ini Ketika user memasukan username | Menampilkan halaman Berhasil
berfungsi sebagai | dan password dengan benar sesuai level user

keamanan sistem.
memilah hak

akses user yang

dapat
menggunakan
sistem ini.
2 Home Menampilkan Ketika user telah melakukan login, | Menampilkan halaman Berhasil
halaman home sistem akan menampilkan halaman | home
home
3. | Kelolauser | Untuk melihat Ketika admin klik menu kelola user | Menampilkan halaman Berhasil
data user, menampilkan halaman kelola data | kelola data user

menambah user, user

GaT
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No. Menu Fungsi Kasus Hasil Keterangan
ubah data user, Ketika admin klik tombol “Create | Menampilkan form Berhasil
dan menghapus New” tambah data user
data user

Ketika admin klik tombol “Delete” | Menghapus data user Berhasil
Ketika admin klik tombol update Menampilkan halaman Berhasil
update data user

4. | Diagnosa Melakukan Ketika user klik menu Diagnosa Menampilkan halaman Berhasil
diagnosa penyakit form diagnosa
lambung Ketika user klik tombol Diagnosa | Menampilkan halaman Berhasil

hasil diagnosa
Ketika user klik tombol Submit Menyimpan hasil Berhasil
pada halaman form hasil Diagnosa | diagnosa

5. | Mengedit Merubah data Ketika pakar atau admin klik Menampilkan halaman Berhasil

User user “profil ” form update user

99T
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No. Menu Fungsi Kasus Hasil Keterangan
Ketika pakar atau admin klik Merubah data user Berhasil
tombol Submit pada form update
user
Ketika pakar atau admin klik Merubah password user | Berhasil
change password pada form update
user

6. | Data Mengelola data Ketika pakar klik menu Data Menampilkan halaman Berhasil

Diagnosa diagnosa Diagnosa Data Diagnosa
Ketika pakar klik tombol delete Menghapus Data Berhasil
Diagnosa
Ketika pakar klik tombol detail Menampilkan halaman Berhasil
detail diagnosa

7. | Gejala Mengelola Data Ketika pakar klik menu Gejala Menampilkan halaman Berhasil

Gejala Data Gejala
Ketika pakar klikt tombol Create Menampilkan halaman Berhasil
New form data gejala
Ketika pakar klik tombol Delete Menghapus Data Gejala | Berhasil

LST
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kasus

No. Menu Fungsi Kasus Hasil Keterangan
Ketika pakar klik tombol Edit Menampilkan halaman Berhasil
form update gejala
8. | Penyakit Mengelola Data Ketika pakar klik menu Penyakit Menampilkan halaman Berhasil
Penyakit Data Penyakit
Ketika pakar klikt tombol Create Menampilkan halaman Berhasil
New form data penyakit
Ketika pakar klik tombol Delete Menghapus Data Berhasil
penyakit
Ketika pakar klik tombol Edit Menampilkan halaman Berhasil
form update penyakit
9. | Basis Kasus | Mengelola data Ketika pakar klik tombol detail Menampilkan halaman Berhasil
basis kasus detail basis kasus
Ketika pakar klik tombol Edit Menampilkan halaman Berhasil
update basis kasus
Ketika pakar klik tombol Delete Menghapus Data basis Berhasil

89T
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Lampiran F. Kuesioner tingkat kepentingan gejala pada setiap jenis penyakit
lambung

KUESIONER

Tingkat Kepentingan Gejala Pada Jenis Penyakit Lambung

Hari/Tanggal Pengisian : .25, Rptember o3 /.Senin

Nama Narasumber o0 D Clintya Xumalacan,

Pekerjaan .. Doxler Mandemen  Rumah,  Sakit Cite Huada Jember
Alamat . Sodarny wolta n0: 3¢ Jember

Tanda Tangan O\A

Hasil pengisian kuesioner akan digunakan untuk keperluan penelitian datam rangka
penyusunan Skripsi dengan judul CASE BASED REASONING MENGGUNAKAN
ALGORITMA K-NEAREST NEIGHBOR (K-NN) UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT
LAMBUNG. Penelitian ini dilaksanakan oleh Andre Bhaskoro Suprayogi (Mahasiswa
Program Studi Sistem Informasi Fakultas Iinmu Komputer Universitas Jember),
dibawah bimbingan Prof. Drs. Slamin, M.Comp.Sc., Ph.D, Diah ayu Retnani W, ST ,
MEng
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PENGISIAN TINGKAT KEPENTINGAN GEJALA JENIS PENYAKIT LAMBUNG

Grastitis (maag)

No | Gejala Grastitis (maag) GSP | GP | GS | GB | GSB

1 | Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut —

2 | Rasa penuh didaerah lambung / daerah perut ~

3 | Perut kembung -

4 | Rasa mual A~

5 | Muntah o

6 | Rasa nyeri pada uluhati

7 | Selera makan berkurang (O

8 | Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian atas | ~

9 | Sering sendawa ~

10 | Sering merdengar suara usus yang keras (borborigmi) =

11 | Sembelit ~

12 | Diare ~

13| Kehilangan berat badan secara mendadak v
14 | Demam atau meriang ~

15 | Kejang perut A=
16 | Keluarnya BAB warna hitam pekat et
17 | Pendarahan (BAB darah atau Muntah darah) et
18 Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (heartburn) s,

yang menyebar ke leher

19 | Rasa ada makanan/minuman balik ke mulut ~—
20 | Mulut terasa asam dan pahit ~
21 | Batuk menahun v
22 | Serak dan tenggorakan sakit At
23 | Lesu (mudah lelah) b

24 Perasaan kenyang berlebihan walaupunhanya makan s

sedikit

25 | Dehidrasi berat e
26 | Rasa nyeri pada tukak deodenum -
27 | Sakit pada tukak lambung v



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember

161

Dispepsia

PENGISIAN TINGKAT KEPENTINGAN GEJALA JENIS PENYAKIT LAMBUNG

2
S

Gejala Dispepsia

GSP

GP

GS

GB

GSB

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut

Rasa penuh didaerah lambung / daerah perut

Perut kembung

¢lsle|¢

Rasa mual

Muntah

Rasa nyeri pada uluhati

A

Selera makan berkurang

|| ||| N —

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian atas

(<

O

Sering sendawa

—
(=]

Sering merdengar suara usus yang keras (borborigmi)

¢

—
—

Sembelit

—
[SS]

Diare

—
w

Kehilangan berat badan secara mendadak

c|c|f

—
PSS

Demam atau meriang

—
w

Kejang perut

—
(=}

Keluarnya BAB warna hitam pekat

—
~

Pendarahan (BAB darah atau Muntah darah)

o0

Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (heartburn)
yang menyebar ke leher

0

Rasa ada makanan/minuman balik ke mulut

[ 5]
o

Mulut terasa asam dan pahit

[
bt

Batuk menahun

(3]
(S8

Serak dan tenggorakan sakit

¢l del'l € le €€

o~
w

Lesu (mudah lelah)

D
=

Perasaan kenyang berlebihan walaupunhanya makan
sedikit

[
w

Dehidrasi berat

¢

(5]
(=3}

Rasa nyeri pada tukak deodenum

(

I3
~3

Sakit pada tukak lambung
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Kanker Lambung (Gastric Cancer)

PENGISIAN TINGKAT KEPENTINGAN GEJALA JENIS PENYAKIT LAMBUNG

z

Gejala Kanker Lambung (Gastric Cancer)

GSP

GP

GS

GB

GSB

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut

Rasa penuh didaerah lambung / daerah perut

Perut kembung

Rasa mual

Muntah

<<

Rasa nyeri pada uluhati

Selera makan berkurang

RS R R e R R

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian atas

Cl¢

o

Sering sendawa

=)

Sering merdengar suara usus yang keras (borborigmi)

ot
[N

Sembelit

9]

Diare

—
w

Kehilangan berat badan secara mendadak

P
-

Demam atau meriang

<

—
w

Kejang perut

—
=)

Keluarnya BAB warna hitam pekat

gt
~

Pendarahan (BAB darah atau Muntah darah)

<[<

—
o

Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (heartburn)
yang menyebar ke leher

p—
\O

Rasa ada makanan/minuman balik ke mulut

[
(=]

Mulut terasa asam dan pahit

2V
—

Batuk menahun

[3¥]
™~

Serak dan tenggorakan sakit

(| <|¢

tht

Lesu (mudah lelah)

o
NS

Perasaan kenyang berlebihan walaupunhanya makan
sedikit

[
W

Dehidrasi berat

(S8
[«

Rasa nyeri pada tukak deodenum

(]
~

Sakit pada tukak lambung
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PENGISIAN TINGKAT KEPENTINGAN GEJALA JENIS PENYAKIT LAMBUNG
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

z

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

GSP

GP

GS

GB

GSB

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut

Rasa penuh didaerah lambung / daerah perut

Perut kembung

{

Rasa mual

Muntah

<I¢

Rasa nyeri pada uluhati

Selera makan berkurang

W |N D |n s Wi -

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian atas

<€

o

Sering sendawa

—
(=]

Sering merdengar suara usus yang keras (borborigmi)

—
[

Sembelit

¢

o

Diare

—
w

Kehilangan berat badan secara mendadak

—
S

Demam atau meriang

<

—
h

Kejang perut

—
=)

Keluarnya BAB warna hitam pekat

-
~

Pendarahan (BAB darah atau Muntah darah)

o

—
=]

Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (heartburn)
yang menyebar ke leher

—
Ae]

Rasa ada makanan/minuman balik ke mulut

[
(=

Mulut terasa asam dan pahit

<<

~o
—

Batuk menahun

2
&~

Serak dan tenggorakan sakit

o
W

Lesu (mudah lelah)

%]
s

Perasaan kenyang berlebihan walaupunhanya makan
sedikit

(3%
w

Dehidrasi berat

o
[N}

Rasa nyeri pada tukak deodenum

[+
~1

Sakit pada tukak lambung
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PENGISIAN TINGKAT KEPENTINGAN GEJALA JENIS PENYAKIT LAMBUNG

Gastroenteritis

No | Gejala Gastroenteritis GSP | GP | GS | GB | GSB

1 | Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut =

2 | Rasa penuh didaerah lambung / daerah perut (o2

3 | Perut kembung v

4 | Rasa mual v

5 | Muntah A

6 | Rasa nyeri pada uluhati (v

7 | Selera makan berkurang -

8 | Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian atas |

9 | Sering sendawa —

10 | Sering merdengar suara usus yang keras (borborigmi) -

11 | Sembelit 1

12 | Diare i

13 | Kehilangan berat badan secara mendadak e
14 | Demam atau meriang —

15 | Kejang perut e
16 | Keluarnya BAB warna hitam pekat —
17 | Pendarahan (BAB darah atau Muntah darah) v
18 Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (heartburn) -

yang menyebar ke leher

19 | Rasa ada makanan/minuman balik ke mulut v
20 | Mulut terasa asam dan pahit —
21 | Batuk menahun —
22 | Serak dan tenggorakan sakit v
23 | Lesu (mudah lelah) “
24 Perasaan kenyang berlebihan walaupunhanya makan

sedikit =

25 | Dehidrasi berat “
26 | Rasa nyeri pada tukak deodenum e
27 | Sakit pada tukak lambung ()
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Gastroparesis

PENGISIAN TINGKAT KEPENTINGAN GEJALA JENIS PENYAKIT LAMBUNG

z
S

Gejala Gastroparesis

GSP

GP

GS

GB

GSB

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut

Rasa penuh didaerah lambung / daerah perut

Perut kembung

“
v

Rasa mual

Muntah

CS

Rasa nyeri pada uluhati

Selera makan berkurang

(NS =

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian atas

el

Sering sendawa

—
(=]

Sering merdengar suara usus yang keras (borborigmi)

—_
—

Sembelit

4

—
™~

Diare

—
(5%}

Kehilangan berat badan secara mendadak

—
EN

Demam atau meriang

|<e

—
Ln

Kejang perut

—
(=)

Keluarnya BAB warna hitam pekat

p—
<

Pendarahan (BAB darah atau Muntah darah)

(<

—
(=]

Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (heartburn)
yang menyebar ke leher

<

Rasa ada makanan/minuman balik ke mulut

(39
S

Mulut terasa asam dan pahit

(

[
—

Batuk menahun

[
[SS4

Serak dan tenggorakan sakit

g

8

Lesu (mudah lelah)

[ )
B

Perasaan kenyang berlebihan walaupunhanya makan
sedikit

[ o]
w

Dehidrasi berat

o]
[=%

Rasa nyeri pada tukak deodenum

((<

L
~

Sakit pada tukak lambung
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Tukak lambung

PENGISIAN TINGKAT KEPENTINGAN GEJALA JENIS PENYAKIT LAMBUNG

Z
)

Gejala Tukak lambung

GSP

GP

GS

GB

GSB

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut

Rasa penuh didaerah lambung / daerah perut

Perut kembung

Rasa mual

Muntah

AQAY

Rasa nyeri pada uluhati

Selera makan berkurang

Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian atas

Sering sendawa

Sering merdengar suara usus yang keras (borborigmi)

Sembelit

Diare

it it P =l A R A S R

Kehilangan berat badan secara mendadak

—
£

Demam atau meriang

—
h

Kejang perut

—
[}

Keluarnya BAB warna hitam pekat

ot
~1

Pendarahan (BAB darah atau Muntah darah)

—
<0

Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (heartburn)
yang menyebar ke leher

—
o

Rasa ada makanan/minuman balik ke mulut

o
(=]

Mulut terasa asam dan pahit

(5]
—

Batuk menahun

s8]
o

Serak dan tenggorakan sakit

LIS e %) € 1%

oo}
(FS)

Lesu (mudah lelah)

[N
»

Perasaan kenyang berlebihan walaupunhanya makan
sedikit

o
w

Dehidrasi berat

[
(=

Rasa nyeri pada tukak deodenum

~
~3

Sakit pada fukak lambung
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Lampiran H. Validasi hasil diagnosa Sistem CBR Diagnosa Penyakit Lambung

Validasi Hasil Diagnosa Sistem

CBR Diagnosa Lambung

Hari/Tanggal Pengisian : Lwmek /29 Teplember 2013

Nama Narasumber .9 Deyi, Chinkya Kumalama

Pekerjaan . Dok Hargjenen Rumly Sakit  Citea Husoela
Alamat ;dnsodro bafte  no.3¢  Jember

Tanda Tangan

Cre

Hasil pengisian validasi sistem akan digunakan wntuk keperluan penelitian dalam
rangka penyusunan Skripsi dengan judul CASE BASED REASONING
MENGGUNAKAN ALGORITMA K-NEAREST NEIGHBOR (K-NN) UNTUK
DIAGNOSA PENYAKIT LAMBUNG. Penclitian ini dilaksanakan oleh Andre
Bhaskoro Suprayogi (Mahasiswa Program Studi Sistem Informasi Fakultas lmu
Komputer Universitas Jember), dibawah bimbingan Prof. Drs. Slamin, M.Comp.Sc.,
Ph.D, Diah ayu Retnani W, ST ., M Eng,
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Validasi Data Hasil Diagnosa Sistem
CBR Diagnosa Lambung

Gejph Hasil Dignosa | Diagnosa Pakar (Dokter)
K tnlel Gejala yang dwasakaa Sistem

Nama | Usia

Sesua | Tidak Sesuai

andi 21 | G1 [Rasa nycri dan rasa lidak nyaman pada perut Gastrocnterds
G4 |Rasa nual
G5 |[Muntah [\
G11 |Sembelic
G12 |Diare v
G13 [Kehangan berat badan secara dadak

G 14 |Demam atau memang

(22 |Serak dan tenggorakan saki
(23 [Lesu (muadah klah)

anton 22 | G3 |Perut kembung Grastils (maag)
G4 |Rasa muel

Gs IMmh

(6 |Rasa nyeri pada ulvhati
G7 |Sclera makan berkwang

G 14 |Demam atay meriang v
G16 |Kchamya BAB wama hitam pekat

| G24 IMuu terasa asam dan paht
(22 [Scrak dan tenggorakan sakt

(i23 |Lesu (mudah klah)

Dinnar 22 | G2 [Perut kembing Gastroen(ers
G4 |Rasa mual

Gil4 {Demam atau merang
G135 |[Kejang perut \is
G16 [Keharnya BAB wama hitam pekat
G20 [Mulut terasa asam dan pahi

(22 [Serak dan tenpzorakan sakit
(123 |Lesu (muxdah kelah)

Dessy 40 | G5 |[Muntah Kanker hmbung
GI3 |Kchik berat badan sccara mendadab
GI4 Demam atau meriang v

G115 |[Kejang perut
G I(ﬂKchm BAB wama hitam pekat
G21 |Batuk menal

G2 |Rasa penuh didacrah lambung / daerah perut Dispepsia
G3_|Perut kemb
G4 |Rasn nwal
G7_|Selers makan berkang v
G8 |Rasa nyeri dan rasa tdak nyaman pada perut bagian atas
Gi9 |Sering sendawa

GI1|Sembelt

G12 |Diare

|
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Nama

Usial

Gejala

IKode|

Gejala yang dirasakan

Hasil Diagnosa

Dmgnosa Pakar (Dokter)

Sistem

Scsuai

Tidak Sesuai

|S ulaiman

25

Gl

Rasa myeri dan rasa tidak myaman pada perut

Grastiis (maag)

G2

Rasa penuh didacrah lambung / dacrah pent

G3

Pent

G4

Rasa mal

G5 |Muntah

Gi6_|Rasa nyeri pada uluhati

G7 |Selera makan berk

G8 |Rasa ryeri dan rasa tidak nyaman pada perut bagian ntas

Frdaus

2

>

(i1 |Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut

Dspepsia

G3_|Pent kemt

G6_|Rasa nyeri pada uluhati
G7 [Sekera makan berks

G8 |Rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada perut

G9

Sering sendawa

G10

Gll

Sembelit

Sering merdengar suara usus yang keras (borborgymi)

G15 IKc'ﬂ perut

G23 |Lesu (mudah kelah)

(25 |Dehidrasi berat

27

G4 IRasamul
G5_|Muntah

Tukak Lambung

G6
G7

Rasa myeri pada uluhati

Sckra makan berkurang

G235

Diehidrasi berat

G26

Rasa myen pada tukak deodenum

G27

Sakit pada lukak lambung

28

G3

Perut kemb

(GERD

Gid4

Demam atau meriang

Gis

Kejang penit

GI8

yang menyebar ke keher

Rasa nyeri terbakar dibelakang tulang dada (b

GI19

Rasa ada mak balik ke muht

G20

Mulut terasa asam dan pahit

G21

Batuk

G22

Serak dan tenggprakan sakit

)

Rusli

29

Gl

Rasa iiveri dan rasa tidak nyaman pada perut

Gastroparesis

G3

Perut kembung

G4

Rasa muoz!

GS

Mumiah

G7
S1E)

Selera makan berkurang

Kejang pert

G24

sedikit

Perasaan henyang berkbihan walkzupuihanya makan
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