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SISTEM PAKAR BERBASIS WEB UNTUK MENDIAGNOSA
PENYAKIT EPILEPSI DAN PENANGANANNYA
MENGGUNAKAN THEOREMA BAYES

Mellyana Cahya Ningrum
NIM. 08651002

INTISARI

Teknologi komputer dewasa ini terus menunjang kehidupan manusia,
khususnya dalam dunia kedokteran. Sistem pakar adalah sistem yang berusaha
mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan
masalah seperti yang biasa dilakukan oleh pakar. Tujuan pengembangan sistem pakar
adalah untuk mensubsitusikan pengetahuan manusia ke dalam bentuk sistem sehingga
dapat digunakan oleh masyarakat awam untuk memecahkan masalah tertentu.

Metode pengembangan sistem yang digunakan dalam penelitian ini adalah
ESDLC (Expert System Development Life Cycle). Tahapan-tahapan dalam ESDLC ini
meliputi, identifikasi dan analisa masalah, akuisisi dan representasi pengetahuan
(knowledge representation), pembangunan prototype, verifikasi, validasi dan testing,
implementasi dan integrasi. Aplikasi sistem pakar dibuat dengan bahasa
pemrograman berbasis web PHP dan MySQL sebagai database. Metode inferensi
yang dipakai adalah Forward Chaining. Program aplikasi ini meminta suatu input
berupa gejala yang dialami pasien, kemudian output yang dihasilkan oleh sistem
pakar ini berupa kemungkinan penyakit yang dialami oleh pasien serta penjelasan
mengenai penyakit yang diderita pasien tersebut.

Berdasarkan permasalahan dan tahapan dalam pembuatan sistem, dapat
disimpulkan bahwa sistem ini dapat bekerja dan berfungsi untuk membantu dokter
khususnya dokter spesialis syaraf dalam menangani masalah penyakit epilepsi.
Sistem Pakar untuk mendiagnosa penyakit epilepsi dengan menggunakan Theorema
Bayes dapat digunakan sebagai alat bantu untuk mendiagnosa penyakit epilepsi
berdasarkan jenis gejalanya. Diharapkan dengan sistem ini seseorang dapat
memperoleh informasi epilepsi dengan mudah dan cepat. Sistem ini didukung oleh
Theorema Bayes dan probabilitas berbasis aturan yang dapat membantu sistem pakar
dalam memberikan solusi berdasarkan jenis serangan yang dimasukkan.

Kata Kunci: Sistem Pakar, Epilepsi, Gejala, Forward Chaining, Theorema Bayes,
PHP, MySQL.
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WEB BASED EXPERT SYSTEMS TO DIAGNOSE
EPILEPTIC AND TREATMENT
USING BAYES THEOREM

Mellyana Cahya Ningrum
NIM. 08651002

ABSTRACT

Todays, computer technology has widely used in various domain with no
exception in medical world. Expert system is one of the computer technology branch
which try to adopt the human mind to the computer system so that it can mimics the
human expert in a way of solve some particular problems. The main objectives of
expert system development is to substitute the human knowledge on the computer
system in order to assist the ordinary/non-expert people for solving a particular
problem.

We use ESDLC (Expert System Development Life Cycle) as a development
method for this research. ESDLC consist of several steps such as identifying and
analyzing problems, acquisition and representation of knowledge (knowledge
representation), prototype development, verification, validation and testing,
implementation and integration. Then, we use PHP and MySQL for the program
implementation and also, we use a forward chaining as inference method. Our
application require symptoms suffered by the patien as an input. Afterward, our
system will generate the possible disease suffered by the patient and it's explanation.

Based on the problems definition and method development above, we can
conclude that this system can assist the doctor especially who dealing with nerve
epilepsy. The expert system based-on bayes theorem can be used as a supporting tool
for diagnosing epilepsy based on the type syndrome. Hopefully, our system can help
people to get information about epilepsy faster and easier. Our system implement
bayes theorem and rule-based probability that can support the developed expert
system to generate the solution based on the input received.

Key words: Expert System, Epilepsy, Symptoms, Forward Chaining, Bayes
Theorem, PHP, MySQL
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan dunia teknologi telah membuka mata dunia akan sebuah dunia
baru. Hampir semua bidang terpengaruh oleh perkembangan ini, salah satunya adalah
bidang kesehatan. Hal ini mendorong para ahli untuk semakin mengembangkan
komputer agar dapat membantu kerja manusia atau bahkan melebihi kemampuan
kerja manusia. Sistem pakar (expert system) adalah program berbasis pengetahuan
yang menyediakan solusi-solusi dengan kualitas pakar untuk masalah-masalah dalam
suatu dominan yang spesifik. Sistem pakar merupakan program komputer yang
meniru proses pemikiran dan pengetahuan pakar dalam menyelesaikan suatu masalah
tertentu. Sistem pakar pada umumnya merupakan sistem yang berusaha mengadopsi
pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah
seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli, atau dengan kata lain sistem pakar adalah
sistem yang didesain dan diimplementasikan dengan bantuan bahasa pemrograman
tertentu untuk dapat menyelesaikan masalah seperti yang dilakukan oleh para ahli.
Selain itu, sistem pakar juga dapat memberikan hasil yang lebih konsisten daripada
pakar. Sistem pakar dapat melakukan pengambilan kesimpulan dalam waktu yang
konsisten, bahkan dalam beberapa kasus dapat menghasilkan kesimpulan lebih cepat

daripada pakar.



Epilepsi atau yang biasa dikenal dengan istilah penyakit ayan oleh masyarakat
Indonesia dianggap sebagai penyakit menular yang tidak dapat disembuhkan dan
disebabkan oleh kekuatan gaib maupun gangguan jiwa. Kata epilepsi berasal dari
bahasa Yunani yakni epilepsia yang berarti serangan. Epilepsi merupakan manifestasi
gangguan otak dengan berbagai etiologi namun dengan gejala tunggal yang khas,
yaitu serangan berkala yang disebabkan oleh lepasnya muatan listrik neuron kortikal
secara berlebihan. Epilepsi terdiri dari berbagai jenis serangan, hal ini belum
diketahui secara luas oleh masyarakat awam. Epilepsi juga merupakan penyakit yang
memerlukan pengobatan yang cukup lama bahkan bisa seumur hidup, akan tetapi
dengan terapi yang tepat penderita dapat dibebaskan dari epilepsi tersebut, namun
dokter spesialis epilepsi yang bertindak sebagai pakar tidak selamanya konsisten
dalam melakukan diagnosa, sehingga berdampak pada terapi yang kurang tepat.
Kepakaran manusia juga tidak bertahan lama, dapat hilang karena kematian, pensiun,
atau berpindah tempat kerja.

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka diperlukan sebuah
aplikasi komputer yang dapat menyimpan pengetahuan seorang pakar untuk
melakukan diagnosa penyakit epilepsi dan memberikan hasil yang konsisten, cepat
dan tepat. Oleh karena itu, penulis bermaksud untuk merancang suatu program
aplikasi sistem pakar yang mampu melakukan diagnosa serta memberikan solusi yang
tepat dan cepat terhadap serangan epilepsi. Diharapkan dengan sistem ini, orang

awam dapat menyelesaikan masalah tertentu baik sedikit rumit ataupun rumit



sekalipun tanpa bantuan dokter spesialis penyakit epilepsi. Bagi dokter spesialis
penyakit epilepsi, sistem ini dapat digunakan sebagai asisten yang berpengalaman
dan meringankan beban pekerjaannya berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan

pasien.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana merancang dan membangun sistem pakar yang mampu mendiagnosa
penyakit epilepsi secara valid sehingga pasien secara mudah dan cepat

mendapatkan hasil diagnosa penyakit beserta keterangan dan solusi?

2. Bagaimana mengimplementasikan Theorema Bayes ke dalam sistem pakar

sehingga menghasilkan perhitungan valid yang cepat dan akurat?

3. Bagaimana merancang sebuah sistem pakar yang dapat dimengerti dengan mudah

oleh masyarakat awam?

1.3 Batasan Masalah

Adapun batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Teknik inferensi yang digunakan dalam sistem pakar ini adalah Forward
Chaining (pelacakan ke depan).
2. Sumber pengetahuan diperoleh dari pakar dan buku-buku yang mendukung.

3. Menggunakan Metode Theorema Bayes dan berbasis aturan.



4. Output berupa hasil diagnosa dan solusi umum.

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Merancang dan membangun sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit epilepsi
sehingga dokter spesialis penyakit epilepsi dapat melakukan diagnosa dengan
akurat, serta pasien mendapatkan hasil diagnosa penyakit beserta keterangan dan
solusi dengan mudah dan cepat.

2. Memberikan hasil diagnosa penyakit beserta keterangan dan solusi yang benar
dan tepat mengenai diagnosis dan pengobatan penyakit epilepsi berdasarkan
jenis-jenisnya.

3. Merancang sistem pakar yang mudah dimengerti oleh masyarakat awam.

1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian yang diharapkan diantaranya adalah:

1. Sebagai sumber informasi bagi masyarakat mengenai permasalahan penyakit
epilepsi yang selama ini kurang dipahami.

2. Mempermudah dan mempercepat para dokter dalam proses diagnosa serta
pemberian solusi dan informasi tentang epilepsi terhadap para penderita dengan
cepat dan mudah.

3. Bermanfaat bagi masyarakat yang ingin mengetahui tentang hasil diagnosa

penyakit beserta keterangan dan solusi dengan mudah dan cepat.



1.6 Keaslian Penelitian

Penelitian tentang sistem pakar yang berhubungan dengan masalah kesehatan
sudah pernah dilakukan oleh beberapa peneliti, diantaranya yaitu penelitian tentang
sistem pakar untuk masalah penyakit tropis yang disebabkan oleh bakteri, penyakit
kulit pada manusia dan penyakit leukemia menggunakan metode Theorema Bayes.
Berdasarkan beberapa penelitian tentang sistem pakar yang berhubungan dengan ilmu
kesehatan, perancangan sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosa penyakit
epilepsi dan penanganannya menggunakan Theorema Bayes belum pernah dilakukan

khususnya di Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta.



BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan pengembangan yang telah dilakukan selama proses perancangan

hingga implementasi sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosa penyakit

epilepsi dan penanganannya menggunakan Theorema Bayes, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:

1. Aplikasi sistem pakar ini memudahkan user dalam melakukan proses
konsultasi, karena sebanyak 76,67% rekam medis rumah sakit cocok dengan
perhitungan sistem. Pengembangan sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit
epilepsi dapat berhasil dengan baik, yaitu mampu menghasilkan jawaban yang
dibutuhkan oleh pengguna umum (pasien).

2. Sistem dapat mengeluarkan hasil perhitungan valid yang sama dengan
perhitungan manual, sehingga proses diagnosa penyakit epilepsi dapat
dilakukan dengan cepat dan akurat.

3. Sistem pakar memiliki tampilan (interface) yang menarik dan mudah
digunakan karena sebanyak 63,33% pengguna (respondent) menilai baik dan
sangat setuju terhadap tampilan (interface) sistem, sehingga masyarakat awam
dapat memanfaatkan aplikasi ini dengan mudah untuk mengetahui jenis

serangan epilepsi yang diderita.
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7.2 Saran
Penelitian yang dilakukan tentunya tidak terlepas dari kekurangan dan

kelemahan. Oleh karena itu, untuk kebaikan pengembangan sistem lebih lanjut,

maka penulis menyarankan beberapa hal, diantaranya:

1. Dikarenakan ilmu pengetahuan terus berkembang dan ditemukannya hal-hal
baru maka basis pengetahuan dan basis aturan sistem pakar ini perlu di update
atau ditambah, sehingga data-data yang ada menjadi lebih lengkap dan
kompleks.

2. Interface sistem pakar yang dibangun masih tampak sederhana sehingga dapat
dikembangkan lebih menarik dengan dilengkapi multimedia (suara dan

gambar) maupun animasi.
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Lampiran 2:

Berikut ini adalah hasil perhitungan manual, apabila dicocokkan dengan
perhitungan sistem, perhitungan ini benar dan sesuai dengan hasil yang
dikeluarkan oleh sistem. Misalnya, gejala yang dialami oleh pasien yaitu ada 4
gejala: Terjadi gangguan/penurunan kesadaran (G002), Saat serangan berlangsung
mengalami jatuh mendadak (G005), Mengalami sentakan pada leher, bahu, lengan
atas, tubuh dan tungkai atas (G056), Serangan pertama kali terjadi pada usia 3-12
tahun (G091), dan kemungkinan terkena penyakit yang pertama yaitu serangan
mioklonik dengan perhitungan score 1,605 dan tingkat persentase 68,21%, kedua
Serangan lena (petit mal) khas dengan perhitungan score 0,528 dan tingkat
persentase 22,44%, dan ketiga Serangan klonik dengan perhitungan score 0,22
dan tingkat persentase 9,35%, berikut ini adalah cara perhitungan masing-masing

serangan bila dihitung secara manual dengan Theorema Bayes:

1. Serangan mioklonik dengan perhitungan score 1,605 dan tingkat persentase
68,21%:

Jika probabilitas gejala tanpa memandang penyakit adalah:
= Terjadi gangguan/penurunan kesadaran (G002): 0,9
= Saat serangan berlangsung mengalami jatuh mendadak (G005): 0,2

= Mengalami sentakan pada leher, bahu, lengan atas, tubuh dan tungkai atas
(G056): 0

= Serangan pertama kali terjadi pada usia 3-12 tahun (G091): 0,07
Jika probabilitas gejala dengan memandang penyakit adalah:

= Terjadi gangguan/penurunan kesadaran (G002): 0,9

= Saat serangan berlangsung mengalami jatuh mendadak (G005): 0,6

= Mengalami sentakan pada leher, bahu, lengan atas, tubuh dan tungkai atas
(G056): 0
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= Serangan pertama kali terjadi pada usia 3-12 tahun (G091): 0,2

Perhitungan Nilai Bayes:

1. P (P010|GO02) =

P (P010 | G002) =

P (P010 | G002) =

P (P010 | G002) =

P (G002 | PO10) * P (PO10)

P(G002|P001)*P(P001)+P(G002|P002)*P(P002)+P(GO
02|P003)*P(P003)+P(G002|P004)*P(P004)+P(GO02|P
005)*P(P005)+P(G002|P006)*P(P006)+P(G002|P007)
*P(P007)+P(G002|P008)*P(P008)+P(G002|PO09)*P(P
009)+P(G002|P010)*P(P010)+P(G002|P011)*P(P011)
+P(G002|P012)*P(P012)+P(G002|P013)*P(P0L3)+P(
G002|P014)*P(P014)+P(G002|PO15)*P(P015)+P(G00
2|P016)*P(P016)+P(G002|P017)*P(P017)+P(G002|PO
18)*P(P018)

09*09

(0%0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0,
9*0,9)+(0,9%0,9)+(0,9*0,9)+(0,9*0,9)+(0,9%0,9)+(0,9*
0,9)+(0,9*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0
9)

0,81

(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0,81)+(0,81)+(0,81)+(0,81)
+(0,81)+(0,81)+(0,81)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)

0,81
=0,143
5,67



2. P (P010 | GOO5) =

P (P010 | GOO5) =

P (P010 | GOO5) =

P (P010 | GOO5) =

3. P (P010 | GO56) =
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P (G005 | PO10) * P (P010)

P(G005|P001)*P(P001)+P(G005|P002)*P(P002)+P(GO
05|P003)*P(P003)+P(G005|P004)*P(P004)+P(GO05|P
005)*P(P005)+P(G005|P006)*P(P006)+P(G005|P007)
*P(P007)+P(G005|P008)*P(P008)+P(G005|PO09)*P(P
009)+P(G005|P010)*P(P010)+P(G005|P011)*P(P011)
+P(G005|P012)*P(P012)+P(G005|P013)*P(P0L3)+P(
G005|P014)*P(P014)+P(G005|PO15)*P(P015)+P(G00
5[P016)*P(P016)+P(G005|P0L7)*P(P017)+P(GO05|PO
18)*P(P018)

0,6*0,2

(0*0,2)+(0%0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0

*0,2)+(0,5*0,2)+(0%0,2)+(0,6*0,2)+(0,1*0,2)+(0,1*0,2

)+(0%0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)
0,12

(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0,1)+(0)+(0,12)+(0,02)
+(0,02)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)

0,12
= 0,462
0,26

P (G056 | PO10) * P (P010)

P(G056|P001)*P(P001)+P(G056|P002)*P(P002)+P(GO
56|P003)*P(P003)+P(G056|P004)*P(P004)+P(GO56|P
005)*P(P005)+P(G056|P006)*P(P006)+P(G056|P007)
*P(P007)+P(G056|P008)*P(P008)+P(G056|P009)*P(P
009)+P(G056|P010)*P(P010)+P(G056|P011)*P(P011)
+P(G056|P012)*P(P012)+P(G056|P013)*P(P013)+P(
G056|P014)*P(P014)+P(G056|PO15)*P(P015)+P(G05



P (P010 | GO56) =

P (P010 | GO56) =

P (P010 | GO56) =

4. P (P010|G09L) =

P (P010 | G091) =
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6|P016)*P(P016)+P(G056|P017)*P(P017)+P(G056[PO
18)*P(P018)
0*0

(0%0)+(0*0)-+(0*0)+(0*0)+(0*0)+(0*0)+(0*0)+(0*0)+(
0%0)+(0*0)+(0*0)+(0*0)-+(0*0)+(0*0)+(0*0)+(0*0)+(
0%0)+(0*0)

0

(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)

+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)
0

— =0
0

P (G091 | PO10) * P (P010)

P(G091|P001)*P(P001)+P(G091|P002)*P(P002)+P(GO
91|P003)*P(P003)+P(G091|PO04)*P(P004)+P(GO91|P
005)*P(P005)+P(G091|P006)*P(P006)+P(G091[P007)
*P(P007)+P(G091|P008)*P(P008)+P(G091|PO09)*P(P
009)+P(G091|PO10)*P(P010)+P(G091|P011)*P(P011)
+P(G091|P012)*P(P012)+P(G091|P013)*P(POL3)+P(
G091|P014)*P(P014)+P(G091|PO15)*P(P015)+P(G09
1|P016)*P(P016)+P(G091|P017)*P(P017)+P(G091|PO
18)*P(P018)
0,2 * 0,07

(0%0,07)+(0*0,07)+(0*0,07)+(0*0,07)+(0*0,07)+(0*0,
07)+(0%0,07)+(0*0,07)+(0*0,07)+(0,2*0,07)+(0*0,07)
+(0*0,07)+(0%0,07)+(0*0,07)+(0*0,07)+(0*0,07)+(0*
0,07)+(0%0,07)
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0,014

P (P010 | G091) =
(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0,014)+(0)+(0)

+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)

0,014
P(P010|G091)= ——— =1
0,014

Total Bayes 1 =0,143+0,462+0 +1
=1,605

2. Serangan lena (petit mal) khas dengan perhitungan score 0,528 dan tingkat
persentase 22,44%:

Jika probabilitas gejala tanpa memandang penyakit adalah:

= Terjadi gangguan/penurunan kesadaran (G002): 0,9

= Saat serangan berlangsung mengalami jatuh mendadak (G005): 0,2

Jika probabilitas gejala dengan memandang penyakit adalah:

= Terjadi gangguan/penurunan kesadaran (G002): 0,9

= Saat serangan berlangsung mengalami jatuh mendadak (G005): 0,5

Perhitungan Nilai Bayes:

P (G002 | PO0S) * P (P008)
1. P (P008 | GOO2) =

P(G002|P001)*P(P001)+P(G002|P002)*P(P002)+P(GO
02|P003)*P(P003)+P(G002|P004)*P(P004)+P(GO02|P
005)*P(P005)+P(G002|P006)*P(P006)+P(G002|P007)
*P(P007)+P(G002|P008)*P(P008)+P(G002|PO09)*P(P
009)+P(G002|P010)*P(P010)+P(G002|P0L1)*P(P011)
+P(G002|P012)*P(P012)+P(G002|P013)*P(P013)+P(
G002|P014)*P(P014)+P(G002|P015)*P(P015)+P(G00



P (P008 | G002) =

P (P008 | G002) =

P (P00S | G002) =

2. P (P008 | GOO5) =

P (P008 | GOO5) =
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2|P016)*P(P016)+P(G002|P017)*P(P017)+P(G002[PO
18)*P(P018)
0,9*0,9

(0%0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0,
9*0,9)+(0,9%0,9)+(0,9*0,9)+(0,9%0,9)+(0,9%0,9)+(0,9*
0,9)+(0,9*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0
9)

0,81

(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0,81)+(0,81)+(0,81)+(0,81)
+(0,81)+(0,81)+(0,81)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)

0,81
=0,143
5,67

P (G005 | PO08) * P (PO0S)

P(G005|P001)*P(P001)+P(GO05|P002)*P(P002)+P(GO
05|P003)*P(P003)+P(G0O05|P004)*P(P004)+P(GO05|P
005)*P(P005)+P(G005|P006)*P(P006)+P(G005|P007)
*P(P007)+P(G005|P008)*P(P008)+P(G005|PO09)*P(P
009)+P(G005|PO10)*P(P010)+P(G005|P0L1)*P(P011)
+P(G005|P012)*P(P012)+P(GO05|P013)*P(P0L3)+P(
G005|P014)*P(P014)+P(G005|PO15)*P(P015)+P(G00
5[P016)*P(P016)+P(G005|P017)*P(P017)+P(GO05|PO
18)*P(P018)

0,5*0,2

(0%0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0
*0,2)+(0,5%0,2)+(0*0,2)+(0,6*0,2)+(0,1*0,2)+(0,1*0,2
)+(0*0,2)+(0%0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)
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0,1

P (P0O08 | G0O05) =
(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0,1)+(0)+(0,12)+(0,02)

+(0,02)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)

0,01
P (PO08 | GO05) = ————— =0,385
0,26

Total Bayes 2 =0,143 + 0,385
=0,528

3. Serangan klonik dengan perhitungan score 0,22 dan tingkat persentase 9,35%:
Jika probabilitas gejala tanpa memandang penyakit adalah:

= Terjadi gangguan/penurunan kesadaran (G002): 0,9

= Saat serangan berlangsung mengalami jatuh mendadak (G005): 0,2

Jika probabilitas gejala dengan memandang penyakit adalah:

= Terjadi gangguan/penurunan kesadaran (G002): 0,9

= Saat serangan berlangsung mengalami jatuh mendadak (G005): 0,1
Perhitungan Nilai Bayes:

P (G002 | PO11) * P (PO11)
1. P (P011|G002) =

P(G002|P001)*P(P001)+P(G002|P002)*P(P002)+P(GO
02|P003)*P(P003)+P(G002|P004)*P(P004)+P(GO02|P
005)*P(P005)+P(G002|P006)*P(P006)+P(G002|P007)
*P(P007)+P(G002|P008)*P(P008)+P(G002|PO09)*P(P
009)+P(G002|P010)*P(P010)+P(G002|P0L1)*P(P011)
+P(G002|P012)*P(P012)+P(G002|P013)*P(P0L3)+P(
G002|P014)*P(P014)+P(G002|P015)*P(P015)+P(G00



P (PO11 | G002) =

P (P011 | G002) =

P (PO11 | GO02) =

2. P (PO11|GOO5) =

P (P011 | GOO5) =
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2|P016)*P(P016)+P(G002|P017)*P(P017)+P(G002[PO
18)*P(P018)
0,9*0,9

(0%0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0,
9*0,9)+(0,9%0,9)+(0,9*0,9)+(0,9%0,9)+(0,9%0,9)+(0,9*
0,9)+(0,9*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0,9)+(0*0
9)

0,81

(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0,81)+(0,81)+(0,81)+(0,81)
+(0,81)+(0,81)+(0,81)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)

0,81
=0,143
5,67

P (G005 | PO11) * P (P011)

P(G005|P001)*P(P001)+P(GO05|P002)*P(P002)+P(GO
05|P003)*P(P003)+P(G0O05|P004)*P(P004)+P(GO05|P
005)*P(P005)+P(G005|P006)*P(P006)+P(G005|P007)
*P(P007)+P(G005|P008)*P(P008)+P(G005|PO09)*P(P
009)+P(G005|PO10)*P(P010)+P(GO05|P0L1)*P(P011)
+P(G005|P012)*P(P012)+P(GO05|P013)*P(P0L3)+P(
G005|P014)*P(P014)+P(G005|P015)*P(P015)+P(G00
5[P016)*P(P016)+P(G005|P017)*P(P017)+P(GO05|PO
18)*P(P018)

0,1*0,2

(0*0,2)+(0%0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0
*0,2)+(0,5%0,2)+(0*0,2)+(0,6*0,2)+(0,1*0,2)+(0,1*0,2
)+(0%0,2)+(0%0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)+(0*0,2)
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0,02

P (P0O11 | GO05) =
(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0,1)+(0)+(0,12)+(0,02)

+(0,02)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)+(0)

0,02
P (P011|G005) = ———— =0,077
0,26

Total Bayes3  =0,143+ 0,077
=0,22

Result = Total Bayes 1 + Total Bayes 2 + Total bayes 3

=1,605 + 0,528 + 0,22
=2,353
1,605
- (P010) = ———— x100% = 62,21%
2,353
0,528
- (P008) = x 100% = 22,44%
2,353
0,22
- (PO11)= ———— x 100% = 9,35%

2,353
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FORM PENGUJIAN SISTEM

Nama  :.00YL.. ARG SppurRl
Instansi  : . AKAREM.. KEBIRAN AN, YREXAKGRTA
Tabel Pengujian Fungsional Sistem

Proses login untuk mengakses halaman pakar dan engineer

L berhasil

2. | Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik

Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
untuk memulai konsultasi berhasil

4. | Semua fitur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik

Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
kata kunci dan kategori

6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi

7 Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan
" | terapi pada penyakit epilepsi

8 Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar

9. | Input data aturan sesuai dengan data pakar

Proses konsultasi berjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah

11. | Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar

10

12. | Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit cpilepsi

13, | Hasil konsultasi serta penjelasannya dupat ditampilkan
" | dengan baik

14. | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil

1% IG5 S S R %S S (&5
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5. | Fialaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali W

sctelah proses logout

Total )

Tabel Hasil Pengujian Interface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana schingga
memudahkan dalam penggunaan aplikasi

2. | Aplikasi ximniliki navigasi sistem yang mudsh
3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik

Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup
menarik

5. | Menu dan navigasT pada sistem sudah berfungsi dengan
* | baik

6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti

Total

=SS S NS

Keterangan:
SS : Sangat Setuju

N  :Netral
TS :Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju
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FORM PENGUIJIAN SISTEM

Nama ¢ /2/;7'0 \rﬂo./cﬁa{;‘

Instansi Aé‘?’”?"{-d’i“”?“éfala'fa
Tabel Pengujian Fungsional Sistem

Proses login untuk mengakses halaman pakar dan engineer
. v
berhasil
2. | Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik V4
3 Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
" | untuk memulai konsultasi berhasil v
4. | Semua fitur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik o
5 Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
" | kata kunci dan kategori v
6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi |/
7 Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan 7
terapi pada penyakit epilepsi
8 Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar \/
" | dapat dilakukan dengan baik
9. | Input data aturan sesuai dengan data pakar o
10 Proses konsultasi berjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah v
11. | Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar 27
12. | Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit epilepsi J
13 Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
g baik v
14, | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil v,
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Halaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali
setelah proses logout J

Total %

13.

Tabel Hasil Pengujian Interface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana schingga
memudahkan dalam penggunaan aplikasi v

2, | Aplikasi memiliki navigasi sistem yang mudah

N

3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik <

Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup
menarik

<,

Menu dan navigasi pada sistem sudah berfungsi dengan
baik v

6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti Al

Total 4 |2

Keterangan:

8§ :Sangat Setuju

S :Setuju

N :Netral

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju
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FORM PENGUJIAN SISTEM
Nama : S&)!f...%ma.‘“m“ .............. <
Instansh : TV aciah L UIN,. Sovan Kl aa
Tabel Pengujian Fungsional Sistem

I Proses login untuk mengakses halaman pakar dan engineer
* | berhasil

2. | Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik

Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
untuk memulai konsultasi berhasil

4. | Semuafitur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik

Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
kata kunci dan kategori

6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi

7 Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan
" | terapi pada penyakit epilepsi

8 Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar
" | dapat dilakukan dengan baik

9. | Input data aturan sesuai dengan data pakar

Proses konsultasi berjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah

11. | Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar
12. | Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit epilepsi

Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
dengan baik

14. | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil

10

13.

N ENAYNASAAN SIS RRISES
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s Halaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali
" | setelah proses logout \/

Total 19

Tabel Hasil Pengujian Interface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana sehingga
memudahkan dalam penggunaan aplikasi

2, | Aplikasi memiliki navigasi sistem yang mudah

3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik

Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup
menarik \/

Menu dan navigasi pada sistem sudah berfungsi dengan
baik

X

6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti

Total

\n§<

S$S  :Sangat Setuju

TS :Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju



Nama

FORM PENGUJIAN SISTEM

H ‘H e.n.‘ H ap‘a n. llllllllll -

. A
- lM!! L T e e TR T ]

Tabel Pengujian Fungsional Sistem

Proses login untuk mengakses halaman pakar dan engineer
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berhasil Vv
2. | Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik S
3 Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
" | untuk memulai konsultasi berhasil o
4. | Semuafitur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik A
s Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
" | kata kunci dan kategori Ve
6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi Y.
;| Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis srangan dan
terapi pada penyakit epilepsi v
8 Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar
" | dapat dilakukan dengan baik v
9. | Input data aturan scsuai dengan data pakar o
10 Proses konsultasi berjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah v
I1. | Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar v
12, | Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit cpilepsi .
13 Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
" | dengan baik v
14. | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil i
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18 Halaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali
" | setelah proses logout v~

Total 15

Tabel Hasil Pengujian Interface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana sehingga
memudahkan dalam penggunaan aplikasi

2. | Aplikasi memiliki navigasi sistem yang mudah

3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik
4 Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup
" | menarik

5 Menu dan navigasi pada sistem sudah berfungsi dengan
" | baik

6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti

N % | & KKE] &

Total

Keterangan:
SS :Sangat Setnju
S :Setuju
N  :Netral

TS : Tidak Sctuju
STS : Sangat Tidak Setuju
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FORM PENGUJIAN SISTEM

Nama  : LIBINE RADITIA o
Tnstansi ;.. JLKOM. FISHUM /Z UIM SUNAN kALISAG 4

Sreteentren

Tabel Pengujian Fungsional Sistem

Prose logi untuk mengakses halaan pakar dan engineer |

berhasil

2. | Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik

Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
untuk memulai konsultasi berhasil

Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
kata kunci dan kategori

6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi

v
v
Vv
4. | Semua fitur yang & sediakan sistem beralan dengan baik | \/
Vv
v
v

7 Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan
" | terapi pada penyakit epilepsi

Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar
dapat dilakukan dengan baik

9. | Input data aturan sesuai dengan data pakar

Proses konsultasi berjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah

Vv

Vv

10 4
11. | Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar Ve
v

Ve

\v4

12| Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit epilepsi

Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
dengan baik

14. | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil

13,
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Halaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali

> setelah proses logout

Total

19

Tabel Hasil Pengujian Interface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana schingga
memudahkan dalam penggunaan aplikasi

2. | Aplikasi memiliki navigasi sistem yang mudah

3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik

<] =

Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup
menarik

5 Menu dan navigasi pada sistem sudah berfungsi dengan
" | baik

6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti

Total

Keterangan:

§S :Sangat Setuju

S :Setuju

N  :Netral

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Sctuju



FORM PENGUJIAN SISTEM

: .y’?’v'.t&..'.f% &h.
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N.m LR L L L Rl
lmml : '9!‘&"-'scmttiIE"QE&%O'!'!O!O'.'!OIO‘!.
Tabel Pengujian Fungsional Sistem
| Prosesogin untuk mengkses halaman pakar dan engineer :
" | berhasil v
2. | Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik o
3 Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
" | untuk memulai konsultasi berhasil v/
4. | Semua firur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik v
5 Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
" | kata kunci dan kategori v
6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi o
. Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan >
" | terapi pada penyakit cpilepsi
g Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar
" | dapat dilakukan dengan baik v
9. | Input data aturan sesuai dengan data pakar v
10 Proses konsultasi betjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah v
11. | Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar 7
12. | Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit epilepsi o
Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
13. ! v
dengan baik
14. | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil v
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15 setelah proses logout

Total 3

Tabel Hasil Pengujian Inferface dan Akses Sistem

Kontenyangsismnsehingga
memudahkan dalam penggunaan aplikasi

2. | Aplikasi memiliki navigasi sistem yang mudah

3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik

Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup
menarik

Menu dan navigasi pada sistem sudah berfungsi dengan
baik

6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti
Total

PO B

o < <
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FORM PENGUJIAN SISTEM
Nama : R‘i‘ o, N F .............................
Instansi ;.. 7K. 2. Yoouaketta.........
Tabel Pengujian Fungsional Sistem
I Proses login untuk mengakses halaman pakar dan engineer
" | berhasil v
2. | Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik v
3 Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
" | untuk memulai konsultasi berhasil v
4. | Semua fitur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik V
5 Sister mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
" | kata kunci dan kategori Vv

6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi Vv
7 Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan

terapi pada penyakit epilepsi v
g Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar
" | dapat dilakukan dengan baik v
9. | Input data aturan sesuai dengan data pakar Vv
10 Proses konsultasi berjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah v
1. | Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar v
12. | Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit epilepsi v

Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
dengan baik

14, | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil v

13,

<
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Halaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali

i3 setelah proses logout

Total

\9

Tabel Hasil Pengujian Interface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana schingga

memudahkan dalam penggunaan aplikasi Vv
2. | Aplikasi memiliki navigast sistem yang mudah v
3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik N
4 Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup
" | menarik v
5. | Menu dan navigasi pada sistem sudsh berfungsi dengan
baik v
6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti v
Total 3 |3

Keterangan:
S8 :Sangat Setuju
S :Setuju
N  :Netral

TS :Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju



Nama

FORM PENGUIJIAN SISTEM

Tabel Pengujian Fungsional Sistem

Proses login untuk mengakses halaman pakar dan engineer
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L | berhasil v
2. | Semua konten dani sistem dapat ditampilkan dengan baik V4
3 Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem V4
" | untuk memulai konsultasi berhasil
4, | Semuafitur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik v
5 Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan \/
" | kata kunci dan kategori
6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi Vv
7 Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan W/
" | terapi pada penyakit epilepsi
8 Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar Vi
" | dapat dilakukan dengan baik
9. | Input data aturan sesuai dengan data pakar ;
10 Proses konsultasi betjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah Vv
11. | Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar v
12. | Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit epilepsi v
Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
13. V4
dengan baik
14. | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil \J
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13.

Halaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali
setelah proses logout

Total

%

Tabel Hasil Pengujian Inferface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana sehingga

memudahkan dalam penggunaan aplikasi v
2. | Aplikasi memiliki navigasi sistem yang mudah v
3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik v
4 Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup

menarik

Menu dan navigasi pada sistem sudah berfungsi dengan

baik \

Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti

Total Y

Keterangan:

88
)
N
TS
STS

: Sangat Setoju

: Setuju

: Netral

: Tidak Setuju

: Sangat Tidak Setuju



Nama

FORM PENGUIJIAN SISTEM

: Mahera.. Ngodiganngsth........

Istansi ¢ MI....§8000 Faludaz Yoguabarta

Tabel Pengujian Fungsional Sistem
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| Proses login untuk mengakses halaman pakar dan engineer
" | berhasil
2. | Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik s
3 Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
" | untuk memulai konsultasi berhasil v
4. | Semua fitur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik W
5 Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
" | kata kunci dan kategori v’
6. | Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi i
1 Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan | -
terapi pada penyakit epilepsi v
g Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar
" | dapat dilakukan dengan baik v
9. | Input data aturan sesuai dengan data pakar o
10 Proses konsultasi berjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah v’
11, | Hasil penclusuran yang dikeluarkan sistem benar /
12, | Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit epilepsi v
13 Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
" | dengan balk vod
14. | Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil 7
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Halaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali

B setelah proses logout

Total

1%

Tabel Hasil Pengujian Interface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana schingga

memudahkan dalam penggunaan aplikasi ve

2. | Aplikasi memiliki navigasi sistem yang mudsh v
3. | Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik ¥
4 Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup

. 'l J
5 Menu dan navigasi pada sistem sudah berfungsi dengan

" | baik v
6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti Y 4

Total 1

B

Keterangan:
SS :Sangat Setuju
S :Setuju
N  :Netral



Nama

FORM PENGUJIAN SISTEM

Instansi : K8k, Adab... LA Suden, Kalijoga

Tabel Pengujian Fungsional Sistem
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Proses login untuk mengakses halaman pakar dan engineer
berhasil

Semua konten dari sistem dapat ditampilkan dengan baik

Proses pendaftaran pengguna umum (pasien) ke sistem
untuk memulai konsultasi berhasil

Semua fitur yang di sediakan sistem berjalan dengan baik

Sistem mampu menampilkan hasil pencarian sesuai dengan
kata kunci dan kategori

Sistem menampilkan jenis serangan, gejala-gejala dan terapi

Sistem menampilkan penjelasan tentang jenis serangan dan
terapi pada penyakit epilepsi

Proses manipulasi basis pengetahuan di halaman pakar
dapat dilakukan dengan baik

Input data aturan scsuai dengan data pakar

10

Proses konsultasi berjalan dengan baik dan sistem dapat
menampilkan pertanyaan gejala tanpa ada masalah

1L

Hasil penelusuran yang dikeluarkan sistem benar

12,

Sistem dapat menampilkan hasil diagnosa penyakit cpilcpsi

13,

Hasil konsultasi serta penjelasannya dapat ditampilkan
dengan baik

14,

Proses logout dari halaman pakar dan engineer berhasil

R KIS < I K= 5] K]S
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Halaman pakar dan engineer tidak dapat diakses kembali

b sctelah proses logout

Total

1

Tabel Hasil Pengujian Interface dan Akses Sistem

Konten yang disediakan sistem sederhana sehingga
memudahkan dalam penggunaan aplikasi V4

2. | Aplikasi memiliki navigasi sistem yang mudah V/

3. [ Sistem yang digunakan sudah berfungsi dengan baik

4 Interface sederhana dan aplikasi sistem pakar cukup
menarik \vd

Menu dan navigasi pada sistem sudah berfungsi dengan

baik V4

6. | Menu-menu yang disediakan sistem mudah dimengerti

Total Y

8§ :Sangat Setuju

§  :Setuju

N :Netral

TS :Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju
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