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ABSTRAK

Penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu masalah kesehatan yang ba-
nyak dikeluhkan oleh masyarakat Indonesia. Minimnya pengetahuan serta terbatas-
nya sumber informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut menyebabkan kesadaran
masyarakat untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut masih rendah. Dalam penelitian
skripsi ini, dipaparkan solusi untuk mengatasi permasalahan ini yaitu dengan meng-
embangkan salah satu cabang dari kecerdasan buatan yaitu sistem pakar yang dapat
membantu masyarakat dalam mengetahui kesehatan gigi dan mulut. Sistem pakar ini
dikembangkan dengan metode forward chaining dan metode naive bayes yang me-
miliki lima tahap penelitian yaitu identifikasi masalah, pengumpulan data, analisis
sistem, implementasi sistem, dan pengujian sistem. Pengembangan sistem pakar ber-
basis web menggunakan framework codeigniter dan MySQL. Sistem pakar ini dapat
mendiagnosa penyakit gigi dan mulut serta memberikan tindakan penanganan yang
dapat dilakukan oleh user.

Kata kunci : Sistem Pakar, Forward Chaining, Naive Bayes, Framework Codeigni-
ter.
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ABSTRACT

Dental and oral diseases are one of the health problems that many people
in Indonesia complain about. Lack of knowledge and limited sources of information
about oral and dental health lead to people awareness to maintain their own is still
low. In the study of this thesis, presented a solution to overcome this problem is by
developing one branch of artificial intelligence which is an expert system that can
help people in knowing the dental and oral health. This expert system is developed by
forward chaining method and naive bayes method which has five steps of research that
is problem identification, collecting data, system analysis, system implementation,
and system testing. The development of web-based expert system using codeigniter
and MySQL framework. This expert system can diagnose dental and oral diseases
and provide handling actions that can be performed by the user.

Keywords : Expert System, Forward Chaining, Naive Bayes, Framework Codeigniter.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gigi dan mulut adalah bagian penting yang harus dipertahankan kesehatan-

nya. Banyak masyarakat yang menganggap remeh kesehatan gigi dan mulut. Padahal

masalah gigi yang dibiarkan akan menimbulkan penyakit lain yang berbahaya yang

bahkan konsekuensinya bisa berbahaya. Gigi dapat menjadi sumber infeksi atau fo-

kus infeksi yang berbahaya bagi organ tubuh lain [8].

Penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu masalah kesehatan yang banyak

dikeluhkan oleh masyarakat Indonesia. Menurut hasil riset kesehatan dasar Indonesia

tahun 2013, sebesar 25,9% penduduk Indonesia mempunyai masalah gigi dan mulut.

Minimnya pengetahuan serta terbatasnya sumber informasi mengenai kesehatan gi-

gi dan mulut menyebabkan kesadaran masyarakat untuk menjaga kesehatan gigi dan

mulut masih rendah. Diantara mereka, terdapat 31,1% yang menerima perawatan dan

tenaga medis gigi yaitu perawat gigi, dokter gigi atau dokter gigi spesialis, sementara

68,9% lainnya tidak melakukan perawatan. Selain itu, secara keseluruhan tingkat ke-

mampuan atau keterjangkauan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga

medis atau Effective Medical Demand (EMD) pun hanya sebesar 8,1% [10].

Menurut Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjajaran pada pem-

bukaan acara peringatan tahun emas FKG UNPAD tahun 2016, jumlah rasio ideal

antara tenaga dokter gigi terhadap jumlah penduduk di Indonesia adalah 1 berban-

ding 9.000. Namun karena masih rendahnya tenaga dokter gigi di Indonesia, rasio

itu membengkak hingga 1 berbanding 24.000. Jumlah rasio ideal ini sangat jauh de-

ngan standar yang ditetapkan World Health Organization (WHO) yaitu 1 berbanding

1
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2.000 penduduk. Kondisi memprihatinkan ini masih ditambah dengan belum merata-

nya persebaran dokter gigi, di mana 70% nya masih terpusat di Pulau Jawa [3].

Perkembangan salah satu bidang teknologi informasi yaitu kecerdasan buatan

(artificial intelligence) telah banyak diaplikasikan dalam berbagai bidang kehidupan

dapat dimanfaatkan sebagai solusi untuk mengatasi permasalahan ini. Salah satu ca-

bang dari kecerdasan buatan yaitu sistem pakar (expert system) dapat diterapkan un-

tuk membuat sistem yang dapat membantu masyarakat dalam mengetahui kesehatan

gigi dan mulut serta dapat mendiagnosa prediksi awal penyakit gigi dan mulut yang

dialami. Sistem pakar adalah suatu sistem komputer yang menyamai (emulates) ke-

mampuan pengambilan keputusan dari seorang pakar [13]. Sistem pakar ini dapat

menyimpan pengetahuan dari seseorang atau beberapa orang pakar dalam suatu basis

pengetahuan (knowledge base) dan menggunakan sistem penalaran yang menyamai

seorang pakar dalam memecahkan masalah.

Dalam perancangan suatu sistem pakar terdapat komponen mesin inferensi

yang mengandung mekanisme pola pikir dan penalaran yang digunakan oleh pakar

dalam memecahkan masalah. Terdapat dua metode untuk mengontrol inferensi dalam

sistem pakar, salah satunya yaitu pelacakan ke depan (forward chaining). Forward

chaining adalah metode yang dimulai dari sekumpulan data dan kemudian melaku-

kan inferensi sesuai dengan aturan yang ditetapkan hingga menemukan kesimpulan.

Metode ini sangat cocok digunakan untuk menangani masalah pengendalian dan per-

amalan [4]. Pelacakan pada kasus ini adalah untuk mengetahui apakah gejala-gejala

penyakit gigi dan mulut yang dialami oleh user itu termasuk dalam satu jenis penya-

kit atau jenis-jenis penyakit yang lain atau bahkan bukan salah satu dari banyaknya

penyakit tersebut, yang artinya sistem belum mampu mengambil kesimpulan karena

keterbatasan aturan.

Dalam penelitian ini, metode Forward Chaining akan dikombinasikan dengan
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metode Naive Bayes, yang digunakan untuk menentukan nilai maksimum dari seti-

ap penyakit gigi dan mulut. Pemilihan penggunaan metode Naive Bayes dikarenakan

metode ini menggunakan asumsi keindependenan atribut yang artinya menghilangkan

kebutuhan banyaknya jumlah data latih dari perkalian kartesius seluruh atribut yang

dibutuhkan untuk mengklasifikasikan suatu data atau dapat diartikan metode ini ti-

dak membutuhkan biaya komputasi yang mahal seperti waktu, processor, dan ukuran

memori yang besar untuk menghitung nilai probabilitas untuk tiap nilai dari perka-

lian kartesius untuk tiap nilai atribut dan tiap nilai kelas. Sehingga dampak negatif

dari metode tersebut adalah keterkaitan yang ada antara nilai-nilai atribut diabaikan

sepenuhnya [14].

Pengimplementasian metode Forward Chaining pada sebuah sistem pakar su-

dah pernah dilakukan oleh Denisha Trihapningsari dalam kasus untuk mendiagnosa

gangguan sistem pencernaan pada lambung [4]. Pengimplementasian metode Naive

Bayes pada sistem pakar juga sudah pernah dilakukan oleh Khairil Mustaqim dalam

kasus untuk menentukan hama dan penyakit tanaman kelapa sawit [11]. Sistem yang

akan peneliti buat nantinya akan memiliki kelebihan tertentu salah satunya seperti

fitur untuk menyimpan riwayat konsultasi yang pernah dilakukan oleh user.

Dengan penjabaran di atas, penulis mengkombinasikan jurnal-jurnal tersebut

untuk melakukan penelitian tentang “Rancang Bangun Sistem Pakar Diagnosa Pe-

nyakit Gigi dan Mulut Menggunakan Metode Forward Chaining dan Metode

Naive Bayes Berbasis Web”. Sistem pakar ini dirancang berbasis web sehingga da-

pat diakses dengan mudah dan dimanfaatkan masyarakat secara luas dengan tidak

terbatas oleh waktu dan tanpa biaya yang besar. Dengan adanya sistem pakar ini di-

harapkan dapat memberikan informasi kesehatan gigi dan mulut kepada masyarakat

serta dapat melakukan prediksi awal, sehingga jenis penyakit gigi dan mulut yang di-

alami dapat diketahui dengan cepat dan memberikan gambaran tindakan penanganan
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yang membuat masyarakat lebih peduli dengan kesehatan gigi dan mulut dan menye-

gerakan untuk berkonsultasi dengan dokter gigi sehingga mendapatkan penanganan

yang tepat.

B. Pembatasan Masalah

Adapun batasan masalah pada sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut

ini adalah sebagai berikut:

1. Sistem pakar dibuat hanya untuk mendiagnosa penyakit gigi dan mulut secara

umum.

2. Sistem ini menggunakan 37 gejala dan 15 penyakit dengan nilai probabilitas

masing-masing yang diperoleh dari pakar.

3. Sumber pakar terdiri dari 3 orang ahli dokter gigi pada Klinik A, Klinik B, dan

Klinik C.

4. Interaksi user dengan sistem berupa pertanyaan mengenai gejala penyakit yang

harus dijawab oleh user dengan pilihan jawaban “Ya” atau “Tidak”.

5. Output dari sistem pakar ini berupa kesimpulan yang berisikan prediksi awal

penyakit gigi dan mulut serta tindakan penanganan yang berupa gambaran per-

awatan yang hanya dapat dilakukan di klinik gigi atau rumah sakit.

6. User yang dapat mengakses menu konsultasi adalah user yang telah melakukan

login terlebih dahulu.

7. Pakar hanya sebagai sumber data basis pengetahuan yang terdiri dari data gejala

dan penyakit dengan nilai probabilitas masing-masing, data penanganan dan

data aturan diagnosis.
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8. Perancangan dan pembangunan sistem pakar berbasis web menggunakan baha-

sa pemrograman PHP dan database MySQL dengan framework Codeigniter.

9. Sistem bersifat statis.

10. Pengujian akurasi hanya dilakukan dengan pakar yang merupakan narasumber.

C. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini ada-

lah bagaimana merancang dan membangun suatu sistem pakar yang dapat memban-

tu user atau masyarakat untuk memberikan prediksi awal tentang penyakit gigi dan

mulut yang dialami serta untuk mengetahui tindakan penanganan yang tepat dengan

menggunakan metode Forward Chaining dan Naive Bayes berbasis web?

D. Tujuan Penelitian

Tujuan perancangan sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut ini adalah

untuk merancang dan membangun suatu sistem pakar yang dapat membantu user atau

masyarakat untuk memberikan prediksi awal tentang penyakit gigi dan mulut yang di-

alami serta untuk mengetahui tindakan penanganan yang tepat dengan menggunakan

metode Forward Chaining dan Naive Bayes berbasis web.

E. Manfaat Penelitian

Manfaat perancangan aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut

ini adalah:

1. Memberikan informasi seputar kesehatan gigi dan mulut kepada user atau ma-

syarakat.
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2. Tersedianya aplikasi yang dapat memberikan informasi serta prediksi awal pe-

nyakit gigi dan mulut yang dialami user atau masyarakat melalui diagnosa

gejala-gejala penyakitnya.

3. Memberikan informasi mengenai tindakan penanganan yang dapat dilakukan

pada penyakit yang terkait.

F. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dijalani oleh peneliti berjenis Kajian Teori. Jenis peneli-

tian ini mengarahkan penulis kepada penerapan metode Forward Chaining dan Naive

bayes dalam pengembangan sebuah sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut

berbasis web.



BAB II

LANDASAN TEORI

A. Sistem Pakar

Sistem Pakar pertama kali dikembangkan oleh komunitas AI pada pertenga-

han tahun 1960. Sistem pakar yang muncul pertama kali adalah General Problem

Solver (GPS) yang dikembangkan oleh Newel dan Simon. Nama sistem pakar bera-

sal dari istilah knowledge-based expert system. Istilah ini muncul karena sistem pakar

adalah sistem yang menggunakan pengetahuan seorang manusia yang ditangkap da-

lam komputer untuk memecahkan masalah yang memerlukan keahlian manusia [7].

Profesor Edward Feigenbaum dari Universitas Stanford yang merupakan se-

orang pelopor awal dari teknologi sistem pakar mendefinisikan sistem pakar adalah

program komputer cerdas yang menggunakan pengetahuan dan prosedur inferensi

untuk menyelesaikan masalah yang cukup sulit yang memerlukan keahlian manusia

yang signifikan sebagai solusinya. Menurut Arhami (2005) suatu sistem pakar adalah

suatu sistem komputer yang menyamai (emulates) kemampuan pengambilan keputu-

san dari seorang pakar. Istilah emulates berarti bahwa sistem pakar diharapkan dapat

bekerja dalam semua hal seperti seorang pakar [13].

Perancangan sistem pakar mengkombinasikan kaidah-kaidah penarikan ke-

simpulan (inference rules) dengan basis pengetahuan (knowledge base) tertentu yang

diberikan oleh satu atau lebih pakar dalam bidang tertentu. Kombinasi dari kedua

hal tersebut disimpan dalam komputer, yang selanjutnya digunakan dalam proses pe-

ngambilan keputusan untuk memecahkan masalah tertentu.

7
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1. Konsep Umum Sistem Pakar

Konsep dasar dari suatu sistem pakar mengandung beberapa unsur atau ele-

men, yaitu [13]:

1. Kepakaran (Expertise)

Kepakaran merupakan suatu pengetahuan yang diperoleh dari pelatihan, mem-

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

mengambil keputusan lebih cepat dan lebih baik daripada seorang yang bukan

pakar.

2. Pakar (Expert)

Pakar adalah seseorang yang mempunyai pengetahuan, pengalaman, dan meto-

de khusus serta mampu menerapkannya untuk memecahkan masalah. Seorang

pakar harus mampu menjelaskan dan mempelajari hal-hal baru yang berkaitan

dengan topik permasalahan.

3. Pemindahan Kepakaran (Transferring Expertise)

Tujuan dari sistem pakar adalah memindahkan kepakaran dari seorang pakar

kedalam komputer, kemudian ditransfer kepada orang lain yang bukan pakar.

Proses ini melibatkan akuisisi pengetahuan, representasi pengetahuan, inferensi

pengetahuan, dan pemindahan pengetahuan ke pengguna.

4. Inferensi (Inference)

Inferensi adalah sebuah prosedur (program) yang mempunyai kemampuan un-

tuk penalaran. Inferensi ditampilkan pada suatu komponen yang disebut me-

sin inferensi yang mencakup prosedur-prosedur mengenai pemecahan masalah.

Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang pakar disimpan pada basis pengetahu-

an oleh sistem pakar. Tugas mesin inferensi adalah mengambil kesimpulan

berdasarkan basis pengetahuan yang dimilikinya.
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5. Aturan-Aturan (Rules)

Sistem berbasis aturan (rule based systems) adalah salah satu representasi pe-

ngetahuan yang menghubungkan premis dengan konklusi yang diakibatkannya.

Suatu aturan produksi dituliskan dalam bentuk jika maka (IF-THEN).

6. Kemampuan Menjelaskan (Explanation Capability)

Fasilitas lain dari sistem pakar adalah kemampuannya unuk menjelaskan sa-

ran atau rekomendasi yang diberikannya. Penjelasan dilakukan dalam sub-

sistem yang disebut subsistem penjelas (explanation). Bagian dari sistem ini

memungkinkan sistem untuk memeriksa penalaran yang dibuatnya sendiri dan

menjelaskan operasi-operasinya.

2. Struktur dan Arsitektur Sistem Pakar

Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, yaitu lingkungan pengembangan

(development environment) dan lingkungan konsultasi (consultation environment) [7].

Lingkungan pengembangan digunakan oleh sistem pakar builder untuk membangun

komponen dan memasukkan pengetahuan ke dalam basis pengetahuan. Lingkungan

konsultasi digunakan oleh nonpakar untuk memperoleh pengetahuan dan nasihat pa-

kar. Lingkungan ini dapat dipisahkan setelah sistem lengkap. Komponen-komponen

sistem pakar dalam kedua bagian tersebut dapat dilihat dalam Gambar 2.1 berikut ini:
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Gambar 2.1: Struktur Sistem Pakar [13]

Sistem pakar sebagai sebuah program yang difungsikan untuk menirukan pa-

kar manusia harus bisa melakukan hal-hal yang dapat dikerjakan oleh seorang pakar[19].

Untuk membangun sistem yang seperti itu maka komponen-komponen yang harus di-

miliki adalah sebagai berikut [13]:

1. Akuisisi Pengetahuan (Knowledge Acquisition)

Akuisisi pengetahuan adalah akumulasi, transfer dan transformasi keahlian da-

lam menyelesaikan masalah dari sumber pengetahuan ke dalam program kom-

puter [1]. Tahap knowledge acquisition ini dikerjakan oleh seorang knowledge

engineer. Knowledge engineer adalah seseorang yang memiliki latar belakang

pengetahuan tentang komputer dan mengerti cara pengembangan sistem pakar

serta yang menerjemahkan pengetahuan seorang pakar dalam bentuk deklaratif

sehingga dapat digunakan oleh sistem pakar.

2. Basis Pengetahuan (Knowledge Base)

Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untuk pemahaman, formulasi,

dan penyelesaian masalah. Komponen sistem pakar ini disusun atas dua ele-
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men dasar, yaitu fakta dan aturan. Fakta merupakan informasi tentang obyek

dalam area permasalahan tertentu, sedangkan aturan merupakan informasi ten-

tang cara bagaimana memperoleh fakta baru dari fakta yang telah diketahui.

3. Mesin Inferensi (Inference Engine)

Mesin inferensi adalah sebuah program yang berfungsi untuk memandu proses

penalaran yang terdapat pada suatu kondisi berdasarkan pada basis pengetahu-

an yang ada, manipulasi dan mengarahkan kaidah, model dan fakta yang disim-

pan dalam basis pengetahuan untuk mencapai solusi atau kesimpulan. Dalam

prosesnya, mesin inferensi menggunakan strategi pngendalian, yaitu strategi

yang berfungsi sebagai panduan arah dalam melakukan proses penalaran. Ada

dua metode inferensi yang dapat digunakan, yaitu forward chaining dan back-

ward chaining.

a. Forward Chaining

Forward chaining atau pelacakan ke depan adalah pendekatan yang dimo-

tori data (data driven). Dalam metode ini, data digunakan untuk menentu-

kan aturan mana yang akan dijalankan, kemudian aturan tersebut dijalankan.

Pelacakan dimulai dari informasi masukan, dan selanjutnya mencoba meng-

gambarkan kesimpulan.

Gambar 2.2: Proses Forward Chaining [13]

b. Backward Chaining

Backward chaining atau pelacakan ke belakang adalah pendekatan yang di-

motori tujuan (goal driven). Dalam metode ini, penalaran dimulai dengan
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tujuan merunut balik ke jalur yang akan mengarahkan ke tujuan tersebut.

Pelacakan dimulai dari tujuan, selanjutnya dicari aturan yang memiliki tuju-

an tersebut untuk kesimpulannya.

4. Daerah Kerja (Workplace)

Workplace merupakan area dari sekumpulan memori kerja (working memory).

Workplace digunakan untuk merekam hasil-hasil antara dan kesimpulan yang

dicapai.

5. Antar Muka Pengguna (User Interface)

User interface merupakan mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan sis-

tem pakar untuk berkomunikasi. Antarmuka menerima informasi dari pemakai

dan mengubahnya ke dalam bentuk yang dapat diterima oleh sistem. Selain itu

antarmuka menerima informasi dari sistem dan menyajikannya ke dalam ben-

tuk yang dapat dimengerti oleh pemakai. Menurut McLeod (1995), pada bagian

ini terjadi dialog antara program dan pemakai, yang memungkinkan sistem pa-

kar menerima instruksi dan informasi (input) dari pemakai, juga memberikan

informasi (output) kepada pemakai [17].

6. Fasilitas Penjelasan (Explanation/Justifier)

Fasilitas penjelasan adalah komponen tambahan yang akan meningkatkan ke-

mampuan sistem pakar. Komponen ini menggambarkan penalaran sistem ke-

pada pengguna bagaimana suatu kesimpulan dapat diambil.

7. Sistem Perbaikan Pengetahuan (Knowledge Refining System)

Pakar memiliki kemampuan untuk menganalisis dan meningkatkan kinerjanya

serta kemampuan untuk belajar dari kinerjanya. Kemampuan tersebut adalah

penting dalam pembelajaran terkomputerisasi, sehingga program akan mampu

menganalisis penyebab kesuksesan dan kegagalan yang dialaminya.
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8. Representasi Pengetahuan (Knowledge Representation)

Representasi pengetahuan merupakan kombinasi sistem berdasarkan dua ele-

men, yaitu struktur data dan penafsiran prosedur untuk digunakan pengetahuan

dalam menyimpan struktur data. Dengan kata lain, representasi pengetahuan

adalah cara untuk menyajikan pengetahuan yang diperoleh ke dalam suatu sis-

tem skema atau diagram tertentu sehingga dapat diketahui relasi antara suatu

pengetahuan dengan pengetahuan yang lain dan dapat dipakai untuk menguji

kebenaran penalaran. Menurut Firebaugh (1989), terdapat 4 teknik yang telah

dibuktikan efektif untuk representasi pengetahuan, yaitu [15]:

a. Jaringan Semantik

Jaringan semantik merupakan representasi pengetahuan yang digunakan un-

tuk menggambarkan data dan informasi yang menunjukkan hubungan anta-

ra berbagai objek. Struktur dari jaringan semantik ditunjukkan secara grafik

yang terdiri dari simpul (node) dan busur (arc) yang menghubungkannya.

Simpul menyatakan objek dan busur sebagai links atau edge.

b. Frame

Frame digunakan untuk merepresentasikan pengetahuan stereotype atau pe-

ngetahuan yang didasarkan kepada karakteristik yang sudah dikenal yang

merupakan pengalaman masa lalu dengan menggambarkan objek.

c. Script

Script merupakan skema representasi pengetahuan yang sama dengan fra-

me namun script menggambarkan urutan peristiwa. Berbeda dengan frame,

script biasanya direpresentasikan ke dalam konteks tertentu. Penggamba-

ran urutan peristiwa pada script menggunakan serangkaian slot yang berisi

informasi tentang orang, objek, dan tindakan-tindakan yang terjadi dalam

suatu peristiwa
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d. Kaidah Produksi

Kaidah produksi merupakan salah satu representasi pengetahuan yang meng-

hubungkan premis dengan konklusi. Aturan produksi dituliskan dalam ben-

tuk jika-maka (IF premis THEN konklusi). Konklusi pada bagian THEN

bernilai benar jika premis pada bagian IF bernilai benar.

e. Logika

Representasi logika menggunakan ekspresi-ekspresi dalam logika formal

untuk merepresentasikan basis pengetahuan. Pada dasarnya proses logika

adalah proses membentuk kesimpulan dan menarik suatu inferensi berda-

sarkan fakta yang telah ada. Input dari proses logika berupa fakta-fakta

yang diakui kebenarannya sehingga dengan melakukan penalaran pada pro-

ses logika dapat dibentuk suatu inferensi atau kesimpulan yang benar pula.

B. Probabilitas dan Teorema Bayes

Probabilitas Bayes merupakan salah satu cara untuk mengatasi ketidakpastian

data dengan menggunakan formula Bayes yang dinyatakan [13]:

P (c|E) =
P (E|c)P (c)

P (E)

Dimana

P (c|E) : probabilitas kelas c jika diberikan atribut E

P (E|c) : probabilitas munculnya atribut E jika diketahui kelas c

P (c) : probabilitas kelas c tanpa memandang atribut apapun

P (E) : probabilitas atribut E
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Umumnya, kelompok atribut E direpresentasikan dengan sekumpulan nilai

atribut (x1, x2, x3, , xn) dimana xi adalah nilai atribut Xi. C adalah variabel klasifi-

kasi dan c adalah nilai dari C. Untuk menentukan pilihan kelas, digunakan peluang

maksimal dari seluruh c dalam C, dengan fungsi[14]:

argmax

c ∈ C

P (E|c)P (c)

P (E)

Karena nilai P (E) konstan untuk semua kelas, maka P (E) dapat diabaikan

sehingga menampilkan fungsi:

argmax

c ∈ C
P (E|c)P (c)

Rumus di atas menunjukkan adanya keterkaitan antara atribut E yang satu

dengan yang lain, dengan kata lain atribut pada teorema Bayes bersifat dependen.

Kehadiran atau ketiadaan dari suatu atribut tertentu dari suatu kelompok berhubung-

an dengan kehadiran atau ketiadaan dari atribut lainnya, seperti yang diilustrasikan

dalam Gambar 2.3.

Gambar 2.3: Ilusttrasi Bayes [14]

Pada Gambar di atas, Ci adalah variabel klasifikasi (hipotesis) dan Eij adalah

variabel atribut (evidence). Semua Eij berada dalam satu lingkaran oval, menggam-

barkan keterkaitan antara atribut yang satu dengan atribut yang lain.

Pengklasifikasian menggunakan teorema Bayes membutuhkan waktu proses-

sor dan ukuran memori yang besar, karena kebutuhan untuk menghitung nilai proba-
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bilitas untuk tiap nilai dari perkalian kartesius untuk tiap nilai atribut (evidence) dan

tiap nilai kelas (hipotesis). Data latih untuk teorema Bayes membutuhkan paling tidak

perkalian kartesius dari seluruh kelompok atribut yang mungkin, jika misalkan ada 16

atribut yang masing-masingnya berjenis Boolean tanpa missing value, maka data la-

tih minimal yang dibutuhkan oleh teorema Bayes untuk digunakan dalam klasifikasi

adalah 216 = 65.536 data [14].

1. Metode Naive Bayes

Untuk mengatasi permasalahan di atas, berbagai varian dari pengklasifikasian

yang menggunakan teorema bayes diajukan, salah satunya adalah Naive Bayes, ya-

itu penggunaan Teorema Bayes dengan asumsi keindependenan atribut seperti pada

Gambar 2.4 [14].

Gambar 2.4: Ilustrasi Naive Bayes [14]

Asumsi keindependenan atribut akan menghilangkan kebutuhan banyaknya

jumlah data latih dari perkalian kartesius seluruh atribut yang dibutuhkan untuk meng-

klasifikasikan suatu data dengan persamaan:

P (c|E) =
argmax

c ∈ C
P (c)Πn

j=1P (Ej|c)

Dengan

P (c|E) : probabilitas kelas c jika diberikan atribut (evidence) E

P (c) : probabilitas awal kelas c (tanpa memandang atribut apapun)

P (Ej|c) : probabilitas munculnya atribut (evidence) Ej dalam kelas c



17

Langkah-langkah dalam menggunakan algoritma Naive Bayes adalah sebagai

berikut:

1. Menentukan nilai probabilitas pada setiap jenis penyakit (probabilitas prior),

P (h) = peluang dari hipotesa h (jenis penyakit).

2. Menentukan nilai probabilitas sebuah fakta gejala pada penyakit yang mempe-

ngaruhi suatu hipotesa (probabilitas likelyhood), P (e|h) = peluang data fakta

gejala e, bila diasumsikan bahwa hipotesa h benar.

3. Menghitung P (h)Πn
j=1P (ej|h) untuk setiap hipotesa (probabilitas posterior),

P (h|e) = peluang bahwa hipotesa benar untuk data fakta gejala e yang diamati

2. Contoh Perhitungan Naive Bayes

Dalam penelitian ini, probabilitas gejala dan probabilitas penyakit didapat dari

hasil wawancara dengan pakar atau dokter gigi. Diketahui probabilitas mengalami

penyakit gingivitis = 0,7. Contoh kasus user mengalami gejala-gejala sebagai berikut:

1. Gusi meradang

2. Gusi tampak merah dan bengkak

3. Gusi mudah berdarah

4. Bau mulut tak sedap

5. Gusi terasa sakit/nyeri

6. Bentuk gusi agak membulat atau tumpul

Untuk mengetahui jenis penyakit gigi dan mulut yang menyerang user terse-

but, langkah penyelesaiannya yaitu:

1. Kalikan probabilitas semua gejala dalam suatu penyakit

2. Hasil 1 dikalikan dengan probabilitas penyakit

3. Perhitungan nilai probabilitas dengan nilai maksimum

Proses klasifikasi:
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1. P (Gingivitis|Gejala)

= P(Gingivitis) *P(Gusi meradang|Gingivitis) *P(Gusi tampak merah dan beng-

kak|Gingivitis) *P(Gusi mudah berdarah|Gingivitis) *P(Bau mulut tak sedap|Gingivitis)

*H(Gusi terasa sakit/nyeri|Gingivitis) *P(Bentuk gusi agak membulat atau tum-

pul|Gingivitis)

= 0.7 ∗ 0.77 ∗ 0.63 ∗ 0.8 ∗ 0.7 ∗ 0.5 ∗ 0.8

= 0.07606368

Dari perhitungan di atas, diperoleh sebuah penyakit yaitu penyakit gingivi-

tis. Kesimpulannya bahwa orang tersebut mengalami penyakit gingivitis dengan nilai

naive bayes sebesar 0.07606368.

C. Gigi dan Mulut

Mulut adalah rongga terbuka tempat masuknya makanan dan air. Mulut me-

rupakan bagian awal dari sistem pencernaan. Dalam bahasa Latin, mulut dikenal

dengan nama oral atau oris. Komponen organ yang menyertai mulut antara lain gi-

gi, bibir sebagai pembatas sebelah depan, faring sebagai pembatas sebelah belakang,

pipi sebagai pembatas sebelah samping, lidah sebagai pembatas sebelah bawah, dan

planatum (langit-langit) sebagai pembatas atas [12].

Gigi adalah tulang keras kecil berwarna putih yang tumbuh tersusun, berakar

dalam gusi dan berfungsi untuk mengunyah dan menggigit [21]. Pada umumnya ma-

nusia memiliki struktur, bentuk dan jumlah gigi yang sama. Pada anak-anak terdapat

20 buah gigi sulung, dimana tiap-tiap rahang terdiri atas 4 gigi seri, 2 gigi taring, dan

5 gigi geraham. Untuk gigi dewasa, memiliki 32 buah gigi tetap, pada tiap rahangnya

terdiri atas 4 gigi seri, 2 gigi taring, 4 gigi geraham kecil, dan 6 gigi geraham besar.
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Gambar 2.5: Anatomi Gigi

Struktur gigi terdiri dari tiga bagian yaitu mahkota gigi merupakan bagian

yang menonjol di atas gusi, akar gigi yang merupakan bagian terpendam dalam tulang

rahang, dan leher gigi yang merupakan pembatas bertemunya mahkota dan akar gigi.

Gigi memiliki tiga bagian utama yang penting yaitu email, dentin dan pulpa.

Email merupakan bagian terluar gigi yang paling tipis, berwarna putih mengkilap na-

mun agak transparan (translucent) dan keras. Kekerasan email gigi ini dimungkinkan

oleh bahan pembentuk email itu sendiri yang berupa struktur kristalin (kristal hidrok-

siapatit) dimana 96% terdiri dari bahan anorganik, 1% organik dan sisanya adalah

air. Bagian kedua gigi setelah email adalah dentin. Berbeda dengan email, dentin

berwarna kekuningan dan merupakan bagian terbesar dari gigi. Komposisi dentin ju-

ga berbanding terbalik dengan email dimana dentin terdiri dari 85% material organik,

ini sebabnya dentin bersifat sedikit lebih lunak dari pada email. Bentuk dentin yang

berpori karena tersusun dari tubuli dentin. Tubuli dentin menyebabkan dentin lebih

sensitif terhadap rangsangan suhu maupun kimia. Sedangkan pulpa merupakan sebu-

ah ruangan di tengah-tengah gigi. Pada ruang ini terdapat pembuluh darah kecil serta

saraf-saraf gigi [12].
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1. Penyakit Gigi dan Mulut

Menurut Rikesdas (2013), terdapat 9 masalah gigi dan mulut yang paling ba-

nyak dialami oleh masyarakat Indonesia dengan 7 diantaranya adalah karies, pulpitis,

gingivitis, stomatitis, bau mulut (halitosis), hipersensitif, dan periodontitis [10]. De-

ngan dikombinasikan oleh knowledge yang diperoleh dari pakar, berikut ini adalah

beberapa penyakit gigi dan mulut yang digunakan sebagai knowledge base pada sis-

tem [21]:

1. Abrasi gigi

Abrasi gigi adalah hilangnya struktur atau terkikisnya bagian luar gigi dan ter-

kadang struktur dalam gigi juga ikut terkikis. Hal ini terjadi disebabkan oleh

seringnya menyikat gigi terlalu keras tetapi juga dapat disebabkan oleh terlalu

banyak makan makanan yang bersifat asam. Penyebab abrasi gigi juga bisa

terjadi akibat adanya gesekan antar gigi atas dan bawah atau mungkin terbia-

sa menggigit benda-benda keras seperti pulpen atau benda lainnya yang tanpa

disadari sedikit demi sedikit dapat mengikis gigi.

2. Abses Periapikal

Abses periapikal adalah pengumpulan nanah yang telah menyebar dari sebuah

gigi ke jaringan di sekitarnya. Penyebab abses periapikal adalah tubuh menye-

rang infeksi dengan mengeluarkan sejumlah besar sel darah putih. Sekumpulan

sel darah putih dan jaringan yang mati ini disebut nanah. Biasanya nanah dari

infeksi gigi pada awalnya dialirkan ke gusi, sehingga gusi yang berada di de-

kat akar gigi tersebut membengkak. Nanah juga bisa dialirkan ke kulit, mulut,

tenggorokan, atau tengkorak, tergantung pada lokasi gigi yang terkena.

3. Abses Periodontal

Abses periodontal adalah inflamasi yang mengandung nanah pada jaringan pe-
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riodontal, bersifat kronis atau akut, sering kali abses menjadi kronis dan abses

kronis menjadi akut. Abses periodontal ditandai dengan adanya pengumpulan

nanah atau pus sepanjang akar gigi yang disebabkan oleh infeksi jaringan pe-

riodontal dan gigi masih vital. Abses periodontal terjadi akibat adanya faktor

iritasi seperti plak, kalkulus, infeksi bakteri, infeksi makanan atau trauma ja-

ringan. Keadaan ini dapat menyebabkan kerusakan tulang alveolar sehingga

terjadi gigi goyang.

4. Caries (Gigi Berlubang)

Caries atau gigi berlubang merupakan suatu daerah yang membusuk pada gi-

gi akibat adanya proses yang secara bertahap melarutkan permukaan gigi yang

keras (email) dan berlanjut ke dalam bagian dalam gigi. Karies diawali de-

ngan timbulnya bercak cokelat atau putih yang kemudian berkembang menjadi

kubang cokelat. Lubang ini terjadi karena luluhnya mineral gigi akibat reaksi

fermentasi karbohidrat termasuk sukrosa, fruktosa, dan glukosa oleh beberapa

tipe bakteri penghasil asam. Lubang pada gigi baru akan terasa sakit bila lu-

bang gigi sudah dalam dan mencapai rongga pulpa yang berisi pembuluh darah

dan saraf.

5. Cheilitis

Cheilitis adalah kondisi di mana terjadi peradangan pada bibir. Banyak kondisi

dan faktor yang dapat menyebabkan cheilitis, kronis ataupun sementara, terma-

suk paparan matahari berlebih, kekurangan gizi, alergi, obat-obatan, dehidrasi,

makanan, dan penyakit sistemik tertentu.

6. Gingivitis

Gingivitis adalah peradangan pada gusi atau gingiva. Gingivitis sering terja-

di dan bisa timbul kapan saja setelah tumbuhnya gigi. Penyakit ini disebabkan
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oleh timbunan plak berkepanjangan. Plak adalah material yang terdiri dari bak-

teri, lendir, dan sisa makanan yang menempel pada gigi bagian luar.

7. Halitosis

Halitosis adalah bau tidak sedap yang tercium ketika penderita menghembus-

kan nafasnya. Biasanya halitosis disebabkan oleh makanan atau zat tertentu

yang ditelan, dihirup atau oleh fermentasi bagian-bagian makanan dalam mu-

lut.

8. Herpes

Infeksi Herpes Mulut (Gingivostomatitis Herpetik Primer, Herpes Labialis)

adalah suatu infeksi awal oleh virus herpes simpleks yang menyebabkan ter-

bentuknya luka yang terasa nyeri di gusi dan bagian mulut lainnya. Sedangkan

Herpes sekunder (Herpes Labialis sekunder) adalah suatu reaktivasi (pengak-

tifan kembali) virus herpes simpleks. Bila seseorang terinfeksi virus herpes,

maka virus ini akan terus berada di saraf dalam keadaan laten yang artinya

sewaktu-waktu penyakit ini dapat kambuh lagi.

9. Hipersensitiva Dentin (Gigi Sensitif)

Hipersensitiva dentin atau gigi sensitif adalah rasa tidak nyaman atau nyeri

yang disebabkan oleh rangsangan termal, kimiawi, dan mekanik pada satu atau

lebih gigi. Rasa sensitif ini terjadi apabila dentin terbuka yang disebabkan oleh

resesi gingiva, abrasi, erosi, periodontitis, kerusakan restorasi, atau karies.

10. Malocclusion

Maloklusi adalah bentuk hubungan rahang atas dan bawah yang menyimpang

dari bentuk standar yang diterima sebagai bentuk yang normal, maloklusi dapat

disebabkan karena tidak ada keseimbangan dentofasial. Keseimbangan dento-

fasial ini tidak disebabkan oleh satu faktor saja, tetapi beberapa faktor saling
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mempengaruhi. Faktor-faktor yang mempengaruhi adalah keturunan, lingkung-

an, pertumbuhan dan perkembangan, etnik, fungsional, dan patologi.

11. Periodontitis

Periodontitis adalah peradangan gusi yang menyebar sampai ke struktur pe-

nyangga gigi. Periodontitis merupakan salah satu penyebab utama lepasnya

gigi pada orang dewasa dan lanjut usia.

12. Persistensi Gigi Sulung

Persistensi gigi sulung adalah suatu keadaan di mana gigi sulung belum tanggal

walaupun waktu tanggalnya sudah tiba. Keadaan ini sering dijumpai pada anak

usia 6-12 tahun. Persistensi gigi sulung tidak mempunyai penyebab tunggal

tetapi merupakan gangguan yang disebabkan multifaktor, salah satu penyebab-

nya adalah gangguan nutrisi. Gangguan nutrisi dapat menghambat pertumbu-

han dan pengembangan gigi. Gangguan akan mengkonsumsi vitamin A dapat

menyebabkan terganggunya proses klasifikasi dari dentin dan enamel. Hal ini

mengakibatkan proses erupsi menjadi terhambat sehingga terjadi persistensi.

13. Pulpitis Reversible

Pulpitis reversible adalah suatu kondisi inflamasi pulpa yang tidak parah. Ji-

ka penyebabnya dihilangkan, inflamasinya akan pulih kembali dan pulpa akan

kembali normal. Penyebab pulpitis reversible adalah stimuli ringan seperti ka-

ries insipien dan fraktur email yang mengakibatkan terbukanya dentin.

14. Pulpitis Irreversible

Pulpitis irreversible adalah inflamasi pulpa parah yang tidak akan pulih kem-

bali sekalipun penyebabnya dihilangkan. Pulpa lambat atau cepat akan menjadi

nekrosis. Penyebab utama pulpitis irreversible adalah bakteri. Penyebab lain-

nya diantaranya adalah makanan manis, stimulus termis, mekanis kimiawi, dan
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asam.

15. Stomatitis (Sariawan)

Sariawan atau stomatitis adalah radang yang terjadi pada jaringan lunak rongga

mulut (mukosa), biasanya berupa bercak putih kekuningan. Bercak dapat be-

rupa bercak tunggal maupun berkelompok dan bersifat hilang timbul. Hingga

kini, penyebab dari sariawan belum dipastikan, tetapi ada faktor-faktor yang di-

duga kuat menjadi pemicunya antara lain: (1) trauma pada jaringan lunak mulut

selain gigi, misal tergigit; (2) kekurangan nutrisi, terutama vitamin B12, asam

folat, dan zat besi; (3) gangguan autoimun atau kekebalan tubuh; (4) gangguan

hormonal, seperti saat wanita akan memasuki masa menstruasi; (5) pengguna-

an gigi tiruan atau behel yang mengiritasi jaringan lunak; (6) hipersensitivitas

terhadap rangsangan antigenik tertentu terutama makanan.

D. Alat Perancangan Sistem

1. Unified Modelling Language (UML)

Unified Modeling Language (UML) adalah bahasa standar untuk menulis ran-

cangan software. UML dapat digunakan untuk membangun dan mendokumentasikan

kerangka software. Di sisi lain, dengan membangun rancangan arsitektur untuk di-

gunakan para konstruksi perusahaan, pembangun software membuat diagram UML

untuk membantu pengembang software untuk membangun software. Sehingga lebih

mudah untuk dipahami, mudah untuk menentukan sistem dan mudah untuk menje-

laskan desain sistem UML terdiri dari Class Diagram, Use Case Diagram, Activity

Diagram dan Sequence Diagram [18].

1. Use Case Diagram

Model use case diagram membantu untuk menentukan fungsi dan fitur soft-
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ware dari perspektif pengguna. Use case menjelaskan bagaimana pengguna

berinteraksi dengan sistem dengan cara mendefinisikan langkah langkah yang

diperlukan untuk mencapai tujuan tertentu. Use case diagram merupakan gam-

baran dari semua use case dan hubungan antar setiap use case.

Gambar 2.6: Use Case Diagram [18]

Dalam use case diagram, use case ditampilkan dalam bentuk oval. Para ak-

tor terhubung dengan setiap use case menggunakan garis. Karena use case

diagram menampilkan semua use case, hal ini sangat membantu untuk memas-

tikan bahwa semua fungsi dari sistem sudah tercakup.

2. Activity Diagram

Activity diagram menjelaskan perilaku dinamis dari sistem atau bagian bagi-

an sistem melalui aliran proses yang dilakukan sistem. Hal ini sama dengan

model flowchart tetapi sedikit berbeda dikarenakan activity diagram dapat me-

nampilkan aliran proses sistem secara bersamaan.



26

Gambar 2.7: Activity Diagram [18]

Komponen utama dari activity diagram adalah action node, diwakili oleh bulat

persegi panjang, yang sesuai dengan tugas yang dilakukan oleh software panah

dari satu node ke node lain menjelaskan aliran kontrol. Hal ini berarti bahwa

setelah action pertama selesai, action kedua baru dijalankan. Sebuah lingka-

ran hitam pekat menjelaskan awal proses activity dimulai. Sebuah titik hitam

yang dikelilingi lingkaran hitam menjelaskan akhir dari activity process. Ga-

ris horizontal berwarna hitam merupakan pemisah dua action atau lebih secara

bersamaan.

2. Data Flow Diagram (DFD)

Data Flow Diagram (DFD) merupakan model dari sistem untuk menggam-

barkan pembagian sistem ke modul yang lebih kecil. Salah satu keuntungan meggu-

nakan DFD adalah memudahkan pemakai atau user yang kurang menguasai bidang
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komputer untuk mengerti sistem yang akan dikerjakan [2].

1. Diagram Konteks (Context Diagram)

Diagram konteks adalah diagram yang terdiri dari suatu proses dan menggam-

barkan ruang lingkup suatu sistem. Diagram konteks merupakan level tertinggi

DFD yang menggambarkan seluruh input ke sistem atau output dari sistem.

Sistem dibatasi oleh boundary dan hanya ada satu proses. Tidak ada store da-

lam diagram konteks.

2. Diagram Zero (Overview Diagram)

Diagram zero adalah diagram yang menggambarkan proses dari data flow di-

agram. Diagram zero memberikan pandangan secara menyeluruh mengenai

sistem yang ditangani, menunjukkan tentang fungsi-fungsi utama atau proses

yang ada, aliran data, dan external entity. Pada level ini sudah dimungkinkan

adanya data store yang digunakan.

3. Diagram Rinci (Level Diagram)

Diagram rinci adalah diagram yang menguraikan proses apa yang ada di dalam

diagram zero atau diagram level di atasnya.

3. Entity Relationship Diagram (ERD)

Entity Relationship Diagram (ERD) merupakan sebuah diagram yang meng-

gunakan beberapa notasi untuk menggambarkan data dalam bentuk entitas-entitas be-

serta hubungan yang terbentuk antar data tersebut[9]. Untuk menggambarkan ERD

digunakan beberapa notasi dan simbol. ERD berisi komponen-komponen himpunan

entitas dan relasi yang masing-masing dilengkapi dengan atribut yang merepresenta-

sikan seluruh fakta dari dunia nyata yang kita tinjau dapat digambarkan dengan lebih

sistematis [5].
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Gambar 2.8: Simbol Entity Relationship Diagram

4. Struktur Navigasi

Struktur navigasi adalah struktur atau urutan alur dari suatu program yang

mendefinisikan objek-objek dan merancang tampilan layar agar tidak menimbulkan

kerancuan informasi. Menentukan struktur navigasi merupakan hal yang sebaiknya

dilakukan sebelum membuat suatu aplikasi. Ada 4 macam bentuk dasar dari struktur

navigasi yang biasa digunakan dalam proses pembuatan aplikasi, yaitu [4]:

1. Struktur Navigasi Linier

Pemakai menelusuri program secara berurutan atau satu arah. Biasanya digu-

nakan untuk membuat multimedia presentasi. Bentuknya seperti pada Gambar

2.9.

Gambar 2.9: Struktur Navigasi Linier [4]

2. Struktur Navigasi Non-Linier

Non linier merupakan pengembangan dari struktur navigasi linier dan pemakai
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bebas menelusuri program tanpa dibatasi oleh suatu rute (tidak berurutan). Per-

cabangan Non Linier berbeda dengan percabangan Hirarki, percabangan non

linier tiap tampilannya mempunyai kedudukan yang sama tidak ada master pa-

ge dan slave page, seperti pada Gambar 2.10.

Gambar 2.10: Struktur Navigasi Non-Linier [4]

3. Struktur Navigasi Hirarki

Hirarki menelusuri melalui titik-titik percabangan dari suatu struktur pohon.

Tampilan pada menu pertama disebut sebagai master page (halaman utama ke-

satu) yang mempunyai halaman percabangan yang dikaitkan dengan slave page

(halaman utama kedua), seperti pada Gambar 2.11.

Gambar 2.11: Struktur Navigasi Hirarki [4]

4. Struktur Navigasi Campuran

Campuran merupakan gabungan dari struktur navigasi linier, non linier dan hi-

rarki. Pemakai dapat dengan bebas menelusuri program, tetapi pada bagian ter-

tentu gerakan dibatasi secara hirarki ataupun linier, seperti pada Gambar 2.12.
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Gambar 2.12: Struktur Navigasi Campuran [4]

E. Metode Waterfall

Metode waterfall merupakan metode proses pengembangan perangkat lunak

yang pertama kali dipublikasikan diambil dari proses pengembangan sistem yang le-

bih umum (Royce, 1970). Metode waterfall, sering disebut dengan classic life cycle,

memberikan pendekatan yang bersifat sistematis dan berurutan dalam pengembangan

perangkat lunak [18]. Metode waterfall merupakan sebuah contoh proses yang me-

nitikberatkan pada perencanaan, sehingga pada prinsipnya, aktivitas-aktivitas proses

harus direncanakan dan dijadwalkan sebelum aktivitas tersebut dilakukan [6].

Gambar 2.13: Metode Waterfall [6]

Tahap-tahap dari metode waterfall merefleksikan aktivitas fundamental dari

pengembangan perangkat lunak, yaitu sebagai berikut [6]:
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1. Requirement analysis and definition

Layanan, batasan, dan tujuan dari sistem telah dibentuk dengan cara berkonsul-

tasi dengan user. Elemen-elemen tersebut kemudian didefinisikan secara detil

dan berfungsi sebagai spesifikasi sistem.

2. System and Software Design

Proses perancangan sistem mengalokasikan kebutuhan-kebutuhan ke dalam pe-

rangkat lunak dan perangkat keras sistem dengan cara membentuk arsitektur

sistem secara keseluruhan. Perancangan sistem melibatkan proses identifikasi

dan menjelaskan abstraksi fundamental sistem berikut hubungannya.

3. Implementation and Unit Testing

Pada tahap ini, perancangan sistem direalisasikan ke dalam kumpulan program

atau unit program. Unit testing melibatkan proses verifikasi terhadap setiap unit

agar sesuai dengan spesifikasinya.

4. Integration and System Testing

Unit program maupun program yang terpisah diintegrasikan dan diuji seba-

gai kesatuan sistem untuk memastikan bahwa kebutuhan dari perangkat lunak

tersebut telah dipenuhi. Setelah pengujian, perangkat lunak tersebut dapat di-

kirimkan ke pelanggan.

5. Operation and Maintenance

Biasanya (walaupun tidak selalu), tahap ini merupakan tahap terpanjang dari

SDLC. Sistem dipasang dan digunakan secara nyata. Tahap pemeliharaan meli-

batkan pembetulan kesalahan yang tidak ditemukan pada tahap pengembangan

sebelumnya, meningkatkan implementasi dari unit sistem, dan meningkatkan

layanan sistem sebagai kebutuhan baru.
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F. Framework CodeIgniter

CodeIgniter merupakan aplikasi open source yang merupakan salah satu fra-

mework PHP dengan menggunakan model MVC (Model, View, Controller) untuk

membangun website dinamis dengan menggunakan PHP. CodeIgniter pertama ka-

li dibuat oleh Rick Ellis, CEO Ellislab, Inc., sebuah perusahaan yang memproduksi

CMS (Content Management System) yang bernama Expression Engine pada 28 Fe-

bruari 2006. Saat ini, CodeIgniter dikembangkan oleh British Columbia Institute of

Technology. Versi stabil terakhir dari CodeIgniter adalah versi 3.0.4 yang dirilis pada

13 Januari 2016 [20].

Framework secara sederhana dapat diartikan kumpulan dari fungsi-fungsi atau

prosedur-prosedur dan class-class untuk tujuan tertentu yang sudah siap digunakan

sehingga bisa lebih mempermudah dan mempercepat pekerjaan seorang program-

mer, tanpa harus membuat fungsi atau class dari awal. Beberapa alasan mengapa

menggunakan Framework [20]:

1. Mempercepat dan mempermudah pembangunan sebuah aplikasi web.

2. Relatif memudahkan dalam proses maintenance karena sudah ada pola tertentu

dalam sebuah framework (dengan syarat programmer mengikuti pola standar

yang ada).

3. Umumnya framework menyediakan fasilitas-fasilitas yang umum dipakai se-

hingga kita tidak perlu membangun dari awal (misalnya validasi, ORM, pagi-

nation, multiple database, scaffolding, pengaturan session, error handling, dan

lain-lain.

4. Lebih bebas dalam pengembangan jika dibandingkan CMS.

MVC merupakan suatu konsep yang cukup populer dalam pembangunan apli-
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kasi web, dengan memisahkan pengembangan aplikasi berdasarkan komponen utama

yang membangun sebuah aplikasi seperti manipulasi data, user interface, dan bagi-

an yang menjadi kontrol aplikasi. Komponen yang membangun suatu MVC pattern

dalam suatu sistem yaitu [20]:

1. View, merupakan bagian yang menangani presentation logic. Pada suatu apli-

kasi web bagian ini biasanya berupa file template HTML, yang diatur oleh con-

troller. View berfungsi untuk menerima dan merepresentasikan data kepada

user. Bagian ini tidak memiliki akses langsung terhadap bagian model.

2. Model, biasanya berhubungan langsung dengan database untuk memanipulasi

data (insert, update, delete, search), menangani validasi dari bagian controller,

namun tidak dapat berhubungan langsung dengan bagian view.

3. Controller, merupakan bagian yang mengatur hubungan antara bagian model

dan bagian view, controller berfungsi untuk menerima request dan data dari

user kemudian menentukan apa yang akan diproses oleh aplikasi.

Gambar 2.14: Flowchart Framework CodeIgniter [20]

Ada beberapa kelebihan CodeIgniter (CI) dibandingkan dengan Framework

PHP lain [20]:

1. Performa sangat cepat, salah satu alasan tidak menggunakan framework adalah

karena eksekusinya yang lebih lambat daripada PHP from the scracth, tapi Co-
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deIgniter sangat cepat bahkan mungkin bisa dibilang codeigniter merupakan

framework yang paling cepat dibanding framework yang lain.

2. Konfigurasi yang sangat minim (nearly zero configuration), tentu saja untuk

menyesuaikan dengan database dan keleluasaan routing tetap diizinkan mela-

kukan konfigurasi dengan mengubah beberapa file konfigurasi seperti databa-

se.php atau autoload.php, namun untuk menggunakan CodeIgniter dengan set-

ting standard, anda hanya perlu mengubah sedikit saja file pada folder config.

3. Banyak komunitas, dengan banyaknya komunitas CI ini, memudahkan kita un-

tuk berinteraksi dengan yang lain, baik itu bertanya atau teknologi terbaru.

4. Dokumentasi yang sangat lengkap, setiap paket instalasi CodeIgniter sudah di-

sertai user guide yang sangat bagus dan lengkap untuk dijadikan permulaan,

bahasanya pun mudah dipahami.

G. Web Server XAMPP

Web server adalah tempat penyimpanan aplikasi web kemudian mengaksesnya

melalui internet. Web server dibutuhkan untuk server side script seperti PHP, yang

artinya setiap perubahan yang dilakukan dapat ditampilkan dengan browser. Selain

itu, untuk mengefisienkan waktu, dapat menggunakan web server lokal sehingga jika

ada perubahan yang terjadi, hanya dengan save dan kemudian refresh browser [16].

Ada banyak web server yang bisa menjadi pilihan salah satunya adalah XAMPP.

XAMPP berasal dari singkatan X yang berarti cross platform karena XAMPP bisa

dijalankan di Windows, Linux, Mac dan sebagainya; A yang berarti Apache sebagai

web server nya; M yang berarti MySQL sebagai Database Management System; dan

PP yang berarti PHP dan Perl sebagai bahasa yang didukungnya.



35

H. Database MySQL

Basis data atau database adalah kumpulan data yang terintegrasi dan diatur

sedemikian rupa sehingga data tersebut dapat dimanipulasi, diambil, dan dicari se-

cara cepat. Data Base Management System (DBMS) adalah aplikasi yang dipakai

untuk mengelola basis data. DBMS memiliki beberapa kemampuan yang terintegrasi

seperti membuat, menghapus, menambah, dan memodifikasi basis data [16]. Salah

satu aplikasi DBMS yang masih digunakan hingga saat ini adalah MySQL Server.

MySQL adalah suatu perangkat lunak sistem manajemen basis data yang meng-

gunakan Structured Query Language (SQL) yakni bahasa yang berisi perintah-perintah

untuk memanipulasi database, seperti menampilkan, menambahkan, menghapus, dan

mengedit database.

Keunggulan MySQL adalah kemampuannya dalam menyediakan berbagai fa-

silitas atau fitur-fitur yang dapat digunakan oleh bermacam-macam user. Sebagai

sebuah database management system, MySQL mampu menangani beberapa instruksi

sekaligus dari beberapa user dalam satu waktu serta merekam semua data user dalam

tabel pada sistem [22].



BAB III

DESAIN MODEL

A. Tahapan Penelitian

Tahapan penelitian adalah langkah-langkah yang dilakukan dalam mempero-

leh berbagai data untuk diproses menjadi informasi yang lebih akurat sesuai dengan

permasalahan yang akan diteliti. Berikut merupakan tahapan penelitian yang dilaku-

kan dalam penelitian skripsi yang berjudul “Rancang Bangun Sistem Pakar Diagnosa

Penyakit Gigi dan Mulut pada Manusia Menggunakan Metode Forward Chaining dan

Naive Bayes Berbasis Web ”.

Gambar 3.1: Tahapan Penelitian

36
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B. Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data terdiri dari wawancara dan studi pustaka.

1. Wawancara

Proses wawancara dilakukan kepada 3 narasumber yang merupakan para ahli

atau pakar dalam hal ini dokter gigi dan mulut untuk mendapatkan informasi

yang dibutuhkan mengenai permasalahan dan hal-hal yang dibutuhkan selama

proses pembuatan dan pengembangan aplikasi yaitu data yang akurat mengenai

gejala dan penyakit gigi dan mulut beserta nilai probabilitasnya dan tindakan

penanganan yang dapat dilakukan.

2. Studi Pustaka

Studi pustaka dilakukan dengan cara membaca dan mempelajari data informasi

dari buku-buku, artikel-artikel, jurnal-jurnal dan bahan-bahan dari internet yang

terkait dengan pokok bahasan penelitian.

C. Analisa Sistem

Analisa sistem berisi langkah kerja dari sistem secara menyeluruh, baik dari

segi model maupun dari segi arsitektur sistem pakar yang akan dibangun. Tujuan-

nya adalah untuk mempermudah implementasi dan pengujian sistem pakar diagnosa

penyakit gigi dan mulut menggunakan metode Forward Chaining dan Naive Bayes.

Langkah kerja dalam sistem pakar disesuaikan dengan arsitekur sistem pakar.
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Gambar 3.2: Arsitektur Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut

Pengguna sistem adalah pengguna umum, pakar, dan knowledge engineer.

Fasilitas penjelasan digunakan untuk memperjelas hasil diagnosa dan menjelaskan

proses pengambilan keputusan. Basis pengetahuan menyimpan data-data yang di-

gunakan dalam mesin inferensi untuk melakukan penalaran. Mesin inferensi akan

memproses data tersebut menggunakan metode Forward Chaining dan memproses

nilai peluang penyakit menggunakan metode Naive Bayes sehingga dapat mengha-

silkan keputusan diagnosa sistem.

1. Akuisisi Pengetahuan

Akuisisi pengetahuan merupakan proses transfer informasi dari pakar untuk

mengambil pengetahuan. Pada tahap ini dilakukan penyeleksian data yang akan di-

gunakan dalam membangun aplikasi sistem pakar. Banyaknya jenis penyakit gigi

dan mulut yang ditemukan, membuat penulis membatasi fokus penyakit yang akan

dijadikan basis pengetahuan dari penyakit gigi dan mulut yang banyak dialami oleh

masyarakat Indonesia. Berdasarkan hasil wawancara dengan pakar, sistem ini dapat

mendiagnosis 15 jenis penyakit pada gigi dan mulut dengan masing-masing gejala
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yang menyertainya. 15 jenis penyakit yang dapat didiagnosis diantaranya adalah:

Tabel 3.1: Daftar Penyakit

No. Penyakit

1 Abrasi Gigi

2 Abses Periapikal

3 Abses Periodontal

4 Caries (Gigi Berlubang)

5 Cheilitis

6 Gingivitis

7 Halitosis (Bau Mulut)

8 Herpes

9 Hipersensitif Dentin (Gigi Sensitif)

10 Malocclusion

11 Periodontitis

12 Persistensi Gigi Sulung

13 Pulpitis Reversible

14 Pulpitis Irreversible

15 Stomatitis (Sariawan)

2. Basis Pengetahuan

Dari hasil proses akuisisi pengetahuan yang telah diuraikan di atas, maka se-

lanjutnya dapat disusun suatu tabel yang menampung basis pengetahuan yang di-

peroleh dari pakar (human expert) melalui tahap knowledge transfer kepada penulis

selaku knowledge engineer. Basis pengetahuan tersebut terdiri dari basis pengetahuan

penyakit beserta tindakan penanganannya dan basis pengetahuan gejala. Basis-basis
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pengetahuan ini merupakan sumber pengetahuan (knowledge) dipakai oleh sistem.

Oleh karena itu, pemberian kode pada masing-masing basis pengetahuan diperlukan

untuk membedakan suatu sumber pengetahuan terhadap sumber pengetahuan yang

lain.

Berikut ini Tabel 3.2-3.7 berisikan tentang kode penyakit, jenis-jenis penyakit,

dan tindakan penanganannya.

Tabel 3.2: Tabel Kode Penyakit dan Tindakan Penanganannya

Kode Penyakit Penanganan

P1 Abrasi Gigi Perawatan melakukan penambalan pada gigi

yang abrasi menggunakan bahan tumpat GIC

(Glass Ionomer Cement).

P2 Abses Periapikal Perawatan menghilangkan infeksi dan membu-

ang nanah melalui bedah mulut atau dengan pe-

ngobatan saluran akar (PSA). Untuk membantu

menghilangkan infeksi biasanya diberikan an-

tibiotik. Tindakan yang paling penting adalah

mencabut pulpa yang terkena dan membuang

nanahnya.

P3 Abses Periodontal Perawatan pada abses periodontal akut dila-

kukan dengan mengurangi gejala, mengendali-

kan penyebaran infeksi dan melakukan draina-

se melalui saku periodontal dan insisi eksternal.

Pada perawatan abses periodontal kronis dila-

kukan dengan scalling dan penyerutan akar atau

terapi bedah, seperti gingivektomi atau
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Tabel 3.3: Tabel Kode Penyakit dan Tindakan Penanganan Lanjutan 1

Kode Penyakit Penanganan

prosedur bedah flep. Perawatan antibiotik sis-

temik diperlukan pada abses periodontal akut

maupun kronis yang bertujuan untuk mencegah

penyebaran bakteri dan komplikasi yang serius.

P4 Caries (Gigi Berlu-

bang)

Perawatan yang diberikan adalah pembersihan

jaringan gigi yang terkena karies dan penambal-

an (restorasi). Bahan tambal yang digunakan

dapat bermacam-macam, misalnya resin kom-

posit (penambalan dengan sinar dan bahannya

sewarna gigi), glass ionomer cement, kompo-

mer, atau amalgam (sudah mulai jarang digu-

nakan). Pada lubang gigi yang besar dibutuhkan

restorasi yang lebih kuat, biasanya digunakan

inlay atau onlay, bahkan mungkin mahkota tiru-

an. Pada karies yang sudah mengenai jaringan

pulpa, perlu dilakukan perawatan saluran akar.

P5 Cheilitis Perawatan dengan antijamur topikal seperti nys-

tatin, clotrimazole, atau econazole juga dapat

digunakan.

P6 Gingivitis Perawatan dengan menjaga oral hygine yaitu

menyikat gigi dengan cara yang benar 2 kali se-

hari sesudah sarapan pagi dan malam sebelum

tidur, bersihkan gigi dengan menggunakan be-

nang gigi dengan cara yang benar, gunakan
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Tabel 3.4: Tabel Kode Penyakit dan Tindakan Penanganan Lanjutan 2

Kode Penyakit Penanganan

obat kumur antiseptik, kontrol ke dokter gigi se-

tiap 6 bulan sekali untuk membersihkan karang

gigi.

P7 Halitosis (Bau Mulut) Perawatan dengan cara menjaga kebersihan

mulut menyikat gigi dengan cara yang benar

dan menggunakan pembersih lidah (pember-

sih berbentuk huruf U) untuk mengurangi fila-

men di lidah dan membersihkan partikel maka-

nan untuk menangkal perkembangbiakan bakte-

ri dan menggunakan obat kumur antiseptik non-

alkohol.

P8 Herpes Perawatan dengan pemberian salep anestetik

untuk meredakan rasa nyeri di kulit seperti sa-

lep yang mengandung lidocaine. Obat herpes

mulut yang diberikan secara oral atau suntikan

intra vena dapat diberikan pada orang dengan

sistem kekebalan tubuh rendah atau pada bayi

umur < 6 bulan, atau pada orang yang menderi-

ta penyakit parah.

P9 Hipersensitif Dentin

(Gigi Sensitif)

Perawatan hipersensitif dentin, yakni mence-

gah aliran cairan tubulus dentin dan mengurangi

rangsangan terhadap syaraf. Berdasarkan berat

ringan dilakukannya, terapi hipersensitif dentin

dapat bersifat invasif dan non invasif.
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Tabel 3.5: Tabel Kode Penyakit dan Tindakan Penanganan Lanjutan 3

Kode Penyakit Penanganan

Terapi hipersensitif dentin yang bersifat inva-

sif antara lain bedah mukogingival, resin dan

pulpektomi serta laser. Sedangkan terapi yang

bersifat non invasif antara lain pasta desensiti-

sasi dan bahan topikal.

P10 Malocclusion Perawatan khusus dengan menggunakan alat-

alat ortodontik atau alat cekat (braces) yang ha-

rus diaplikasikan oleh dokter gigi spesialis or-

todontik. Pemakaian alat cekat pada anak dan

remaja umumnya untuk memperbaiki penampi-

lan/estetis. Sebaliknya, orang dewasa memakai

alat cekat lebih untuk memperbaiki fungsi pe-

ngunyahan.

P11 Periodontitis Perawatan periodontal non bedah meliputi pe-

meliharaan kebersihan mulut, Scaling dan Ro-

ot planing (SRP) dan pemberian antibiotik un-

tuk mencegah, menghentikan serta mengelimi-

nasi penyakit periodontal yang merupakan ini-

tial phase therapy. Kuretase yaitu mengeruk

dinding gingiva dari kantung gusi untuk mem-

buang jaringan lunak yang tidak sehat. Menge-

luarkan jaringan lunak yang meradang dan me-

rupakan dinding lateral dari poket.

P12 Persistensi Gigi Sulung Perawatan melakukan pemeriksaan ke dokter

gigi agar dilakukan pencabutan pada gigi su-

lung.
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Tabel 3.6: Tabel Kode Penyakit dan Tindakan Penanganan Lanjutan 4

Kode Penyakit Penanganan

P13 Pulpitis Reversible Perawatan terbaik untuk pulpitis reversibel ada-

lah pencegahan. Perawatan periodik untuk

mencegah perkembangan karies, penumpatan

awal bila kavitas meluas dan lain sebagainya.

Apabila dijumpai pulpitis reversibel, penghi-

langan stimulasi (jejas) biasanya sudah cukup,

begitu gejala telah reda, gigi harus di tes vita-

litasnya untuk memastikan bahwa tidak terjadi

nekrosis.

P14 Pulpitis Irreversible Perawatannya adalah eksterpasi, untuk kemudi-

an dilakukan pulpektomi. Prognosa untuk pulpa

adalah baik, bila iritasi diambil cukup dini, ka-

lau tidak kondisinya dapat berkembang menjadi

pulpitis irreversible.

P15 Stomatitis (Sariawan) Perawatan merupakan tindakan simtomatik de-

ngan tujuan untuk mengurangi gejala, mengura-

ngi jumlah dan ukuran ulkus, dan meningkatkan

periode bebas penyakit. Perawatan terbaik ada-

lah yang akan mengendalikan ulkus untuk wak-

tu selama mungkin dengan efek samping yang

minimal. Tujuan perawatan harus ditentukan

dengan keparahan penyakit (rasa sakit), riwa-

yat medis pasien, frekuensi rasa sakit diantara

kunjungan dan kemampuan pasien untuk men-

toleransi pengobatan. Pada pasien dengan SAR,
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Tabel 3.7: Tabel Kode Penyakit dan Tindakan Penanganan Lanjutan 5

Kode Penyakit Penanganan

penting untuk menentukan faktor-faktor predis-

posisi dan merawat faktor-faktor tersebut, ka-

panpun mungkin dilakukan, sebelum memulai

terapi yang lebih spesifik.

Tabel di atas merupakan basis pengetahuan penyakit dengan masing-masing

tindakan penanganannya. Selanjutnya, basis pengetahuan kode gejala beserta gejala-

gejala penyakit pada gigi dan mulut terdapat pada Tabel 3.8-3.10.

Tabel 3.8: Tabel Kode Gejala-Gejala Penyakit

Kode Gejala Penyakit

G1 Bau mulut tak sedap

G2 Bentuk gigi tampak terkikis

G3 Bentuk gusi agak membulat/tumpul

G4 Bibir kering

G5 Bibir pecah-pecah

G6 Bibir terasa perih

G7 Bibir mudah berdarah

G8 Gigi berjejal

G9 Gigi goyang

G10 Gigi renggang

G11 Gigi sulung yang tak kunjung tanggal

G12 Gigi terasa sakit atau berdenyut
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Tabel 3.9: Tabel Kode Gejala-Gejala Penyakit Lanjutan 1

Kode Gejala Penyakit

G13 Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif terhadap rasa manis, pa-

nas, atau dingin

G14 Gigi tonggos

G15 Gigi yang berlubang terasa sakit bila masuk makanan

G16 Gigi/gusi bernanah

G17 Gingsul

G18 Gusi yang turun membuat gigi terlihat lebih panjang

G19 Gusi meradang

G20 Gusi mudah berdarah

G21 Gusi tampak merah dan bengkak

G22 Gusi terasa sakit/nyeri

G23 Nyeri saat luka tersentuh

G24 Nyeri saat membuka mulut

G25 Nyeri saat menggigit

G26 Nyeri saat mengunyah

G27 Nyeri sampai ke daerah sinus, pelipis, mata atau telinga

G28 Pembengkakan kelenjar getah bening

G29 Rasa sakit tajam hanya sebentar

G30 Terasa sakit, panas, perih, atau gatal terutama saat makan

dan minum

G31 Terdapat gelembung (vesikel) di dalam rongga mulut

G32 Terdapat lubang pada gigi

G33 Terdapat luka berbentuk oval atau bulat yang berwarna pu-

tih/kuning dan tepi yang merah di dalam rongga mulut
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Tabel 3.10: Tabel Kode Gejala-Gejala Penyakit Lanjutan 2

Kode Gejala Penyakit

G34 Terdapat luka (ulkus) yang berwarna kekuningan pada ge-

lembung yang pecah

G35 Terjadi demam

G36 Timbulnya benih gigi dengan posisi yang abnormal

G37 Timbulnya bercak coklat, hitam atau putih pada gigi

Dari data 15 jenis penyakit serta 37 gejala-gejala yang ada, terdapat aturan-

aturan yang diterapkan sebelum sistem dapat mencapai kesimpulan. Aturan-aturan

ini meliputi hubungan suatu gejala terhadap suatu penyakit serta nilai probabilitas

kemunculan gejala pada suatu penyakit dan nilai probabilitas kemunculan suatu pe-

nyakit. Aturan-aturan tersebut tidak didapatkan dari metode Forward Chaining mau-

pun metode Naive Bayes melainkan hak mutlak dari pakar berdasarkan pengalaman

(experience) dan teori ilmu yang ada pada pakar.

Dengan demikian, berikut adalah tabel aturan relasi atau hubungan gejala ter-

hadap suatu penyakit beserta nilai probabilitasnya:
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Tabel 3.11: Tabel Aturan Kemunculan Suatu Gejala Terhadap Penyakit dan Probabi-
litasnya

Penyakit Gejala Penyakit Probabilitas

Abrasi Gigi
Bentuk gigi tampak terkikis 0.90

Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif ter-

hadap rasa manis, panas, atau,dingin

0.73

Abses Periapikal

Gusi tampak merah dan bengkak 0.83

Gigi terasa sakit atau berdenyut 0.73

Terjadi demam 0.60

Nyeri saat mengunyah 0.60

Pembengkakan kelenjar getah bening 0.53

Abses Periodontal

Gusi tampak merah dan bengkak 0.73

Nyeri saat mengunyah 0.73

Gusi atau gigi bernanah 0.50

Nyeri saat membuka mulut 0.43

Caries (Gigi Berlubang)

Terdapat lubang pada gigi 1.00

Timbulnya bercak coklat, hitam atau

putih pada

gigi

0.97

Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau dingin
0.90

Gigi terasa sakit atau berdenyut 0.80

Nyeri saat menggigit 0.70

Cheilitis

Bibir kering 0.70

Bibir terasa perih 0.67

Bibir pecah-pecah 0.67

Bibir mudah berdarah 0.60
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Tabel 3.12: Tabel Aturan Kemunculan Suatu Gejala Terhadap Penyakit dan Probabi-
litasnya Lanjutan 1

Penyakit Gejala Penyakit Probabilitas

Gingivitis

Bentuk gusi agak membulat/tumpul 0.80

Gusi mudah berdarah 0.80

Gusi meradang 0.77

Bau mulut tak sedap 0.70

Gusi tampak merah dan bengkak 0.63

Gusi terasa sakit/nyeri 0.50

Halitosis (Bau Mulut) Bau mulut tak sedap 1.00

Herpes

Terasa sakit, panas, perih, atau gatal

terutama saat makan dan minum
0.77

Terjadi demam 0.70

Terdapat luka (ulkus) yang berwarna

kekuningan pada gelembung yang pe-

cah

0.70

Gusi mudah berdarah 0.67

Terdapat gelembung (vesikel) di dalam

rongga mulut

0.60

Pembengkakan kelenjar getah bening 0.60

Gusi tampak merah dan bengkak 0.53

Hipersensitive Dentin
Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau dingin
0.93

Malocclusion

Gigi berjejal 0.87

Gigi tonggos 0.70

Gigi Renggang 0.60

Gingsul 0.57
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Tabel 3.13: Tabel Aturan Kemunculan Suatu Gejala Terhadap Penyakit dan Probabi-
litasnya Lanjutan 2

Penyakit Gejala Penyakit Probabilitas

Periodontitis

Gigi goyang 0.77

Bau mulut tak sedap 0.73

Gusi tampak merah dan bengkak 0.70

Gusi yang turun membuat gigi terlihat

lebih panjang
0,67

Gusi mudah berdarah 0.63

Persistensi Gigi Sulung
Gigi sulung yang tak kunjung tanggal 0.93

Timbulnya benih gigi dengan posisi

yang abnormal

0.77

Pulpitis Reversible

Terdapat lubang pada gigi 0.77

Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau dingin
0.73

Rasa sakit tajam hanya sebentar 0.73

Pulpitis Irreversible

Terdapat lubang pada gigi 0.73

Gigi terasa sakit atau berdenyut 0,70

Nyeri sampai ke daerah sinus, pelipis,

mata atau telinga
0.60

Gigi yang berlubang terasa sakit bila

masuk makanan
0.60

Stomatitis (Sariawan)
Nyeri saat luka tersentuh 0.90

Terdapat luka berbentuk oval atau bulat

yang berwarna putih/kuning dan tepi

yang merah di dalam rongga mulut

0.83
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Selain aturan hubungan antara kemunculan gejala yang ada dengan suatu pe-

nyakit beserta nilai probabilitasnya, maka dibutuhkan juga aturan nilai probabilitas

dari kemunculan suatu penyakit yang juga diperoleh dari pakar. Berikut adalah tabel-

nya:

Tabel 3.14: Tabel Probabilitas Kemunculan Suatu Penyakit

Penyakit Probabilitas

Abrasi Gigi 0.57

Abses Periapikal 0.57

Abses Periodontal 0.30

Caries (Gigi Berlubang) 0.83

Cheilitis 0.17

Gingivitis 0.70

Halitosis (Bau Mulut) 0.50

Herpes 0.17

Hipersensitif Dentin (Gigi Sensitif) 0.60

Malocclusion 0.60

Periodontitis 0.30

Persistensi Gigi Sulung 0.70

Pulpitis Reversible 0.50

Pulpitis Irreversible 0.70

Stomatitis (Sariawan) 0.40
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3. Mesin Inferensi

Mesin inferensi adalah program komputer yang dibuat untuk memberikan me-

todologi untuk panalaran tentang informasi yang ada dalam basis pengetahuan dan

dalam workplace untuk memformulasikan kesimpulan. Dengan kata lain, mesin in-

ferensi mengandung mekanisme fungsi berpikir dan pola-pola penalaran sistem yang

digunakan oleh seorang pakar. Mekanisme ini akan menganalisa suatu masalah ter-

tentu dan kemudian mencarikan jawaban atau kesimpulan yang terbaik. Dari fakta-

fakta yang diperoleh selama proses tanya jawab dengan user, serta aturan-aturan yang

tersimpan di basis pengetahuan, mesin inferensi dapat menarik suatu kesimpulan dan

memberikan rekomendasi atau saran yang diharapkan oleh user.

Mesin inferensi dalam sistem ini menggunakan metode Forward Chaining

yang merupakan suatu strategi pengambilan keputusan yang dimulai dari bagian se-

belah kiri (IF terlebih dahulu). Dengan kata lain, penalaran dimulai dari fakta terlebih

dahulu untuk menguji kebenaran hipotesis. Sehingga aturan-aturan dalam basis pe-

ngetahuan dapat diuraikan seperti di bawah ini:

1. R1: IF Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif terhadap rasa
manis, panas, atau dingin AND Bentuk gigi tampak terkikis THEN
Abrasi Gigi

2. R2: IF Gusi tampak merah dan bengkak AND Gigi terasa sakit
atau berdenyut AND Nyeri saat mengunyah AND Terjadi demam AND
Pembengkakan kelenjar getah bening THEN Abses Periapikal

3. R3: IF Gusi tampak merah dan bengkak AND Gusi atau gigi bernanah
AND Nyeri saat mengunyah AND Nyeri saat membuka mulut THEN
Abses Periodontal

4. R4: IF Timbulnya bercak coklat, hitam atau putih pada gigi
AND Terdapat lubang pada gigi AND Gigi terasa ngilu dan lebih
sensitif terhadap rasa manis, panas, atau dingin AND Gigi terasa
sakit atau berdenyut AND Nyeri saat menggigit THEN Karies
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5. R5: IF Bibir kering AND Bibir pecah-pecah AND Bibir terasa
perih AND Bibir mudah berdarah THEN Cheilitis

6. R6: IF Gusi meradang AND Gusi tampak merah dan bengkak AND
Gusi mudah berdarah AND Bau mulut tak sedap AND Gusi terasa
sakit/nyeri AND Bentuk gusi agak membulat/tumpul THEN Gingivitis

7. R7: IF Bau mulut tak sedap THEN Halitosis

8. R8: IF Terjadi demam AND Gusi tampak merah dan bengkak AND
Gusi mudah bedarah AND Terasa sakit, panas, perih, atau gatal
terutama saat makan dan minum AND Terdapat gelembung (vesikel)
di dalam rongga mulut AND Terdapat luka (ulkus) yang berwarna
kekuningan pada gelembung yang pecah AND Pembengkakan kelenjar
getah bening THEN Herpes

9. R9: IF Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif terhadap rasa
manis, panas, atau dingin THEN Hipersensitif Dentin

10. R10: IF Gigi berjejal AND Gingsul AND Gigi tonggos AND Gigi
renggang THEN Malocclusion

11. R11: IF Gusi tampak merah dan bengkak AND Gusi mudah berdarah
AND Bau mulut tak sedap AND Gusi yang turun membuat gigi terlihat
lebih panjang AND Gigi goyang THEN Periodontitis

12. R12: IF Gigi sulung yang tak kunjung tanggal AND Timbulnya
benih gigi dengan posisi yang abnormal THEN Persistensi Gigi
Sulung

13. R13: IF Terdapat lubang pada gigi AND Gigi terasa ngilu dan
lebih sensitif terhadap rasa manis, panas, atau dingin AND
Rasa sakit tajam hanya sebentar THEN Pulpitis Reversible

14. R14: IF Terdapat lubang pada gigi AND Gigi terasa sakit atau
berdenyut AND Gigi yang berlubang terasa sakit bila masuk makanan
AND Nyeri sampai ke daerah sinus, pelipis, mata atau telinga
THEN Pulpitis Irreversible

15. R15: IF Terdapat luka berbentuk oval atau bulat yang berwarna
putih/kuning dan tepi yang merah di dalam rongga mulut AND
Nyeri saat luka tersentuh THEN Stomatitis
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4. Representasi Pengetahuan

Representasi pengetahuan adalah suatu teknik untuk merepresentasikan basis

pengetahuan yang diperoleh ke dalam suatu skema atau diagram tertentu sehingga

dapat diketahui relasi atau keterhubungan antara suatu data dengan data yang lain

sehingga dapat diuji kebenaran penalarannya.

Berdasarkan tabel-tabel aturan dalam basis pengetahuan, maka selanjutnya

dapat disimpulkan tabel relasi gejala-gejala penyakit terhadap suatu penyakit gigi dan

mulut, seperti pada Tabel 3.15 dan Tabel 3.16.

Tabel 3.15: Tabel Relasi Gejala Terhadap Penyakit

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

G1 * * *

G2 *

G3 *

G4 *

G5 *

G6 *

G7 *

G8 *

G9 *

G10 *

G11 *

G12 * * *

G13 * * * *

G14 *

G15 *
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Tabel 3.16: Tabel Relasi Gejala Terhadap Penyakit Lanjutan

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

G16 *

G17 *

G18 *

G19 *

G20 * * *

G21 * * * * *

G22 *

G23 *

G24 *

G25 *

G26 * *

G27 *

G28 * *

G29 *

G30 *

G31 *

G32 * * *

G33 *

G34 *

G35 * *

G36 *

G37 *

Dalam sistem pakar, dibutuhkan alur penalaran untuk menerapkan aturan-

aturan yang ada dengan relasi yang telah ditentukan seperti pada diagram berikut:
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Gambar 3.3: Diagram Penalaran Sistem
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Keterangan tentang penomoran kode:

1. Nama Gejala

G1 Bau mulut tak sedap
G2 Bentuk gigi tampak terkikis
G3 Bentuk gusi agak membulat/tumpul
G4 Bibir kering
G5 Bibir pecah-pecah
G6 Bibir terasa perih
G7 Bibir mudah berdarah
G8 Gigi berjejal
G9 Gigi goyang
G10 Gigi renggang
G11 Gigi sulung yang tak kunjung tanggal
G12 Gigi terasa sakit atau berdenyut
G13 Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif terhadap rasa manis, panas, atau dingin
G14 Gigi tonggos
G15 Gigi yang berlubang terasa sakit bila masuk makanan
G16 Gigi/gusi bernanah
G17 Gingsul
G18 Gusi yang turun membuat gigi terlihat lebih panjang
G19 Gusi meradang
G20 Gusi mudah berdarah
G21 Gusi tampak merah dan bengkak
G22 Gusi terasa sakit/nyeri
G23 Nyeri saat luka tersentuh
G24 Nyeri saat membuka mulut
G25 Nyeri saat menggigit
G26 Nyeri saat mengunyah
G27 Nyeri sampai ke daerah sinus, pelipis, mata atau telinga
G28 Pembengkakan kelenjar getah bening
G29 Rasa sakit tajam hanya sebentar
G30 Terasa sakit, panas, perih, atau gatal terutama saat makan dan minum
G31 Terdapat gelembung (vesikel) di dalam rongga mulut
G32 Terdapat lubang pada gigi
G33 Terdapat luka berbentuk oval atau bulat yang berwarna putih/kuning dan
tepi yang merah di dalam rongga mulut
G34 Terdapat luka (ulkus) yang berwarna kekuningan pada gelembung yang
pecah
G35 Terjadi demam
G36 Timbulnya benih gigi dengan posisi yang abnormal
G37 Timbulnya bercak coklat, hitam atau putih pada gigi
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2. Nama Penyakit

P1 Abrasi Gigi
P2 Abses Periapikal
P3 Abses Periodontal
P4 Caries (Gigi Berlubang)
P5 Cheilitis
P6 Gingivitis
P7 Halitosis (Bau Mulut)
P8 Herpes
P9 Hipersensitif Dentin (Gigi Sensitif)
P10 Malocclusion
P11 Periodontitis
P12 Persistensi Gigi Sulung
P13 Pulpitis Reversible
P14 Pulpitis Irreversible
P15 Stomatitis (Sariawan)

Sistem akan memulai pertanyaan dengan menampilkan gejala pertama yang

ada pada basis pengetahuan yaitu G1. Kemudian jawaban user akan menentukan

pertanyaan selanjutnya, jika user menjawab “Ya”maka pertanyaan selanjutnya adalah

menanpilkan gejala-gejala dari seluruh kemungkinan penyakit yang mengandung ge-

jala G1, yaitu gejala-gejala pada penyakit P6 dan P11. Jika user memenuhi semua

aturan gejala pada penyakit P6 maka dapat disimpulkan bahwa user menderita pe-

nyakit P6. Sebaliknya jika user memenuhi semua aturan gejala pada penyakit P11

maka dapat disimpulkan bahwa user menderita penyakit P11. Jika user tidak memili-

ki gejala yang dimiliki oleh penyakit P6 dan P11, maka dapat disimpulkan user hanya

mengalami gejala G1 dengan kesimpulan user menderita penyakit P7. Akan tetapi ji-

ka pada awal user memilih “Tidak”pada gejala G1, maka sistem akan menampilkan

gejala selanjutnya yaitu gejala G2 dan seterusnya hingga aturan pada sistem habis.
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5. Analisis Naive Bayes

Metode yang digunakan untuk melakukan diagnosa penyakit gigi dan mulut

pada manusia ini menggunakan metode Naive Bayes yang dilakukan dengan cara

mengklasifikasikan penyakit. Metode ini digunakan untuk mengatasi ketidakpastian

dengan nilai probabilitas berkisar antara 0 hingga 1. Ketidakpastian di sini adalah

munculnya gejala yang sama dari penyakit yang berbeda. Naive Bayes akan meng-

hitung nilai probabilitas setiap gejala yang sama dari penyakit yang berbeda. Nilai

probabilitas munculnya gejala jika diketahui suatu penyakit dan nilai probabilitas pe-

nyakit tanpa memandang gejala apapun didapat langsung melalui wawancara dengan

pakar atau dokter gigi.

Contoh kasus adalah seorang user A ingin melakukan konsultasi tentang pe-

nyakit gigi dan mulut dengan menjawab pertanyaan seputar gejala yang dialaminya

yang diberikan oleh sistem dengan jawaban “Ya” atau “Tidak”. Pertanyaan pertama

pada awal diagnosa adalah “Apakah bau mulut tidak sedap?”. Metode inferensi yang

digunakan untuk melakukan penelusuran adalah forward chaining.

Contoh pengklasifikasian penyakit:

1. Apakah bau mulut tidak sedap? Jika user A menjawab “Ya”, maka pertanyaan

selanjutnya,

2. Apakah bentuk gusi agak membulat atau tumpul? Jika user A menjawab “Ti-

dak”, maka pertanyaan selanjutnya,

3. Apakah gigi goyang? Jika user A menjawab “Ya”, maka pertanyaan selanjut-

nya,

4. Apakah gusi yang turun membuat gigi terlihat lebih panjang? Jika user A men-

jawab “Ya”, maka pertanyaan selanjutnya,

5. Apakah gusi mudah berdarah? Jika user A menjawab “Ya”, maka pertanyaan
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selanjutnya,

6. Apakah gusi tampak merah dan bengkak? Jika user A menjawab “Ya”, maka

sistem akan akan menampilkan gejala-gejala yang dialami oleh user A, yaitu :

a. Bau mulut tak sedap (G1)
b. Gigi goyang (G9)
c. Gusi yang turun membuat gigi terlihat lebih panjang (G18)
d. Gusi tampak merah dan bengkak (G21)
e. Gusi mudah berdarah (G20)

Selanjutnya sistem melakukan proses perhitungan nilai maksimum penyakit

dengan metode Naive Bayes berikut ini.

P (c|E) =
argmax

c ∈ C
P (c)Πn

j=1P (Ej|c)

Dengan

P (c|E) : probabilitas kelas c jika diberikan atribut (evidence) E

P (c) : probabilitas awal kelas c (tanpa memandang atribut apapun)

P (Ej|c) : probabilitas munculnya atribut (evidence) Ej dalam kelas c

Proses Perhitungan Naive Bayes

1. Periodontitis (P11)
=P(11)*P(G1|P11)*(G9|P11)*P(G18|P11)*P(G20|P11)*P(G21|P11)
=0.30*0.73*0.77*0.67*0.63*0.70
=0.12376

Dari proses klasifikasi melalui metode Forward Chaining didapat penyakit yaitu “Per-

iodontitis” dengan nilai maksimum yang diperoleh dari metode Naive Bayes sebesar

0.12376 atau 12.4%.

Hasil diagnosa:
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Anda menderita penyakit Periodontitis dengan nilai naive bayes sebesar 0.12376, se-

lanjutnya sistem akan menampilkan hasil diagnosa penyakit gigi dan mulut user A

sebagai berikut.

Solusi penyakit:

Perawatan periodontal non bedah meliputi pemeliharaan kebersihan mulut, Scaling

dan Root Planing (SRP) dan pemberian antibiotik untuk mencegah, menghentikan

serta mengeliminasi penyakit periodontal yang merupakan intial phase therapy dan

kuretase yaitu mengeruk dinding gingiva dari kantung gusi untuk membuang jaringan

lunak yang tidak sehat. Mengeluarkan jaringan lunak yang meradang dan merupakan

dinding lateral dari poket.

6. Analisis Fungsional

1. Use Case Diagram

Pada rancangan use case diagram terdapat actor, sebuah karakter yang dipre-

sentasikan sebagai user. Use case digunakan sebagai gambaran fungsi pada

suatu sistem, dan garis penghubung antara actor dan use case. User pada apli-

kasi ini adalah pengguna aplikasi yang akan melakukan main action yaitu kon-

sultasi. Untuk melakukan konsultasi, diperlukan proses Login atau Registrasi

yang bertujuan untuk menyimpan data user. User dapat melakukan konsultasi,

melihat riwayat konsultasi dan Logout. Gambaran use case diagram terdapat

pada Gambar 3.4.
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Gambar 3.4: Use Case Diagram User

2. Activity Diagram

Activity diagram adalah representasi grafis dari seluruh tahapan alur kerja. Dia-

gram ini digunakan untuk menjelaskan proses bisnis dan alur kerja operasional

secara langkah demi langkah dari komponen suatu sistem. Diagram ini meng-

gambarkan berbagai alur aktivitas dalam sistem yang sedang dirancang, bagai-

mana masing-masing alur berawal, decision yang mungkin terjadi, dan bagai-

mana mereka berakhir. Pada activity diagram proses awal perancangan alur

digambarkan dengan InitialState dan diakhiri dengan FinalState. Sedangkan

objek yang ada, yaitu sebuah activities untuk menggambarkan tampilan yang

ada pada aplikasi ini. Hubungan setiap activities dihubungkan dengan tran-

sition menggunakan fungsi control flow. Gambar 3.5 merupakan rancangan

activity diagram pada aplikasi sistem pakar ini.
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Gambar 3.5: Activity Diagram User
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3. Data Flow Diagram (DFD)

a. Diagram Konteks

Gambar 3.6: Diagram Konteks

b. DFD level 0

Gambar 3.7: DFD level 0

c. DFD level 1 Proses Manajemen Basis Pengetahuan
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Gambar 3.8: DFD level 1 Proses Manajemen Basis Pengetahuan

d. DFD level 1 Proses Diagnosa

Gambar 3.9: DFD level 1 Proses Diagnosa

4. Entity Relationship Diagram (ERD)

Entity relationship diagram merupakan suatu desain sistem yang digunakan un-

tuk merepresentasikan, menentukan dan mendokumentasikan kebutuhan-kebutuhan

untuk sistem pemrosesan database. Dalam perancangan sistem ini telah dibu-

at ERD yang merupakan diagram relasi antar tabel pada database yang sesuai

dengan rancangan dari sistem pakar penyakit gigi dan mulut.
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Gambar 3.10: Entity Relationship Diagram

D. Perancangan Sistem

1. Perancangan Database

Pada tahap perancangan aplikasi sistem pakar ini database disimpan dalam

MySQL yang berfungsi sebagai tempat penyimpanan data user dan hasil diagnosa

serta data gejala, penyakit, penanganan, dan nilai probabilitas sebagai basis pengeta-

huan dalam sistem pakar ini. Tabel-tabel yang dibutuhkan dalam pembuatan aplikasi

sistem pakar ini sebagai berikut.

1. Tabel User

Tabel user merupakan tabel yang digunakan untuk menyimpan data user dari

sistem penyakit gigi dan mulut dengan primary key id_user. Struktur tabel user

ditunjukkan pada Tabel 3.17.
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Tabel 3.17: Database User

No. Name Type Length/Value Action

1 id_user int 11 Primary key

2 email varchar 255

3 password varchar 255

4 nama varchar 255

5 gender varchar 255

6 riwayat_penyakit text

2. Tabel Gejala

Tabel gejala merupakan tabel yang digunakan untuk menyimpan data gejala

penyakit gigi dan mulut dengan primary key kd_gejala. Struktur tabel gejala

ditunjukkan pada Tabel 3.18.

Tabel 3.18: Database Gejala

No. Name Type Length/Value Action

1 kd_gejala varchar 4 Primary key

2 nm_gejala varchar 100

3. Tabel Penyakit

Tabel penyakit merupakan tabel yang digunakan untuk menyimpan data pe-

nyakit gigi dan mulut dengan primary key kd_penyakit. Struktur tabel penyakit

ditunjukkan pada Tabel 3.19.
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Tabel 3.19: Database Penyakit

No. Name Type Length/Value Action

1 kd_penyakit varchar 5 Primary key

2 penyakit text

3 deskripsi text

4 penyebab text

5 penanganan text

6 probabilitas float

4. Tabel Aturan

Tabel aturan diagnosa merupakan tabel yang digunakan untuk menyimpan data

aturan gejala dengan penyakit gigi dan mulut yang terkait serta nilai probabili-

tasnya. Struktur tabel penanganan ditunjukkan pada Tabel 3.20.

Tabel 3.20: Database Aturan

No. Name Type Length/Value Action

1 kd_aturan int 11 Primary Key

2 kd_ penyakit varchar 5

3 kd_gejala char 5

4 probabilitas float

5. Tabel Temporary

Tabel temporary merupakan tabel yang digunakan untuk menyimpan data yang

bersifat sementara. Tabel temporary digunakan saat user sedang melakukan

konsultasi. Tabel temporary dalam sistem ini terbagi menjadi tabel tmp_user,
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tmp_gejala, tmp_penyakit, dan tmp_analisa.

Tabel 3.21: Database Temporary User

No. Name Type Length/Value Action

1 id int 4 Primary key

2 nama varchar 60

3 kelamin enum ‘P ’, ‘W ’

4 alamat varchar 100

5 pekerjaan varchar 60

6 noip varchar 60

7 tanggal datetime

Tabel 3.22: Database Temporary Gejala

No. Name Type Length/Value Action

1 id int 4 Primary key

2 kd_gejala varchar 4

3 noip varchar 60

Tabel 3.23: Database Temporary Penyakit

No. Name Type Length/Value Action

1 id int 4 Primary key

2 kd_penyakit varchar 4

3 noip varchar 60
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Tabel 3.24: Database Temporary Analisa

No. Name Type Length/Value Action

1 noip varchar 60 Primary key

2 kd_gejala varchar 4

3 kd_penyakit varchar 4

4 status enum ‘Y ’, ‘N ’

6. Tabel Hasil

Tabel Hasil merupakan tabel yang digunakan untuk menampilkan data hasil

konsultasi yang dilakukan oleh user. Tabel temporary ini juga digunakan saat

user melihat riwayat konsultasi. Tabel hasil dalam sistem ini terbagi menjadi

tabel hasil_gejala dan hasil_analisa.

Tabel 3.25: Database Hasil Gejala

No. Name Type Length/Value Action

1 id int 4 Primary key

2 kd_gejala varchar 4

id_hasil int 4
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Tabel 3.26: Database Hasil Analisa

No. Name Type Length/Value Action

1 id_hasil int 4 Primary key

2 kd_penyakit varchar 6

3 id_user int 5

4 tanggal datetime

5 nilai varchar 8

2. Perancangan Struktur Navigasi

Pembuatan program aplikasi sistem pakar penyakit pada gigi dan mulut ber-

basis web ini membutuhkan struktur navigasi untuk mengetahui alur atau jalannya

program aplikasi yang dibuat. Struktur navigasi yang dipakai oleh penulis pada pem-

buatan program aplikasi ini adalah struktur navigasi campuran, yaitu gabungan antara

struktur navigasi non linier dan hirarki.

Gambar 3.11: Struktur Navigasi

Pada Gambar 3.11 di atas adalah ketika user menjalankan aplikasi maka akan

muncul tampilan menu utama yang memiliki 4 menu yaitu Home, Informasi, Kon-

sultasi, dan Help. Setiap menu memiliki fungsi tersendiri. Jika user memilih menu
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Home maka user akan menuju ke halaman yang berisi tentang web sistem pakar. Jika

user memilih menu Informasi maka user akan menuju ke halaman definisi-definisi

dari anatomi gigi dan macam-macam penyakit gigi dan mulut pada manusia. Jika

user memilih menu Help maka akan menuju halaman bantuan mengenai informasi

penggunaan aplikasi sistem pakar ini. Jika user memilih menu Konsultasi maka user

akan menuju halaman Login atau Registrasi sebelum memulai konsultasi. Jika pro-

ses registrasi dan/atau login sudah selesai maka user akan menuju halaman utama

Konsultasi. Pada halaman tersebut user akan memilih setiap gejala dengan menjawab

“Ya” atau “Tidak” pada pertanyaan-pertanyaan yang terdapat pada sistem. Setelah

proses memilih selesai maka user akan mendapatkan halaman tampilan hasil konsul-

tasi. Jika user memilih halaman Riwayat Kosultasi maka akan menuju halaman yang

menampilkan data user dan riwayat konsultasi penyakit yang sudah pernah dilaku-

kan oleh user. Jika user memilih Logout, maka sistem akan menampilkan kembali

halaman utama website.

3. Perancangan Antarmuka

Bagian ini akan menjelaskan tentang rancangan antarmuka yang akan digu-

nakan pada aplikasi sistem pakar ini. Adapun yang akan dijelaskan pada bagian ini

adalah tampilan home, tampilan informasi, tampilan register/login, tampilan konsul-

tasi, tampilan hasil konsultasi, tampilan riwayat konsultasi, dan tampilan help.

1. Perancangan Halaman Home
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Gambar 3.12: Tampilan Home

2. Perancangan Halaman Informasi

Gambar 3.13: Tampilan Informasi

3. Perancangan Halaman Registrasi/Login
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Gambar 3.14: Tampilan Register

Gambar 3.15: Tampilan Login

4. Perancangan Halaman Konsultasi
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Gambar 3.16: Tampilan Konsultasi

5. Perancangan Halaman Hasil Konsultasi

Gambar 3.17: Tampilan Hasil Konsultasi

6. Perancangan Halaman Riwayat Konsultasi
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Gambar 3.18: Tampilan Riwayat Konsultasi

7. Perancangan Halaman Help

Gambar 3.19: Tampilan Help



BAB IV

PEMBAHASAN

A. Implementasi

Implementasi merupakan tahap penyusunan perangkat lunak sistem (coding)

untuk mengetahui apakah sistem yang dikembangkan telah menghasilkan tujuan yang

diinginkan dengan melakukan pengkodean dari hasil analisa dan perancangan keda-

lam sistem. Adapun modul pakar yang akan dibuat user interfacenya telah dijelaskan

pada bab III membutuhkan perangkat pendukung, perangkat tersebut berupa perang-

kat lunak dan perangkat keras.

1. Perangkat Keras (Hardware)

Dalam pembuatan aplikasi ini dibutuhkan perangkat keras komputer. Berikut

ini perangkat keras yang digunakan untuk pembuatan dan menjalankan pro-

gram:

a. Processor : Intel Core i3 @ 1.8 GHz
b. RAM : 10 GB
c. Harddisk : 500 GB

2. Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak (Software)

Selain perangkat keras yang dibutuhkan pada pembuatan aplikasi ini, dibutuhk-

an juga perangkat lunak yang digunakan untuk membuat sistem pakar ini, de-

ngan spesifikasi sebagai berikut:

a. Sistem Operasi Windows 8.1 64-bit
b. Web browser, seperti Mozilla Firefox atau Google Chrome
c. Framework CodeIgniter
d. Web Server XAMPP
e. Database MySQL
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1. Pembuatan Aplikasi

Berisi tentang langkah-langkah implementasi dari analisa dan perancangan ke

dalam aplikasi ini. Berikut pembuatan Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mu-

lut. Pengkodean program dilakukan dengan menggunakan Framework CogeIgniter.

1. Installasi Framework Codeigniter

Donwnload package Codeigniter di http://codeigniter.com lalu extract package

tersebut dalam file htdocs pada XAMPP.

Gambar 4.1: Installasi Framework Codeigniter

Rename folder codeigniter yang sudah diextract untuk memudahkan pemang-

gilan nama folder di browser. Lalu nyalakan modul Apache dan MySQL pada

XAMPP.
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Gambar 4.2: Pengaktifan Modul Apache dan MySQL pada XAMPP

Buka web browser lalu panggil http://localhost/namafolder. Jika tampilan yang

keluar seperti gambar di bawah ini, maka installasi codeigniter berhasil.

Gambar 4.3: Halaman Utama Codeigniter

Untuk membuat interface pada framework codigniter menggunakan fitur model-

view-controller yang ada dalam folder codeigniter tersebut. Pembuatannya di-

lakukan dengan menggunakan aplikasi Sublime Text.
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Gambar 4.4: Pembuatan Interface Sistem menggunakan Sublime Text

2. Pembuatan Database

Pembuatan database dalam MySQL menggunakan phpMyAdmin dilakukan

dengan mengetik http://localhost/phpmyadmin pada browser, lalu klik new dan

create database.

Gambar 4.5: Membuat Database pada MySQL Menggunakan phpMyAdmin

Untuk membuat tabel pada database yang sudah dibuat, klik new dan isi jumlah

kolom yang akan dibuat serta mengisi nama-nama, jenis data (type), length dan
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attribute masing-masing kolom dan save.

Gambar 4.6: Membuat Tabel pada Database

Setelah menentukan kolom-kolom tersebut, selanjutnya mengisi tabel dengan

data yang sesuai dengan kolom yang ada dengan klik insert untuk mengisi data

di dalam tabel tersebut dan save.

Gambar 4.7: Mengisi Data pada Tabel
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3. Pembuatan Halaman Home

Halaman ini adalah halaman menu utama yang dilihat user saat pertama kali

mengakses website. Pada tampilan halaman ini terdapat pilihan menu yang ter-

diri dari menu home, menu informasi, menu konsultasi, dan menu help. Pembu-

atan menu dalam sistem ini menggunakan php yang disimpan dalam libraries

dengan nama Template.php dan static.php yang berisi menu-menu utama yang

disimpan dalam view. Tujuan penggunaan template ini mempermudah proses

pengkodean sehingga tidak perlu menulis secara berulang-ulang dalam file view

yang lainnya.

Gambar 4.8: static.php

Konten dalam halaman Home ini disimpan dalam database db_skripsiku pa-

da Tabel Home. Pengaturan tampilan konten pada halaman ini terdapat pada

v_home.php dalam views. Proses pengambilan konten dalam database untuk

dimunculkan pada web diatur oleh m_home.php dalam models. Kedua file ter-

sebut di extends dalam home.php yang disimpan di controller. Source code

tampilan Menu Home terdapat pada gambar 4.9.
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Gambar 4.9: v_home.php

4. Pembuatan Halaman Informasi

Halaman ini menampilkan informasi mengenai struktur gigi dan mulut dan

jenis-jenis penyakit gigi dan mulut. Konten pada halaman informasi disim-

pan dalam database db_skripsiku dalam Tabel Informasi. Pengaturan tampilan

konten pada halaman ini terdapat pada v_informasi.php dan tampilan detail

informasi dalam readmore.php dalam views. Proses pengambilan konten da-

lam database untuk dimunculkan pada web diatur oleh m_informasi.php dalam

models. Kemudian kedua file tersebut di extends dalam informasi.php yang

disimpan di controller. ampilan Menu Informasi terdapat pada gambar 4.10.
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Gambar 4.10: v_informasi.php

Gambar 4.11: readmore.php

5. Pembuatan Halaman Login dan Register
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Halaman ini menampilkan form login dan register sebelum user memulai kon-

sultasi. Form ini terletak pada halaman konsultasi. Tampilan halaman konsulta-

si yang sesungguhnya akan muncul ketika user berhasil login. Untuk user yang

belum memiliki akun, setelah berhasil melakukan registrasi akan langsung di

direct ke halaman konsultasi tanpa harus login kembali. Pengaturan tampilan

form login terdapat pada v_konsultasi.php dan tampilan form register dalam

v_signup.php dalam views. Proses penyimpanan data user ke dalam database

saat register diatur oleh signup.php dalam controller. Sedangkan proses pe-

ngecekan data user dalam database saat login dilakukan oleh m_loginuser.php

dalam models dan konsultasi.php dalam controller.

Gambar 4.12: login.php
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Gambar 4.13: signup.php

6. Pembuatan Halaman Konsultasi

Halaman ini menampilkan interaksi utama user dengan sistem yaitu tanya ja-

wab seputar gejala-gejala penyakit yang mungkin user alami. Proses dalam

konsultasi ini menggunakan metode Forward Chaining. Semua data yang di-

perlukan dalam sistem ini disimpan dalam database db_skripsiku. Tampilan

dan proses konsultasi di atur oleh v_konsultasi.php dalam views, konsultasi.php

dalam controller, dan dibantu oleh beberapa fungsi yang disimpan dengan na-
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ma fungsi_helper.php dalam helpers.

Gambar 4.14: v_konsultasi.php

Setelah selesai melakukan menjawab seluruh pertanyaan yang diajukan oleh

sistem, user akan mendapatkan hasil kesimpulan penyakit yang mungkin dide-

ritanya. Dalam kasus sistem ini, user diperbolehkan untuk menyimpan hasil

konsultasi tersebut dalam riwayat konsultasi. User juga diperbolehkan untuk

melakukan konsultasi kembali apabila konsultasi sebelumnya kurang meya-

kinkan.
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Gambar 4.15: v_hasil_konsultasi.php

Gambar 4.16: v_hasil_konsultasi.php
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7. Pembuatan Halaman Riwayat Konsultasi

Halaman ini menampilkan daftar riwayat konsultasi yang pernah dilakukan

user. Hasil konsultasi yang terdaftar dalam halaman ini adalah hasil konsul-

tasi yang disimpan oleh user. Hasil konsultasi yang tidak disimpan tidak akan

muncul dalam halaman ini. Tampilan dan proses riwayat konsultasi di atur oleh

v_riwayat_konsultasi.php dalam views, konsultasi.php dalam controller.

Gambar 4.17: v_riwayat_konsultasi.php

Rincian dari riwayat konsultasi dapat dilihat dengan mengklik Detail. Tampilan

dan proses detail riwayat konsultasi di atur oleh v_detail_riwayat_konsultasi.php

dalam views, konsultasi.php dalam controller.
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Gambar 4.18: v_detail_riwayat_konsultasi.php

8. Pembuatan Halaman Help

Halaman ini menampilkan petunjuk atau lamgkah-langkah penggunaan website

sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut. Tampilan dan proses help di

atur oleh v_help.php dalam views, m_help dalam models, dan help.php dalam

controller.
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Gambar 4.19: help.php

2. Hasil Implementasi

Berisi tentang langkah-langkah untuk menggunakan Web Sistem Pakar Diag-

nosa Penyakit Gigi dan Mulut melalui browser.

1. Start Modul Apache dan MySQL pada XAMPP Control Panel. Buka browser

dan ketik localhost/hana/sistempakar. Setelah itu akan muncul tampilan utama

pada web yang terdiri dari menu Home, menu Informasi, menu Konsultasi,

menu Riwayat Konsultasi dan menu Help. Tampilan utama web terdapat pada

gambar 4.20.

Gambar 4.20: Tampilan Menu Home
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2. Kemudian halaman Informasi yang berisi informasi mengenai struktur gigi dan

mulut dan macam-macam penyakit gigi dan mulut.

Gambar 4.21: Tampilan Menu Informasi

Gambar 4.22: Tampilan Detail Informasi

3. Kemudian halaman Konsultasi akan memunculkan form login dan form register

sebelum user dapat memulai konsultasi. Tampilan halaman konsultasi yang

sesungguhnya akan muncul ketika user berhasil login. Untuk user yang belum
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memiliki akun, setelah berhasil melakukan registrasi akan langsung di direct ke

halaman konsultasi tanpa harus login kembali.

Gambar 4.23: Tampilan Form Login

Gambar 4.24: Tampilan Form Register
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Setelah user berhasil login, halaman ini akan menampilkan halaman konsultasi

dimana interaksi utama user dengan sistem terjadi yaitu tanya jawab seputar

gejala-gejala penyakit yang mungkin user alami.

Gambar 4.25: Tampilan Halaman Konsultasi

Setelah selesai melakukan menjawab seluruh pertanyaan yang diajukan oleh

sistem, user akan mendapatkan hasil kesimpulan penyakit yang mungkin dide-

ritanya. Dalam kasus sistem ini, user diperbolehkan untuk menyimpan hasil

konsultasi tersebut dalam riwayat konsultasi. User juga diperbolehkan untuk

melakukan konsultasi kembali apabila konsultasi sebelumnya kurang meya-

kinkan.
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Gambar 4.26: Tampilan Halaman Hasil Konsultasi

Sementara itu, apabila dalam proses konsultasi user menjawab pertanyaan se-

putar gejala-gejala yang tidak ada aturannya dalam mesin inferensi, maka sis-

tem akan menghandle kasus tersebut dengan memberikan penyataan “Penyakit

tidak ditemukan” namun user dapat melakukan konsultasi kembali.
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Gambar 4.27: Tampilan Halaman Penyakit Tidak Ditemukan

4. Kemudian halaman Riwayat Konsultasi yang berisi daftar riwayat konsultasi

yang pernah dilakukan user. Hasil konsultasi yang terdaftar dalam halaman ini

adalah hasil konsultasi yang disimpan oleh user. Hasil konsultasi yang tidak

disimpan tidak akan muncul dalam halaman ini.

Gambar 4.28: Tampilan Halaman Riwayat Konsultasi

Rincian dari riwayat konsultasi dapat dilihat dengan mengklik Detail. Tampilan
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detail riwayat konsultasi terdapat pada Gambar 4.29.

Gambar 4.29: Tampilan Halaman Detail Riwayat Konsultasi

5. Kemudian halaman Help yang berisi tentang petunjuk atau langkah-langkah

penggunaan website sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut.
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Gambar 4.30: Tampilan Halaman Help

Apabila user mengklik Logout maka user akan keluar dari sistem pakar dan

kembali ke menu utama Web Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut.

B. Pengujian

Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap sistem yang telah selesai dibuat.

Uji coba yang dilakukan pada sistem ini memberikan gambaran dari setiap tampilan

yang ada pada sistem. Tahap ini dilakukan untuk mengetahui fungsi-fungsi yang

diharapkan berjalan dengan benar dan untuk mengetahui kekurangan pada sistem ini.

1. Pengujian Sistem

Metode pengujian sistem ini dilakukan menggunakan metode Black Box Tes-

ting. Pengujian ini dilakukan untuk memperlihatkan bahwa fungsi-fungsi dalam sis-

tem bekerja dengan baik dalam arti masukkan yang diterima sistem dan keluaran yang

dihasilkan sistem benar-benar sesuai atau tepat.
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Tabel 4.1: Hasil Pengujian Sistem Lanjutan

No. Fungsi Input Output Hasil

1. Menu Home Memilih Menu Home
Sistem menampilkan

konten halaman home
Sesuai

2.
Menu

Informasi
Memilih Menu Informasi

Sistem menampilkan

list/daftar informasi
Sesuai

3.
Detail

Informasi

Memilih salah satu

list informasi

Sistem menampilkan

detail informasi
Sesuai

4. Login User
Memasukkan username

dan password user

Sistem menampilkan

halaman utama konsultasi
Sesuai

5.
Registrasi

User

Memasukkan data

registrasi user

Sistem menampilkan

halaman utama konsultasi
Sesuai

6.
Menu

Konsultasi

Memilih Menu

Konsultasi

Sistem menampilkan

pertanyaan konsultasi
Sesuai

7.
Proses

Diagnosa

Menjawab pertanyaan

"ya" atau "tidak"

Sistem menampilkan hasil

diagnosa penyakit gigi dan

mulut

Sesuai

8.
Simpan Hasil

Konsultasi

Memilih simpan hasil

konsultasi

Sistem menyimpan hasil

konsultasi ke dalam menu

riwayat konsultasi

Sesuai

9.
Menu Riwayat

Konsultasi

Memilih Menu

Riwayat Konsultasi

Sistem menampilkan

list/daftar riwayat konsulasi
Sesuai

10.
Detail Riwayat

Konsultasi

Memilih detail pada

salah satu list riwayat

konsultasi

Sistem menampilkan detail

hasil riwayat konsultasi
Sesuai

11. Menu Help Memilih Menu Help
Sistem menampilkan halaman

petunjuk pemakaian sistem
Sesuai

12. Logout Memilih Logout Sistem mampu me-logout user Sesuai
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Dari hasil Pengujian Black Box di atas, dapat disimpulkan bahwa sistem pakar

gigi dan mulut ini sudah mampu berjalan dengan baik sesuai dengan masing-masing

fungsi yang ada.

2. Pengujian Akurasi

Pengujian akurasi adalah pengujian yang dilakukan dengan membandingkan

hasil kesimpulan penyakit antara hasil pakar dengan hasil sistem pakar. Hasil dari

pengujian pakar adalah sebagai berikut:

Tabel 4.2: Hasil Pengujian Akurasi

No.
Gejala yang diuji atau dipilih

berdasarkan jawaban "ya"

Hasil

Diagnosa

Sistem

Hasil

Diagnosa

Pakar

Kesesu-

aian

Hasil

1.

1. Bau mulut tak sedap

2. Bentuk gusi agak membulat/tumpul

3. Gusi meradang

4. Gusi mudah berdarah

5. Gusi tampak merah dan bengkak

6. Gusi terasa sakit/nyeri,

Gingivitis Gingivitis 1

2.

1. Bau mulut tak sedap

2. Gigi goyang

3. Gusi mudah berdarah

3. Gusi tampak merah dan bengkak

4. Gusi yang turun membuat gigi

terlihat lebih panjang,

Periodontitis Periodontitis 1

3. 1. Bau mulut tak sedap Halitosis Halitosis 1
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No.
Gejala yang diuji atau dipilih

berdasarkan jawaban "ya"

Hasil

Diagnosa

Sistem

Hasil

Diagnosa

Pakar

Kesesu-

aian

Hasil

4.

1. Bentuk gigi tampak terkikis

2. Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau dingin

Abrasi Gigi Abrasi Gigi 1

5.

1. Bibir kering

2. Bibir mudah berdarah

3. Bibir pecah-pecah

4. Bibir terasa perih

Cheilitis Cheilitis 1

6.

1. Gigi,berjejal

2. Gigi renggang

3. Gigi tonggos

4. Gingsul

Malocclusion Malocclusion 1

7.

1. Gigi sulung yang tak kunjung tanggal

2. Timbulnya benih gigi dengan posisi

yang abnormal

Persistensi

Gigi Sulung

Persistensi

Gigi Sulung
1

8.

1. Gusi tampak merah dan bengkak

2. Gigi terasa sakit atau berdenyut

3. Nyeri saat mengunyah

4. Pembengkakan kelenjar getah bening

5. Terjadi demam,

Abses

Periapikal

Abses

Periapikal
1

Tabel 4.3: Hasil Pengujian Akurasi Lanjutan
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Tabel 4.4: Hasil Pengujian Akurasi Lanjutan 2

No.
Gejala yang diuji atau dipilih

berdasarkan jawaban "ya"

Hasil

Diagnosa

Sistem

Hasil

Diagnosa

Pakar

Kesesu-

aian

Hasil

9.

1. Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau dingin

2. Gigi terasa sakit atau berdenyut

3. Nyeri saat menggigit

4. Terdapat lubang pada gigi

5. Timbulnya bercak coklat, hitam atau

putih pada gigi

Caries Caries 1

10.

1. Ada lubang pada gigi

2. Gigi terasa sakit atau berdenyut

3. Gigi yang berlubang terasa sakit bila

masuk makanan

4. Nyeri sampai ke daerah sinus, pelipis,

mata atau telinga

Pulpitis

Irreversible

Pulpitis

Irreversible
1

11.

1. Ada lubang pada gigi

2. Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau dingin

3. Rasa sakit tajam hanya sebentar

Pulpitis

Reversible

Pulpitis

Reversible
1

12.
1. Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau dingin

Hipersensitif

Dentin

Hipersensitif

Dentin
1

13.

1. Gusi atau gigi bernanah

2. Gusi,tampak merah dan bengkak

3. Nyeri saat membuka mulut

4. Nyeri saat mengunyah,

Abses

Periodontal

Abses

Periodontal
1
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Tabel 4.5: Hasil Pengujian Akurasi Lanjutan 3

No.
Gejala yang diuji atau dipilih

berdasarkan jawaban "ya"

Hasil

Diagnosa

Sistem

Hasil

Diagnosa

Pakar

Kesesu-

aian

Hasil

14.

1. Gusi mudah berdarah

2. Gusi tampak merah dan bengkak

3. Pembengkakan kelenjar getah bening

4. Terasa sakit, panas, perih, atau gatal

terutama saat makan dan,minum

5. Terdapat gelembung (vesikel) di dalam

rongga mulut

6. Terdapat luka (ulkus) yang berwarna

kekuningan pada gelembung yang pecah

7. Terjadi demam

Herpes Herpes 1

15.

1. Nyeri saat luka tersentuh

2. Terdapat luka berbentuk oval atau

bulat yang berwarna putih/kuning dan

tepi yang merah di dalam rongga mulut

Stomatitis Stomatitis 1

Hasil akurasi yang bernilai 1 mempunyai arti bahwa diagnosa sistem sesu-

ai dengan diagnosa yang diberikan pakar. Sebaliknya, hasil akurasi yang bernilai 0

berarti diagnosa sistem tidak sesuai dengan diagnosa pakar. Berdasarkan Tabel Pe-

ngujian Akurasi di atas dengan 15 sampel data penyakit gigi dan mulut menghasilkan

nilai akurasi sebesar:

Nilaiakurasi = 15
15
× 100% = 100%

Sehingga dapat disimpulkan bahwa akurasi sistem pakar diagnosa penyakit gi-
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gi dan mulut menggunakan metode forward chaining dan metode naive bayes mem-

punyai tingkat keberhasilan yang baik sesuai dengan diagnosa pakar yaitu sebesar

100%.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa, perancangan, implementasi dan pengujian yang di-

lakukan pada sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut berbasis web, maka

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut berhasil diimplementasikan

menggunakan metode Forward Chaining dalam proses inferensi dan meto-

de Naive Bayes dalam perhitungan probabilitas penyakit berdasarkan aturan-

aturan yang diperoleh dari pakar.

2. Antarmuka (UI) dalam sistem meliputi menu home, menu informasi, menu

konsultasi, menu riwayat konsultasi dan menu help.

3. Hasil pengujian sistem menggunakan Black Box Testing menunjukkan bahwa

sistem memiliki fungsionalitas yang sesuai untuk keseluruhan fungsi yang ada

pada program.

4. Hasil pengujian akurasi diagnosa sistem dengan diagnosa pakar menunjukkan

bahwa nilai akurasi hasil keluaran sistem adalah sebesar 100%.

B. Saran

Sistem pakar diagnosa penyakit gigi dan mulut menggunakan metode Forward

Chaining dan Naive Bayes berbasis web ini masih memiliki beberapa kekurangan.

Saran yang dapat diberikan untuk pengembangan penelitian selanjutnya antara lain:

105
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1. Untuk pengembangan penelitian lebih lanjut, sistem pakar ini dapat dikem-

bangkan dengan menggunakan metode yang berbeda atau dengan mengkom-

binasikan metode Forward Chaining atau metode Naive Bayes dengan metode

lain.

2. Sistem dapat dikembangkan untuk kasus pada domain lain, dengan kasus pe-

nyakit tertentu dan gejala yang menyertainya serta aturan-aturan yang lebih

bervariasi.

3. Interaksi user dengan sistem memiliki pilihan jawaban yang lebih bervariasi.

4. Sistem dikembangkan kembali menjadi sistem yang bersifat dinamis.

5. Pengujian akurasi hasil diagnosa sistem dengan hasil diagnosa pakar menggu-

nakan pakar yang lebih bervariasi.
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LAMPIRAN A

Nilai Probabilitas Penyakit

Tabel 1.1: Tabel Nilai Probabilitas

No. Penyakit

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 1

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 2

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 3

Rata-Rata

(Mean)

1. Abrasi Gigi 0,7 0,4 0,6 0,57

2. Abses Periapikal 0,4 0,8 0,5 0,57

3. Abses Periodontal 0,2 0,3 0,4 0,30

4.
Caries

(Gigi Berlubang)
0,7 1 0,8 0,83

5. Cheilitis 0,2 0,1 0,2 0,17

6. Gingivitis 0,8 0,7 0,6 0,70

7.
Halitosis

(Bau Mulut)
0,5 0,5 0,5 0,50

8. Herpes 0,2 0,2 0,1 0,17

9.
Hipersensitif Dentin

(Gigi Sensitif)
0,5 0,7 0,6 0,60

10. Malocclusion 0,7 0,5 0,6 0,60

11. Periodontitis 0,4 0,3 0,2 0,30

12.
Persistensi Gigi

Sulung
0,7 0,7 0,7 0,70

13. Pulpitis Reversible 0,8 0,4 0,3 0,50

14. Pulpitis Irreversible 0,6 0,8 0,7 0,70

15.
Stomatitis

(Sariawan)
0,5 0,3 0,4 0,40



LAMPIRAN B

Nilai Probabilitas Gejala Terhadap Penyakit

Tabel 2.1: Nilai Probabilitas Gejala Terhadap Penyakit

No. Penyakit Gejala Penyakit

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 1

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 2

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 3

Rata-Rata

(Mean)

1. Abrasi Gigi

Gigi terasa ngilu dan lebih

sensitif terhadap rasa manis,

panas, atau dingin

0,7 0,7 0,8 0,73

Bentuk gigi tampak terkikis 1 0,8 0,9 0,90

2.
Abses

Periapikal

Gusi tampak merah dan bengkak 1 0,8 0,7 0,83

Gigi terasa sakit atau berdenyut 0,7 0,8 0,7 0,73

Nyeri saat mengunyah 0,6 0,6 0,6 0,60

Terjadi demam 0,7 0,5 0,6 0,60

Pembengkakan kelenjar getah

bening (di sekitar leher)
0,6 0,5 0,5 0,53

3.
Abses

Periodontal

Gusi tampak merah dan bengkak 1 0,5 0,7 0,73

Gusi atau gigi bernanah 0,7 0,3 0,5 0,50

Nyeri saat mengunyah 1 0,5 0,7 0,73

Nyeri saat membuka mulut 0,5 0,3 0,5 0,43

4.
Caries

(Gigi Berlubang)

Terdapat lubang pada gigi 1 1 1 1,00

Timbulnya bercak coklat, hitam

atau putih pada gigi
1 0,9 1 0,97

Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau

dingin

0,8 0,9 1 0,90

Gigi terasa sakit atau berdenyut 0,7 0,8 0,9 0,80

Nyeri saat menggigit 0,7 0,7 0,7 0,70

5. Cheilitis

Bibir kering 0,7 0,7 0,7 0,70

Bibir pecah-pecah 0,6 0,7 0,7 0,67

Bibir terasa perih 0,7 0,6 0,7 0,67

Bibir mudah berdarah 0,6 0,7 0,5 0,60
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Tabel 2.2: Nilai Probabilitas Gejala Terhadap Penyakit Lanjutan

No. Penyakit Gejala Penyakit

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 1

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 2

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 3

Rata-Rata

(Mean)

6. Gingivitis

Gusi meradang 0,6 0,9 0,8 0,77

Gusi tampak merah dan bengkak 0,3 0,9 0,7 0,63

Gusi mudah berdarah 0,7 0,9 0,8 0,80

Bau mulut tak sedap 0,6 0,8 0,7 0,70

Gusi terasa sakit/nyeri 0,3 0,7 0,5 0,50

Bentuk gusi agak membulat/

tumpul
0,8 0,7 0,9 0,80

7.
Halitosis

(Bau Mulut)
Bau mulut tak sedap 1 1 1 1,00

8. Herpes

Terjadi demam 0,7 0,7 0,7 0,70

Gusi tampak merah dan bengkak 0,4 0,7 0,5 0,53

Gusi mudah berdarah 0,4 0,7 0,9 0,67

Terasa sakit, panas, perih, atau

gatal terutama saat makan dan

minum

0,7 0,9 0,7 0,77

Terdapat gelembung (vesikel)

di dalam rongga mulut
0,2 0,9 0,7 0,60

Terdapat luka (ulkus) yang

berwarna kekuningan pada

gelembung yang pecah

0,7 0,9 0,5 0,70

Pembengkakan kelenjar getah

bening (di sekitar leher)
0,7 0,6 0,5 0,60

9.

Hipersensitif

Dentin

(Gigi Sensitif)

Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau

dingin

0,8 1 1 0,93

10. Malocclusion

Gigi berjejal 0,8 0,9 0,9 0,87

Gingsul 0,5 0,7 0,5 0,57

Gigi tonggos 0,6 0,8 0,7 0,70

Gigi renggang 0,4 0,8 0,6 0,60
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Tabel 2.3: Nilai Probabilitas Gejala Terhadap Penyakit Lanjutan 2

No. Penyakit Gejala Penyakit

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 1

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 2

Nilai

Probabilitas

Menurut

Ahli 3

Rata-Rata

(Mean)

11. Periodontitis

Gusi tampak merah dan bengkak 0,4 0,9 0,8 0,70

Gusi mudah berdarah 0,3 0,9 0,7 0,63

Bau mulut tak sedap 0,7 0,8 0,7 0,73

Gusi yang turun membuat gigi

terlihat lebih panjang
0,6 0,8 0,6 0,67

Gigi goyang 0,7 0,8 0,8 0,77

12.
Persistensi

Gigi Sulung

Gigi sulung yang tak kunjung

tanggal
0,8 1 1 0,93

Timbulnya benih gigi dengan

posisi yang abnormal
0,8 0,7 0,8 0,77

13.
Pulpitis

Reversible

Ada lubang pada gigi 0,7 0,8 0,8 0,77

Gigi terasa ngilu dan lebih sensitif

terhadap rasa manis, panas, atau

dingin

0,7 0,8 0,7 0,73

Rasa sakit tajam hanya sebentar 0,7 0,8 0,7 0,73

14.
Pulpitis

Irreversible

Ada lubang pada gigi 0,7 0,8 0,7 0,73

Gigi terasa sakit atau berdenyut 0,7 0,8 0,6 0,70

Gigi yang berlubang terasa

sakit bila masuk makanan
0,3 0,7 0,8 0,60

Nyeri sampai ke daerah sinus,

pelipis, mata atau telinga
0,6 0,7 0,5 0,60

15.
Stomatitis

(Sariawan)

Terdapat luka berbentuk oval

atau bulat yang berwarna putih

/kuning dan tepi yang merah

di dalam rongga mulut

0,6 0,9 1 0,83

Nyeri saat luka tersentuh 0,7 1 1 0,90
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