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Menu dan Paduan Penggunaan
RANCANG BANGUN PROGRAM SISPAK GILUT MENGGUNAKAN SISTEM FORWARD

CHAINING

BAB I PENDAHULUAN

Kesehatan memang menjadi barang mahal bagi manusia, oleh karena itu butuh kepekaan pribadi untuk
menjaganya. Salah satu organ tubuh yang sering lalai untuk dijaga adalah gigi dan mulut. Ini terbukti
dari Data Dirjen Pelayanan Medik yang menunjukkan bahwa penyakit gigi dan mulut termasuk
sepuluh ranking penyakit terbanyak di Indonesia. Berdasarkan survei Yayasan Kesehatan Gigi
Indonesia yang dilakukan pada anak -anak menunjukkan bahwa 70 % anak-anak menderita karies gigi
dan gingivitis (peradangan gusi), sedangkan pada orang dewasa ditemui sebanyak 73% yang
menderita karies gigi. Sedangkan, berdasarkan hasil survei kesehatan rumah tangga (SKRT ) tahun
2023, sebanyak 90,05 % penduduk Indonesia mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut. Angka
ini pun meningkat pada hasil riset drg Herniyawati, M kes tahun 2020 yang menunjukan sebanyak 72

persen penduduk Indonesia mengalami gigi berlubang.

Penjabaran di atas menjadi alasan dibutuhkannya sistem yang dapat menjadi tempat konsultasi
pertama sebelum menindaklanjutinya dengan perawatan melalui dokter gigi. Sistem ini pun
dimaksudkan sebagai pengembangan dari penelitian yang telah dilakukan oleh I Nyoman Kusuma
Wardana yang dipublikasikan pada Seminar Nasional Aplikasi Teknologi Informasi yang diadakan di
Universitas Gajah Mada, Yogyakarta 21 Juni 2008. Penelitian tersebut menghasilkan siste m pakar
dengan 18 diagnosa penyakit mulut dan gigi dengan 40 gejala yang menyertainya. Penelitian tersebut
memiliki kelemahan, karena ditampilkan berupa pertanyaan tetutup berkait dengan gejala yang
dirasakan sehingga tidak mampu mencakup keseluruhan diagnosa. Pertanyaan tertutup artinya, hanya
memunculkan pertanyaan yang menyudut pada satu bagian penyelesaian atau diagnosa yang tidak

memungkinkan hasil diagnosa lain diproses. Pertanyaan -pertanyaan tersebut muncul dengan



kombinasi berbeda saat dijalankan sehingga lagi-lagi tidak memfasilitasi penanganan dari keseluruhan
diagnosa. Sistem pakar ini juga menjadi pengembangan dari penelitian Bambang Suyono (Seminar
Nasional Informatika UPN Yogyakarta 22 Mei 2010) yang memiliki kekurangan pada penggunaan
teknik penelusuran depth first search sehingga tidak mampu menampilkan dua atau beberapa solusi
(Desiani, 200 631), padahal dalam diagnosa penyakit terkadang seorang dokter menetapkan diagnosa
banding. Kekurangan terakhir adalah data yang digun akan sebagai parameter diagnosa belum
merupakan data diagnosa penyakit yang merepresentasikan penyakit di daerah tropis khususnya

Indonesia.

Perancangan sistem pakar ini akan dibuat berbasis web melalui media php dengan basis data meng
gunakan mysql yang terdapat dalam paket XAMPP. Perancangan sistem pakar ini dibangun dengan
menggunakan penalaran -penalaran yang dimulai dari fakta terlebih dahulu untuk menguji kebenaran
hipotesis yang disebut dengan forward chaining dan perancangan sistem pakar ini pun dijelaskan
melalui basis aturan yang merupakan rule yang terdiri dari dua bagian yaitu kondisi dan kesimpulan,
basis pengetahuan yang merupakan inti program sistem pakar, mesin inferensi yang berfungsi untuk
berfikir menggunakan panalaran sehingga bisa menghasilkan pembuktian hipotesa. Sistem ini
nantinya dapat menghasilkan diagnosa berupa nama penyakit yang menyerang bagian bibir, lidah, dan
juga gigi. Gejala yang mengiringi penyakit mulut dan gigi itu sendiri dirangkum menjadi 58 jenis.
Kumpulan gejala ini digunakan untuk membedakan 20 jenis penyakit mulut dan gigi yang lazim
muncul di Indonesia. Aplikasi ini juga akan memberikan solusi berupa cara penanganan dan

pengobatan yang sesuai dengan data gejala penyakit hasil inputan user.



BAB II LANDASAN TEORI

2.2 Landasan Teori

2.2.1 Sistem Pakar

Sistem Pakar Menurut Kusumadewi (2003), sistem pakar adalah suatu cabang dari artificial
intelegence yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer agar dapat menye- lesaikan
masalah seperti yang biasa diselesaikan oleh para pakar. Dengan adanya sistem ini, orang awam pun
dapat menyelesaikan masalah yang rumit yang sebenarnya hanya dapat diselesaikan oleh para ahli.
Sedangkan bagi para ahli, sistem pakar dapat membantu aktivitas- nya sebagai asisten yang

berpengetahuan. Ada beberapa dasar mengapa sistem pakar menggantikan seorang pakar di- antaranya

adalah:

a) Dapat menyediakan kepakaran setiap waktu diberbagai lokasi

b) Secara rutin mengerjakan tugas-tugas rutin yang membutuhkan seorang pakar
C) Seorang pakar akan pensiun atau pergi

d) Seorang pakar adalah mahal

e) Kepakaran juga dibutuhkan pada lingkungan yang tidak bersahabat (hostile environment)

Mesin Inferensi Menurut Turban menyebutkan mesin inferensi adalah program komputer yang
memberikan metedologi untuk penalaran tentang informasi yang ada dalam basis penge- tahuan dan
dalam workplace, dan untuk merumuskan kesimpulan. Terdapat dua pendekatan dalam mengontrol

inferensi dalam sistem pakar berbasis aturan, yaitu:

1) Pelacakan ke depan (fordward chaining) Pelacakan kedepan adalah pendekatan yang
terkendalidata (data-driven). Dalam pendekatan ini pelacakan dimulai dari informasi masukan, dan

selanjutnya mencoba menggambarkan Kesimpulan. . Pelacakan atau penalaran kedepan (forward



chaining) adalah metode pencarian atau penarikan kesimpulan yang berdasarkan pada data atau fakta
yang ada menuju kekesimpulan, penelusuran dimulai dari fakta yang ada lalu bergerak maju melalui
premis-premis untuk menuju kesimpulan atau dapat dikatakan bottom up reasoning. Forward chaining

m elakukan pencarian dari suatu masalah kepada solusinya, gambarannya dapat dilihat pada gambar

2.1

Kesimpulan
1

| ObservasiA [+ AturanR1 |+ FaktaC
AturanR3

| ObservasiB | AturanR2 |[» FaktaD Kl
: w
Fakta E AturanR4 / 2

Gambar 2.1 forward chaining

2) Pelacakan kebelakang (backward chaining) Pelacakan kebelakang adalah pendekatan
terkendali-tujuan (goal driven). Dalam pendekatan ini, pelacakan dimulai dari tujuan se- lanjutnya
dicari aturan yang memiliki tujuan tersebut untuk tujuannya. Pelacakan atau penalaran kebelakan g
(backward chaining) adalah p en dekatan yang dim otori tujuan (goal-driven) (Arhami, 2005:19).
Penalaran ini juga biasa disebut penalaran dari atas ke bawah (Arhami, 2005:116) yaitu penalaran
yang dimulai dari level tertinggi membangun suatu hipotesis, turun ke fakta level paling bawah yang

dapat mendukung hipotesis. Dapat dikatakan pula dalam backward.



‘ObservasiA —’| AturanR1 4—{ Fakta C

AturanR3

] Observasi B -—| Aturan R2 4-{ Fakta D Tujuan 1

Aturan R4

Gambar 2.2 backward chaining

Duapolapecarian diatas akan bergantung pula pada pola penelusuran yang diterapkan.
Ada tiga jenis pola penelusuranyang dapat digunakan yaitu depth-first search, breadht
first search dan best first search.

a. Depth-first Search

Depth-first search adalah teknik penelusuran data pada node-node secara vertikal dan
sudah terdefinisikan, misalnya dari kiri ke kanan (Hartono, 2003:16). Depth-firstsearch
melakukan penelusuran kaidah secara mendalam dari simpul akar bergerak menurun ke

tingkat dalam yang berurutan(Arhami, 2005:20).



Gambar 2.3 Pola Penelusuran Depth -first search

b. Breadth-first Search

Breadth-first search adalah teknik penelusuran data pada semua node dalam satu level
atau satu tingkatan sebelum ke level atau tingkatan dibawahnya (Hartono,2003:17).
Breadth-first search bergerak dari simpul akar, simpul yang ada pada setiap tingkat diuji

sebelum pindah ketingkat selanjutya ( Arhami, 2005:20).



Level O

Level 1

Level 2

Goal

Gambar 2.4 Pola Penelusuran Breadth -first search

c. Best-first Search

Best-first search adalah penelusuran yang menggunakan pengetahuan akan suatu masalah untuk
melakukan panduan pencarian kearah node tempat dimana solusi berada. Pencarian jenis ini
dikenal juga sebagai heuristik (Hartono,2003:18). Dapat dikatakan pula best-first search bekerja

berdasarkan kom binasi kedua metode sebelumnya (Arhami, 2005:20).

Sistem pakar terdiri dari beberapa modul untuk menjalankannya, berikut adalah rinciannya:

1. Modul Penerimaan Pengetahuan
Sistem pakar akan menggunakan mo- dul ini saat sedang menerima input pengetahuan dari
para pakar atau te- naga ahli. Proses pengumpulan pe- ngetahuan akan dibantu oleh seorang
Knowledge Engineer yang berfungsi menerjemahkan Bahasa pakar ke dalam sistem pakar

nantinya.



2. Modul Konsultasi

Sistem pakar akan beralih ke modul konsultasi saat sistem menerima per- tanyaan dari user.
Pertanyaan ter- kadang juga bisa diberikan dalam bentuk permasalahan yang memang yang

memang menjadi keahlian dari sistem pakar tersebut.

3. Modul Penjelasan

Pada modul ini, sistem pakar men- jalankan tugasnya sebagai pemberi jawaban atau jalan

keluar atas masalah yang diajukan.

Struktur dari sistem pakar adalah sebagai berikut:

1. Antarmuka Pengguna (User Inter- face)

Antarmuka merupakan mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan sistem pakar untuk
berkomunikasi. Antarmuka menerima informasi dari pemakai dan mengubahnya ke dalam bentuk
yang dapat diterima oleh sistem. Selain itu antarmuka meneri- ma dari sistem dan menyajikannya ke

dalam bentuk yang dapat dimengerti oleh pemakai.

2. Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan mengandung pe- ngetahuan untuk pemahaman, formu- lasi, dan penyelesaian

masalah.

3. Akuisisi Pengetahuan (Knowledge Acquisition)

Akuisisi pengetahuan adalah akumulasi, transfer, dan transformasi keahlian dalam menyelesaikan
masa- lah dari sumber pengetahuan ke da- lam program komputer. Dalam tahap ini knowledge
engineer berusaha me- nyerap pengetahuan untuk selanjut- nya ditransfer ke dalam basis penge-
tahuan. Pengetahuan diperoleh dari pakar, dilengkapi dengan buku, basis data, laporan penelitian, dan

penga- laman pemakai.



4. Mesin/Motor Inferensi (Inference Engine)

Komponen ini mengandung meka- nisme pola pikir dan penalaran yang digunakan oleh pakar dalam
menye- lesaikan suatu masalah. Mesin inferensi adalah program komputer yang memberikan
metodologi untuk penalaran tentang informasi yang ada dalam basis pengetahuan dan dalam

workplace, dan untuk memformu- lasikan kesimpulan.

5. Workplace/Blackboard

Workplace merupakan area dari sekumpulan memori kerja (working memory), digunakan untuk

merekam kejadian yang sedang berlangsung termasuk keputusan sementara.

2.2.2 Gigi dan Mulut

Mulut dalam bahasa latin sering dikenal dengan kata oral atau oris. Mulut berukuran lebar atau tinggi
4-6 cm yang diukur ketika kita sedang menguap atau mulut terbuka lebar (Martawiansya h,2008 :1).
Komponen organ yang menyertai mulut antara lain; gigi dan bibir sebagai pembatas sebelah depan,
lidah sebagai pembatas sebelah bawah, faring sebagai pembatas bagian belakang, pipi sebagai
pembatas sebelah samping dan palatum (langit-langit) sebagai pem batas bagian atas (Martawiansyah,
2008 2). Gigi sendiri sebagai bagian mulut memiliki struktur, bentuk dan jumlah yang hampir sama
pada setiap manusia. Pada anak-anak terdapat 20 buah gigi sulung, dimana tiap-tiap rahangnya terdiri
atas 4 gigi seri, 2 gigi taring, dan 4 gigi geraham. Untuk gigi dewasa, biasanya berjumlah 32 buah gigi
tetap, pada tiap rahangnya terdiri atas 4 gigi seri, 2 gigi taring, 4 gigi geraham kecil, dan 6 gigi geraham
besar (M artawiansyah,2008:3). Pembeda antara gigi sulung dengan gigi tetap adalah bentuk, ukuran,

w aktu, jumlah dan struktur giginya.



Bentuk gigi tiap orang memang berbeda-beda, tapi pada dasarnya setiap gigi terdiri dari susunan d
an struktur yang sama. Gigi terbagi menjadi tiga bagian yaitu mahkota gigi merupakan bagian yang
menonjol di atas gusi, akar gigi bagian yang terpendam dalam tulang rahang, dan leher gigi yang
merup akan perbatasan bertemunya mahkota dan akar gigi.

Gigi memiliki tiga lapisan utama yaitu email (enamail), dentin (dentine) dan pulpa (pulp). Email
merup akan bagian terkeras pada tubuh manusia yang terdiri dari 99% bahan anorganik,
terutama kalsium fosfat dalam bentuk kristal apatit dan hanya 1% bahan organik yaitu protein
yang sangat kaya prolin. Dentin terdiri atas 70% zat anorganik berupa kristal hidroksi apatit,
18% zat organik berupa serat kolagen,lemak, glikosamino glikan, kompleks protein, dan asam sitrat,
serta 12% air. Pulpa terdiri atas 25% bahan organik dan 75% air. Pulpa terletak dalam saluran akar
yang banyak berisi pembuluh darah dan pembuluh syaraf. Pembuluh darah yang terletek pada pulpa
berdinding tipis dan kaku sehingga sangat rentan terhadap perubahan tekanan hidrostatik yang dapat

me nyebabkan peradangan ringan.

Gambar 2.5 Penampang Gigi

2.2.3 Konsep Dasar Basis Data

Pengertian Basis Data

Basis data merupakan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya,
tersimpan di perangkat keras komputer dan digunakan perangkat lunak untuk memanipulasinya

(Hartono, 2002:711). Istilah basis data pada umumnya juga menyiratkan serangkaian sifat yang



terkait; berbagi data, integrasi data, integritas data, keamanan data, abstraksi data, dan independensi
data (Simarmata, 2007 : 6).

Pengertian DBMS

Sistem manajemen basis data (DBMS) adalah suatu perangkat lunak kompleks yang mengatur
permintaan dan penyimpanan data ke dan dari disk. Sistem manajemen basis data (DBMS) adalah
perangkat lunak yang disajikan oleh penjual basis data. Produk perangkat lunak seperti Microsoft
Access,Oracle,Microsoft SQL Server,Sybase,DB2, INGRES, dan MySQL ad alah semua DBMS .

(Simarmata, 2007:14)

2.2.4 Perangkat Lunak yang Digunakan

PHP

PHP Pertama kali ditemukan tahun 1995 oleh seorang Software Developer bernama Rasmus Lerdrof
(Dwiartara:3). PHP (Personal Home Page) hadir sebagai usaha mendinamisasikan halaman website.
Hal inilah yang membedakan PHP dengan HTML . HTML merupakan bahasa statis yang apabila kita
ingin merubah konten/isinya maka yang murah, meskipun ketika itu ada database yang powerfull
yakni oracle, namun database ini bersifat komersil yang harganya super mahal, dan begitu menguasai
pasar.

XAMPP

Sesuai dengan penjelasan pada penjekasan diatas, bahwa aplikasi web menyimpan informasi pada
web server, oleh karena itu kita membutuhkan web server lokal yang mampu memfasilitasi aplikasi
kita sebelum di publikasikan. Salah satu web server lokal yang cukup familiar adalah X AM P P . X
A M P P aw aln ya dike m b an gkan dari sebu ah tim pro yek yang b ern a m a A p ache Friend s. X
A M P P ini m erupakan sebu ah software yang m endukung b an ya k siste m o perasi dan m erup
akan ko m pilasi d ari b eb erapa pro gram . F ungsi d ari X A M P P ad alah seb agai server yan g b

erdiri sen diri (localhost) yan g terdiri atas pro gram A pache, my SQL,PHP,dan P erl.



BAB III METODOLOGI PENELITIAN
Kerangka Berfikir
Penelitian ini melalui tahap -tahap kegiatan yang tertuang dalam kerangka berfikir yang meliputi
metode p en gu m pulan d ata dan m etode p en ge m b an gan siste m . K eran gka b erfikir p ada p en

elitian ini dapat dilih at p ada ga m bar 3.1.

[ Merumuskan masalah dan analisis kebutuhan ]
[ Wawancara, studi pustaka dan studiliteratur ]

v

[ Metode pengembangan sistem ]

Planning ]—’[ Seleksi Data ]

Perancangan Aplikasi ]
Design ]

Perancangan Basis data

A 4 Perancangan Tampilan ]
> Coding ]
Test ]
[ Pembuat kesimpulan dan saran pembangun aplikasi ]

GAMBAR 3.1 Kerangka berfikir

Perancangan Aplikasi

Data Flow Diagram (DFD)

Data flow diagram (DF D) ini men gga mbarkan proses apa sajayang akan berjalan pada sistem
pakar ini. Fase ini diaw ali d en gan p em bentukan diagra m konteks yang men gga mbarkan
keseluruh an d ari su atu siste m (Sim arm ata, 2007:193). Digra m konteks dari siste m pakar ini

dapat dilihat pada gambar 3.2 berikut;



Gejala penyakit yang dialami

Status data

user
Sistem Pakar Pakar

AAA

data diagnosk

Hasil Diagnosa Data Grup Gejala——

Cara penanganan

data gejal

Gambar 3.2 Diagram Konteks

pada diagram level 1 seperti terlihat pada gambar 4.2 berikut,

{Data grup gejal

Data gejala, - u
Data gejaka

Data d
Data gejala,

Data gejalar

1

Pakar Manajemen

ata grup gejala—.'

ata grup gejale—

Data grup gejala

lus tambah dat

s ubakh dat Fax
= data lerhapu: ; " Data diagnosis

i

user

Cara Panangana

T Hasil Diagnosa

ejala yang dirasakan

A

Data diagnosis

Data grup gejala

Daia gejala

Gambar 3.3 Diagram Level 1

D iagra m level 1 di atas m e n gga m b arkan b ah w a d alam siste m p akar ini terdapat dua proses
yaitu proses 1 m enejem en basis data d an proses 2 diagnosa. S etiap pro ses diperjelas d en gan diagra
m rin cian kecuali, pro ses 2 karena user tid ak m e m anipulasi data h an ya m enerim a hasil olah data
yang telah dibatasi oleh siste m p akar in i. Pada diagra m level 1 tersebut proses 1 m an ajem en d ata
m e m iliki tiga aliran d ata yang m asuk d an tiga aliran data dari p akar. A liran data yang m asuk p
ada proses 1 adalah data diagnosa, d ata gejala dan d ata grup gejala. A liran data ya ng kelu ar d ari
proses 1 adalah status tam b ah data, status u bah d ata dan status h apus data. Proses 1 manajemen

basis data terdiri dari tiga bagian proses
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yaitu proses 1.1 tambah data, proses 1.2 ubah data, dan proses 1.3 hapus data. Semua

proses ini dapat dilihat pada gambar 4.3.

Data dgnoss
Dt geqles,
Data gefala [ 13 Desta grup gejale,
Hapus Deta ’
Data grup pefs \\-/ Data diagross

Gambar 3.4 Diagram Level 2 Rincian Proses 1

D iagra m level 2 m enu njuk kan pro ses tam bah data, ub ah d ata dan hapus d ata m e m berikan
laporan status data m asin g- m asin g, yaitu; status tam b ah data yang m ew a kili dari tiga
status ta m bah d ata yang ada (d ata diagnosa, data gejala d an data grup gejala), status ubah d ata
yang m e w akili dari tiga status ub ah data yang ada (d ata d iagnosa, data gejala d an data grup gejala),
dan status hapus data yang m ew akili d ari tiga status h apus d ata yang ada (d ata diagnosa, d ata
gejala d an d ata grup gejala). S etiap d ata yang m elalui tiga proses yang ada (ta m b ah data, ub ah
data dan h apus d ata) akan disim p an p ada m asin g-m asing p en yim p an d ata

(d ata gejala, data diagnosa d an data grup gejala).

Teknik Penalaran Forward Chainin
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T eknik p enalaran (inferensi) yang digun akan untuk mencapai kesim pulan yang

sesuai dengan kebutuhan. Mekanism e inferen siuntuk diagnosa pen yakit gigi dan

mulut yaitu m eng gun akan teknik forward chaining (pen alaran maju) yang memulai p
enelusurann ya d ari seku m pu lan d ata m en uju kesim pu lan. Gam b ar teknik p enalaran

den gan forward chaining dap at dilihat pada Gambar 2.4.

Pada p erancan gan sistem pakar ini proses forward chaining diaw ali den gan p roses

observasi melalui pen gumpulan data dan fakta diagnosa, faktor penyebab dan penan
ganannya.

T iap fakta dan d ata p en yeb ab p en ya kit saling m e m iliki keterkaitan sehin gga m en gh asilkan
kesim pu lan berupa diagnosa d an proses penan gan. H al ini dapat divisu alisasikan d alam b entuk
representasi pen getahu an yang salah satu teknikn ya ad alah kaidah produksi, p ada um u m n ya m
e m uat sebu ah kondisi (IF) d an aksi (T H E N ). P ada peneltian ini p en gaktu alisasian dari

kaid ah produksi tersebut d ap at dilihat p ada L a m piran C .

Pola P enelusuran Best First Search

T eknik p enelusuran yang digun akan d ala m p enelitian ini ad alah best first search yang m en cari
beb erapa solusi (lebih d ari satu hasil diagnosa) seb agai p en yelesaian m asalah atau p em b erian
diagnosa d ari gejala yang diaju kan end user. Pe m ilih an teknik ini dikaren akan dala m
pendiagnosaan penyakit gigi dan m ulut dih arap ka nd apat m e m berikan solusi diagnosa b anding
seb agai pertim ban gan dalam pendiagnosaan penyakit yang ada. Hal ini tidak mun gkin dilaku
kan dengan teknik penalaran depth first searchyang tidak mun gkin men gh asilkan dua solusi seb
agai perbandin gan (Desiani, 2006:31). Sem entara breadht first search saat dih adapkan pada solusi
lebih dari satu akan men geru cutkan pada satu kesim pu lan saja yang bernilai minimum (Desiana,

2006:28).

15



Diagram pohon dari teknik penelusuran best first search

pada penelitianini dapat dilihat pada gambar 4.4 dibawah ini.

Gb 4.4 Contoh Diagram Pohon Teknik Penelusuran

M anual Proses

Bagianini menggambarkan contoh kasus dalam pendiagnosaan satupen yakit gigi
d an mulut dari aw al pe milihan gejala sam pai mene muka n diagnosa yang dituju sesuai
den gan teknik pen elusuran yang telah ditetap kan pada sub bab 4.2.13. Misaln ya akan
didiagnosa penyakit abses periodontal yan g d alam pohon diagram (d ap at dilih at p
ada lampiran B) diberi label D 1.

Awal mula user memasukkan pilihan gejala misalnya,

16



Gejala 1 : gusi bengkak.

Gejala 1:gusi licindan mengkilap. G

ejala 1:gusi merah muda.

Pilih an gejala 1 (gusi b en gka k) terd eteksi ada p ada e m pat kelom pok gejala d ari e m pat
diagnosa yaitu kelo m pok gejala; A bses Period ontal (KG 1), Gin givitis (KGS5), Herp es Sim
pleks (K G 6 ), d an Periodontitis (K G 17) (lebih jelas lihat lampiran A dan B), penelusuran aw al

ini terlihat pada gambar

4.5.

P1 PS P& P17

Penelusuran Gejala 1

Kemudian mesin inferensi (pro gram ) men gece k ran gkaian inputan gejala 1 d an
gejala 2 (gusi bengka k serta gusi licin dan mengkilap) yang ternyata hanya ada pada

kelompok

17



gejala KG 1, KG5dan K G 17 (lebih jelas lihat la m piran A dan B). B
egitupun saat pilih an gejala 3 menjadi bagian dari kelo mpok gejala yan
g diproses, hasil deteksin yatetap pada tiga kelo m pok gejala tersebut (K G
1, KG5danKG17). Proses tersebut terlihat pada gambar 4.6.

e
N Tk

[\
v . S
'/;G 3\(/;6 17 \1

{ X61 ||
Sl Nl Yo

- - - -

Gambar 4.6. Penelusuran Gejala 1, Gejala 2 dan Gejala 3

Hasil diagnosa akhir dari penelusuran ini did ap at setelah kee mpat gejala diproses
oleh mesin inferensi dan hasiln yahanyaadakecocokan pada dua kelo mpok gejala
yaitu KG1dan K G 17 yan g dim iliki oleh diagnosa A b ses periodontal (D 1) d an P
eriodontitis (D 17). Ini men ghasilkan programmemberikan output diagnosa han

ya Abses periodontal dan periodontitis. Penelusuran akhir ini terlihat pada gambar

4.7 .
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h asil ini ju gam enu njukk an bahw a program ini dengan pola
penelusuran best first searchsud ah mampu memberikan hasil

diagnosa banding sebagai penutup kekurangan penelitian

<Dlagnosa

7

4
» —
(=) Cer

Gambar 4.7. Penelusuran Semua Masukan Gejala



4.2.1.5

Flowchart Aplikasi

Tampilkan Menu Utama

-

F F

Tidak

Filih

Diaenosa

Tidak

Tampillan Menu

Tampillan Menu

Dagnesa Login

Tampilkan Menu
Hzlp

Tampilkan Menu
Edit Knowladm =

Tampillan Manu
Abaut

Gambar 4.8 Flow ch art A plikasi Sistem P akar

Tutup
aplikasi

h 4

20



4.2.1.6 Menu Navigasi

Rancangan menu navigasi yang akan diterapkan pada sistem pakar ini

jelasnyaterlihat pada gambar 4.9.

Menu Utama

Menu Home Menu | Menu Edit ‘ ‘ Menu Help ‘ Menu

Diaghosa About

Lagin

Sub Menu
Basis

Pengetahuan

Gb 4.9 Menu Navigasi

Perancangan Basis Data

4.2.2.1 Entitas dan Atribut

Entitas yang ada pada siste m pakar ini hanya tiga buah yaitu diagnosa, gejala dan grup

gejala. Atribut aw al yang ditentukan terlihat pada tabel 4.1. berikut.

E ntitas Atribut

Diagnosa - Id diagnosis
Diagnosis
Definisi
Penanganan
Gejala - Id gejala

Keteran gan gejala
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Grup gejala - Id grup gejala
Keteran gan

Tabel 4. 1. Entitas dan Atribut Awal Sebelumdiolah

Sep erti terlihat pada tabe 4.1 bahw a entitas Diagnosa memiliki atribut
id_diagnosis (primary key), diagnosis, definisi dan penan gan an.
E ntitas gejala m e miliki atribut id gejala (primary key) d an keteran
gan_gejala. Entitas Grup Gejala mem iliki atribut id grup gejala

(primary key) dan keterangan. Data inilah

ERD (Entity Relationship Diagram )

Langkah pertama pada pembentukan ERD adalah mem

asukkan data entitas dan atribut serta menentukan relasi

antar entitas. Entitas dengan atribut serta relasi antar entitas ditunjukkan pada gam

bar 4.10 berikut ini,
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KerERngEn
eeisla

Gejala

Dikelormpakkan

Grup gejda
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L an gkah selanjutn yaad alah menentu kan kardin alitas. Berdasar keterangan di atas
bahwa tiap gejala dapat merepresentasikan beb erapa diagnosa pen yakit, tiap diagno
sapenyakitmemiliki beberapa gejala dan tiap grup gejala memiliki beberapa

gejala maka, nilai kardin alitas yang mun cul ditunjukkan pada gambar 4.11 berikut,

G ambar 4.11 ERD sementara dengan keterangan kardinalitas

Pada gambar 4.11 terlihat kardinalitas banyak ke banyak dari  relasi antara
entitasdiagnosa dengan entitas gejala, sehin
gga menghasilkan entitas tambahan dengan komponen atribut berisi atribut kunci
dari kedua entitas tersebut (diagnosadan gejala). Gambar 4.12 menunjukkan hasil
perubahan ERD,terdapat entitas relasi diagnosa yang merupakan relasi antara

entitas diagnosa dengan entitas gejala dan berisi primary key
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entitas diagnosa (id_diagnosa), primary key entitas
gejala

DD G (D
— \\\ ?‘ —'.t\ -\_7__0-"'-
s _,.-" \\\. //
v 'ﬂ'“‘m | -
m’—mf'ﬁfv‘ arniliki W Gejada
— H“x .__.-f""'--
N [
= AN
e —— e
l""--\_l:.:_n-fj::-lf) < _WTf_ -} -.;_‘:'F-d-;;:ompoin-l—h-\--":::—
—Sttemetim_
g L
J_'_J_,_.,-o--o-"""' j"f \\\ L
__.-L"-:__H L -____L — Grup gejaa (el Yy
lC\_-l.:_rel-:n.i ____l:l ":’:l.:_l.: LTl bl __} l:'____ ld_mdaﬂ:‘-" :'_K:n_n L-"
Comren >
Gambar 4.12 ERD lengkap
4.2.2.3 Sruktur Basis Data
4.2.2.3.1 Tabel Diagnosa
Tabel 4.2 Struktur Tabel Diagnosa
Nama Field Data Type File Size K eterangan
id diagnosis [nt 5 Primary Key
diagnosis Varch ar 100 Diagnosa
definisi Varchar 100 D efinisi
diagnosa
yan
g ada
penanganan Varchar 150 Cara
penan ganan
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4.2.2.3.2 Tabel Gejala

Tabel 4.3 Struktur Tabel Gejala

Nama Field Data Type |File Size [Keterangan
id gejala [nt 5 Primary Key
lketerangan gejala varchar 100 Gejala

id group int 5 Foreign key

4.2.2.3.3 Tabel Grup Gejala

Tabel 4.5 Struktur Tabel Relasi Diagnosa

Nama Field Data Type [File Size |[Keterangan
id_grup gejala [nt 5 Primary Key
keterangan gejala |varchar 100 Gejala
Tabel Relasi Diagnosa

Nama Field Data Type [File Size |[Keterangan
id_relasi [nt 5 Primary Key
id_diagnosis [nt 5 Primary Key
id gejala [nt 5 Primary Key
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t_diagnosis (diagnosis_gigi) |

O

(]
(]
O
]

-

[71.7id_diagnosis [nt

diagnosis Varchar(50)
definisi Varchar(500)
penanganan Varchar(500)
mark Varchar(15)
id_gejala varchar(a0)

t_relasi (diagnosis_gigi)

&l

El &=

-—\_. [7].~id_relasiInt
[71.7id_diagnosis Int

[].~id_gejala Int

t_grup_gejala (diagnosis_g...@|

o=
[].id_grup_gejala Int
[T keterangan Varchar(100)

t_gejala (diagnosis_gigi) (8] |
O =

[1.~id_gejala Varchar(5)

[l keterangan_gejala Varchar|
[ id_group Int
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Gambar 4.10 ERD dengan atribut tiap entitas

BAB IV PEMBAHASAN

DAFTARPENYAKIT-PENYAKIT GIGI YANG UMUM MUNCUL

No [Diagnosis D efinisi Gejala Penanganan Keterangan Gejala
1 Abses periodontal Radang yang terlo 1,13, 21, 22, M elakukan scallin| 1. Bau mulut tak sedap
kalisasi dim ana salah 23,24, 32,37,38, g, root 2. Benjolan putih pada bagian dalam b
satu 43, 48, 50, 55 planin g, cu ratta ibir
manifestasinya dalam be ge atau bed ah | 3. Bercak kecoklatan mendatar pada
ntu k flap yan g dise su bibir
nanah pada jarin aika n dengan tin 4. Bercak putih berlendir pada mulut
gan pendukung gkat kep arah 5. Bercak putih pada lidah
gigi ann ya 6. Bercak putih pada rongga mulut
2 Bau mulut (Halito [Bau tak sed ap pada ro 1 M engh 7. Bibir kemerahan
sis) ngga mulut ilangkan 8. Bibir pecah-pecah
faktor 9. Bibir teras kering dan keras
etiolo gi 10. Bibir terasa panas sep
bisa ju erti terbakar 11. Bintik
ga putih pada gigi
menggunakan mo |12. Bintik-bintik merah bersisik padad
uthwash aerah mulut 13. Demam
3 Cheilitis P erad an ganyang 7,8,9,26,45,46, [Memberikan p 14. Dentin terlihat
terjad i pad abibir, um 53 elembab bibir, 15. Disertai rasa gatal
umnya adapada sud menambah 18. D
ut-sudut bibir asupan vitam 19. Gigi nyeri saat terkena rangsanga
in, memberika n (panas atau dingin)
n obat 20. Nyeri pada TMJ (Sendi Temporo
an tib iotik/m inosep| Mandibuler) 21. Gusi bengkak
, 24, Gusi mudah berd arah
menigkatkan asup | 25 Infeksi pada kelenjar ludah
an air 26. Kemerahan pada sudu
4 E.ritema} Mu Suatu penyakit kulit 3,7,8,9,10,13 Pemb t-sudut mulut27. Lubang
ltiform is dan membaran mu erian ob sangat besar pada gigi
kosa yang at-ob at
terbatas. Umumnya immun
terjadi padapriadewa omodu
samuda tapijuga bisa lasi,
pada anak-anak. kortiko steroid
Umumnya oenyebab sistemis do sis rend
tid ak diketah ui, mung ah dan atau
kin berup areaksi terh azatropin
lad ap Kumur-kumur p
ikroorganisme atau obat aliatif topikal
5 G in givitis Radang gusi 21,22,23,24, M elakukan scallin
50,55 o dan
meningkatkan DH
E
6 Herpes simpleks [Vesikel (gelembung) 13,21,24,38,47, [Pemberian an

(Primary H
erp etic Gin
givo stom
atitis)

ang merupakan infe
ksi virus

HSV (Herpes Simplex
Virus) pada bagian sudut

51,52, 54

tivirus,
perbaikan nu
trisi tubuh, dan

pemberian ob
at anti nyeri,
istirah at yang
cukup,
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bibir atau sekitar m
u lut

penin gkatan daya tahan
tubuh

28. Luka mudah berdarah

U2. Pulpaterinfeksi/
radang pada pulpa
43. Resesi gusi

44. Sakit berden

ut tanpa rangsan
gan 45. Sudutm

ulut terasa nyeri

29. Luka terbuka berwarna biru

7 K alkulus K arang gigi 1,24,50,55 Melakukan scalling, root keputihan
planin g, curatta ge atau | 30, Luka terbuka pada lidah
bedah flapyangdisesu | 31. Muncul benjolan kem
aika n den ga n tin gkat erahan pada lubang gigi
kep arah ann ya 32. Nanah pada pangkal
8 K an d idia sis [nfeksi jamur (Can 1,5,6,47,51 Pembersihan jamur p gusi
did a ada daerah yang 33. N
Albicans) pada ron terserang, yeri pada
gga mulutyang d Pemberian obat anti ja  |kelenjar
isebabkan mur, dan peningk ludah 34.
ketid akseimba atan DHE N yeri pad
ngan flora a otot pen
norm al pada lcunyah
mulut 35. N
(Peningkatan flora yeri saat
Candida) berbarin
9 K ank er Pertumbuhan sel [2, 3, 4, 8, 30, 52, Pemberian obat anti
yang tidak terkend [28, 56, 58 kanker, atau kemo 36. Nyeri saat
ali dan bersifat gan terapi,atau gigi tertekan ma
s gig{lgterap i, penin gkatan |y .7 20 37, N yeri
10 K aries M edia gibg;nkl)erlubang yan|(l4, 17,19 R esto rasi a;lgt. mPegiltl)zr?]ga]?akan kelen jar
o getah bening
g:l:?ngenal lapisan d 39. Pembengkakan pada kelen
11 Karies profunda  |Gigi berlubang yan|14, 17, 19, 42,44  Restorasi, pembersihan 10 ];r ludah
o sudah id an :
Mmengenai jarin gan sterilisasi saluran akar ¢
ulpa m
12 Karies Superfisial |Gigi berlubang |11, 17 R esto rasi b
lyang hanya samp u
hi lapisan terlu s
ar atau u
e m ail k
13 K elainan Sendi K elainan pada 16, 34,20 Perbaikan oklusi gigi, a
Temporomandibu [otot atau send i tindakan pembedahan n
ler d ise kitar jika parah g
temporomandibu 1
lar joint §
14 Liken planus Penyakit gatal yang[l2, 15, 29,49, 58 Pemberian krim atau i
kambuhan, dimu salep betametason 4
lai sebagai ruam valerat 0,1% 1
dari benjolan Dirawat dengan steroid | -
kecil dan P
lyang men immunosupresan topikal [ u
yebar, yang atau siste mik 1
ke mudian p
menyatu a
membentuk plak ya m
g a
bersisik dan t
asar (bercak i
m enonjol) r
15 M asalah kelenjar  [Pembengkakan pad25, 33, 39 Pemberian antibiotik a
2 saluran atau S
a
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46. Sudut-sudut mulut bersisik
47. Terasa perih saat makan da
n minum
48. Terbentuk kantong antara
gigi dan gusi
49. Terdapat benjolan
ungu dengan pin
ggiran bersiku pa
da daerah mulut
50. Terdapat endapan plak
51. Terdapat ulkus (lu
ka) pada mukosa mulu
t52. Terjadidaerah
kemerahan pada m
ulut
53. Ulkus (luka) pada sudut mu
lut
54. Vesikel (gelembun
) pada mukosa mulut
55. Terdapat karang
gigi
56. Perkembangan pen
yakit cepat (bulanan) 57.
Ruang pulpaterbuka
58. Luka atau leci atau ben

jolan yang muncul berulang

Tabel Pelabelan Kelompok Gejala dalam Pohon Diagram

L abel

Kelompok Gejala

KG1

1,13,21, 22, 23,24, 32,37,38, 43, 48, 50, 55

KG2

1

KG3

7,8,9,26,45,46, 53

KG4

3,7,8,9,10,13

KGS

21,22,23,24,50,55

KG6

13,21, 24, 38, 47, 51, 52, 54

KG7

1, 24,50,55
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KG8 1,5, 6,47, 51

KG9  P.3,4,8,30,52,28, 56, 58
KG10 |14, 17, 19

KGI1 |14, 17,19, 42, 44

KGI12 |11, 17

KGI3 |16, 34, 20

KG14 |12, 15, 29, 49, 58

KG15 ]S, 33, 39

KG16 17,27, 40, 41, 57

KG17 |I,21,22, 23, 24, 43, 48, 50, 55
KG18  |17,18,19, 27, 35, 42, 44
KG19  |[18,27,31, 35, 36, 37, 42, 57
KG20 [, 13, 15, 28, 30, 47, 51

Tabel Pelabelan Diagnosa dalam Pohon Diagram

Label |Kelompok Gejala

D1 Abses periodon tal

D2 Bau mulut (Halitosis)

D3 Cheilitis

D4 Eritema Multiform is

D5 G in givitis

D6 Herpes simpleks (Primary Herp etic
Gingivosto m atitis)

D7 K alkulus

D38 K andidiasis

D9 Kanker

D10 K aries M edia




D11

Karies profunda

D12

K aries Superfisial

D13

Kelainan Sendi Tem poromandibuler

D 14

Liken planus

D15

M asalah kelenjar ludah

D16

N ekrosis pulpa

D17

Periodontitis

D18

Pulpitis akut

D19

Pulpitis kronis

D20

Sariaw an atau Stomatitis Aphtosa reccurrent

(SAR/ sariaw an berulan g)

Tabel Pelabelan Penanganan dalam Pohon Diagram

L abel

Kelom pok Gejala

P1

M elakukan scalling, root planing, curattage atau bedah flap yang disesuaikan
dengan tingkat keparahannya

P2

M en ghilan gkan faktor etiologi bisa juga menggunakan mouthw ash

P3

Memberikan pelembab bibir, menambah asupan vitamin, memberikan obat
antibio tik/m ino sep, menigkatkan asupan air

P4

Pe mberian obat-obat immunomodulasi, kortikosteroid sistemis dosis rendah d
an atau azatropin
Kumur-kumur paliatif topikal

PS5

M elakukan scalling dan meningkatkan DHE

P6

Pemberian antivirus, perbaikan nutrisi tubuh, dan pemberian obat anti nyeri,
istirahat yang cukup, peningkatan daya tahan tubuh

P7

Melakukan scalling, root planing, curattage atau bedah flap yang disesuaikan
dengan tingkat keparahannya

P8

Pembersihan jamur pada daerah yang terserang, Pemberian obat anti jamur,
dan peningkatan DHE

P9

Pemberian obat anti kanker, atau ke moterapi, atau radioterapi, peningkatan
DHE

P10

R estorasi

P11

Restorasi, pembersihan dan sterilisasi saluran akar

P12

R estorasi




P13 Perbaikan oklusi gigi, tindakan pembedahan jika parah
P14 Pemberian krim atau salep betametason valerat 0,1%
Diraw at den gan steroid dan immunosup resan topikal atau sistemik
P 252. Halimarb dvienwDidgnosadanatkasitRiagmosafaktor penyebabnya
Pembedahan
P16 Peraw atan saluran akar (PSA/ endodontic treatment) atau pencabutan gigi
P17 M elakukan scalling, root planing, curattage atau bedah flap yang disesuaikan
dengan tingkat keparahannya, serta pemberian antibiotik jika sudah parah
P18 Dipulpotomi (pemoton gan pulpa)
R estorasi, pembersihan dan sterilisasi saluran akar serta
Pemberian obat pereda nyeri
P19 Dipulpotomi (pemotongan pulpa) R
estorasi, dan
Pemberian obat pereda nyeri
Devitalisasi (syaraf dimatikan) dan dilakukan Peraw atan saluran akar (PSA/
endodontic treatm ent)
P20 Penin gkatan asupan nutrisi, vitamin dan air
Pemberian minosep, meminim alisir faktor pencetus (predispo sisi)
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Implementasi program
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LAMPIRAN H

HASIL PENGUJIAN MANDIRI

1. Hasil Pengujian Mandiri sebagai Admin

No. [Pengujian H asil yang Hasil Tes |Keterangan
diharapkan
1. B uka Masuk ke menu Sesuai
program utam a
2. K lik menu M en am pilk an Sesu ai
home menu utama
3. Klik menud [Menampilkan Sesu ai
iag no sa halaman diagno sa
yang terd iri dari
kelompok-
kelompok gejala
4. M emilih gejala(Terdapat tanda cek  [Sesuai
lis pada gejala
yang terpilih
5. M en ekan Menampilkan hasil d [Sesuai Sesuai dengand
tombol iag no sa ata diagno sa
10 ses
6. M en ekan M en go son gk an ko Sesuai
tombol lom cek lis
ko son gkan pilihan gejala
7. M emilih M enam pilk an Sesu ai
menu edit inform asi untuk lo
gin
3. M em ilih Menampilkan form [Sesuai
lo gin lo gin
9. M en gisi M en am pilk an Sesu ai M en am pilk an
form login hala m an p em ilihan keteran gan jika
tam pilan datayan gd salah
ikehend ak i: memasukkan
- Tabel grup user name dan
gejala password
- Tabel gejala
- Tabel diagnosa
- Logout
10.  Memilih Menampilkan form p [Sesuai
tab el grup enambahan data
gejala p ad a tab el grup
gejala dan juga d
ata grup gejala
yan gsud ahada(p
ada bagian
bawah form) yang
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dilen gkapidengan
menu hapus atau
ed it

11. Memilih Menampilkan form p [Sesuai
tabel gejala  jenambahan data
pada tabel gejala d
an juga data
gejala yan g sud ah
ada (pada bagian b
aw ah form) yang
dilen gkapidengan
menu hapus atau
ed it
12. Memilih Menam pilkan form p [Sesuai
tab el enambahan data
diagno sa pada tabel
diagnosa dan juga d
ata diagnosa yang
sud ah ada (pada
bagian bawah fo
rm) yang
dilen gkapidengan
menu hapus atau
ed it
13. Mengeditd  [Menampilkan form b [Sesuai
ata pada aru untuk edit tiap
tiap tabel tab el
14, Menambah  [Menampilkan form  [Sesuai
data pada tam bah data
tiap tabel
15. Menghapus |[Menghapusdatayan [Sesuai
data pada g terpilih
tiap tabel
16. [Klik menu M en am pilk an Sesu ai
help halaman help
17. [Klik menu M en am pilk an Sesuai
ab o ut halaman about
18. [Keluar K eluar aplikasi Sesu ai
program
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2. Hasil Pengujian Mandiri sebagai User

No. [Pengujian H asil yang Hasil Tes |Keterangan
diharap kan
1. B uka Masuk ke menu Sesuai
pro gram tama
2. Klik menu M en am pilk an Sesuai
home menu utama
3. Klik menud [Menam pilkan Sesu ai
iag no sa halaman diagno sa
yang terdiri dari
kelompok-

kelompok gejala
4. M emilih gejala(Terdapat tanda cek  [Sesuai
lis pada gejala
yang terpilih

5. M en ekan Menampilkan hasil d [Sesuai Sesuai dengand
tombol iag no sa ata diagno sa
10 ses

6. M en ekan M en go songk an ko Sesuai
tombol lom cek lis
ko son gkan pilihan gejala

7. Klik menu M en am pilk an Sesu ai
help halaman help

3. K lik menu M en am pilk an Sesu ai
ab o ut halaman about

9. K eluar K eluar aplikasi Sesu ai
program

BAB VI PENUTUP

A. KESIMPULAN
1. P em bu atan aplikasi d engan konsep siste m pakar yang m eng gun akan interface web
dala m pendiagnosaan pen yakit gigi d an m ulut d apat m e m bantu p endiagnosaan
aw al p en ya kit yang b erkaitan den gan gigi d an m ulut.
2. A plik asi sistem p akar ini dirancang b eserta kelu arann ya yaitu b erupa diagnosa b

eserta p enanga n an d an p en gob atan d ari p en ya kit gigi d an mulut



3. D en gan ad an ya aplikasi siste m p akar ini dapat m enjadi database p en getah uan m
en gen ai h al-h al yang b erhubung an den gan gejala dan diagnosa pen yakit-p enya
kit gigi d an m ulut b eserta solusi dari diagnosan ya.

4. A plik asi ini telah m a m pu m en a m pilkan diagnosa banding yang m enjadi p en a
m bal ke kuran gan aplikasi sebelu m n ya (aplikasi yang disusun oleh I N yom an K
usum a W ardana, B am b ang Y uw ono dan F etty T ri A nggraeny).

B. SARAN

1. P en ge m b an gan siste m pakar ini selanjutn ya d apat m e m p erluas pen ya kit yang
didiagnosa, karena b egitu b an yakn ya p en ya kit gigi yan g ada. S alah satu caran ya
den gan terus m elaku kan ko m u nikasi d en gan dokter gigi d an ko m unitas keseh
atan gigi yang ada.

2. P erb aikan interface sesuai kebutu han p en ge m ban gan siste m selanjutn ya d an
sesuai kaidah hub un gan m anusia dan ko m puter seperti p erbaikan d esain d an kelen
gkap an fasilitas.

3. P en a m b ahan ga m b ar contoh p asien p ada h asil diagnosa d apat dilaku kan sehin
gga m enjadi contoh b agi end user untuk m en entukan diagnosa yan g dih asilkan
sesuai atau tidak.

4. M em berikan diagnosa b anding yan g lebih m end ekati diagno sa sesun gguh n ya d
an m en a m pilkann ya den gan urutan berd asar nilai p ersen tase d iagnosa dari yang
terb esar sa m pai terkecil. Ini d apat dilaku kan m elalui proses p € m b erian prob

abilitas p ada tiap gejala yang akan m enentukan diagnosa yang ada.
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LISTING PROGRAN

diagnosa .php

<html>

<head>
<title>Diagnosa</title>
</head>

<’p
hp  include 'atas.php’;

2>
< ?p
hp  include 'l.php';
2>

<?php

include '"bawah.php';
2> </html>



Srow

Suser = 'root’;

Spassword ="';

Sserver = localhost’;

8sql connect = mysql_connect($server, $user, $password);

if (18sql_connect) {
echo "koneksi gagal, cek mysql server!"; exit(), }

Sopen_db =
mysql_select db("diagnosis gig

i"); if (!$open_db) {
echo "database: diagnosis _gigi not exist?"; exit(), }

Ssql grupgejala = "SELECT * FROMt grup gejala;
Sexec sql grupgejala = mysql query($sql grupgejala);

// header form

echo "<h2>Masukkan Gejala yang
Dirasakan </h2>": echo
"<formaction='proses.php’
method="post™\n"

while ($Srow = mysql_fetch_array($exec _sql_grupgejala,
MYSQL ASSOCQC)) { // pakainya echo "<h2>Group: "

. Srow/'keterangan'] . "</h2> <br/>\n";



Ssql _entry gejala = "Select t gejala.id_gejala,
t gejala.keterangan gejala As tes3,
t grup gejala.keterangan, t gejala.id group
Fromt gejala Inner Joint grup gejala
Ont gejala.id group =
t grup gejala.id grup gejala
Wheret gejala.id group =" . $row['id grup gejala’l;
Sexec entry gejala = mysql query(8sql entry gejala);

while ($row2 = mysql_fetch _array($exec_entry gejala,
pakainya MYSQL ASSOC)) {7/
Srow?2
echo "<input type='"checkbox' name="'gejala/]' value=""

Srow2['id gejala’] . ">". $row2['tes3'] . "</input> <br/>\n"’
/
/

// proses button

echo "<input type="submit’ value="Proses’' /><input
/> \ n n’.

type="reset' value="Kosongkan' echo "</form>";

2>

proses.php

<html[>
<head>
<title>Diagnosa</title>
</head>
<?php
Sdata = 8§ POST/['gejala’];
Sjumlah = count($data);

if ($jumlah ==0) {



include 'atas.php’;
echo "<hl>Tidak dapat memproses
data!</h1>"; include 'bawah.php';

exit()

Jinclude
‘atas.php’;

//echo "Yang dipilih

;S <br/>\n"; for ($i =

0; $i < $jumlah,

Si++) ¢

Sstr_array2 = $data[$i] . ", "; }

// echo "after sorting: <br/>";

Sstr_array2 = substr replace($str _array?2, ",
strien($str_array2) - 2, -1) . ", 00"; asort($data),
Sdatas5 ="";

Joreach ($data as $key) {



if (Sjumlah==1){
Sdata5 = Skey;
}else{

Sdata5 =Sdata5 . "Skey, ';

// echo "<br/>sqgl command: <br/>";

Ssikil = "Select t_diagnosis.id_diagnosis, t_diagnosis.diagnosis, t_diagnosis.definisi,
t_diagnosis.penanganan,

t_diagnosis.id_gejala, t_diagnosis.mark Fromt_diagnosis Where ";

$sql_query="";
AND";

}
Ssikil = Ssikil . Scondition;

Scon = mysql connect("localhost”, "root", """) or
die("Could not connect: " . mysql_error());
mysql _select db("diagnosis gigi");

$sql_query = mysql _query($sql_query . "ORDER BY
't diagnosis’. ' mark” DESC");
Sjumlah hasil diagnosis = mysql num_rows($sql _query);

// cek hasil diagnosis
if (Sjumlah_hasil diagnosis > 0) {
while ($row = mysql_fetch _array($sql_query)) {
Sstr_array = $row/'id _gejala’l;



// convert ke array
S8data = (explode(’, ', $str_array, -1));

// hitung total data pada array
8 array = count($data),



if (5j_array<5){
if (Srow['mark'] =="'special') {
echo "<br/>Diagnosis: " . Srow['diagnosis'] . "<br/>Definisi: " .

Srow(['definisi'] . "<br/>Penanganan: " . Srow['penanganan'] .
"<br/><br/>";

break;
}else{
echo "<br/>Diagnosis: " . Srow['diagnosis'] . "<br/>Definisi: " .

Srow(['definisi'] . "<br/>Penanganan: " . Srow['penanganan'] .
"<br/><br/>";

}

} elseif ($j_array > 4) {

Sdata_kepilih = explode(', !, Sstr_array2, 5);

Sj_data_2 =count(Sdata_kepilih);

/

else //echo "<br/>tidak masuk
{ 60%, show all": echo
"<br/>Diagnosis: " .
Srow['diagnosis'] .
"<br/>Definisi: ".
Srow/'definisi'] .
"<br/>Penanganan:
/ Srow['penanganan’] .
/ "<br/><br/>";

144

else



echo "Tidak ditemukan diagnosis yang cocok berdasarkan
pilihan.";

mysql_free result($s

gl _query); include

'bawah.php';
?></html>



atas.php

<html>
<head>

<title>indeks</title>

</head>

<body>

<table border="0" cellpadding="0" cellspacing="0" width="801"
height="759" align= "center'™
</-- MSTableType="layout" -->

<tr>

<td valign=""top" colspan="2">

<!/-- MSCellType="ContentHead" -->

<img border="0" src="gambar/head? jpg" width="800"
height="125"></td>

<td height="125"></td>
</tr>

<tr>

</tr>
<tr>

<td valign="top" rowspan="2" width="126">
<!/-- MSCellType="NavBody" -->

<img border="0" src="gambar/bannerl.jpg" width="126"
height="634"></td>

<tdvalign="top">

<!/-- MSCellType="ContentHead2" -->

<a href="index.php ">

<img border="0" src="gambar/b _home. jpg" width="100"
height="30"></a>

<a href="diagnosa.php'>

<img border="0" src="gambar/b_diagnosa.jpg" width="100"
height="30"></a>

<a href="edit.php ">

<img border="0" src="gambar/b _edit.jpg" width="100"
height="30"></a>

<a href="help.php ">
<img border="0" src="gambar/b_help.jpg" width="100"
height="30"></a>

<a href="about.php ">

<img border="0" src="gambar/b_about.jpg" width="100"
height="30"></a>

</td>

<td height="34"></td>



width="674" align="left">
<tdvalign="top" <!/-- MSCellType="ContentBody" -->

baw ah.php



</table>

</body></html>
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