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Sistem Pakar Berbasis Web untuk Diagnosa dan Penanganan Penyakit Pada
Binatang Kucing Menggunakan Probabilitas dan Teorema Bayes

Septiani Putri
NIM. 08650005

INTISARI

Kucing merupakan binatang yang sangat banyak ditemui disekitar kita.
Bagi sebagian besar masyarakat, mereka memilih kucing sebagai binatang
peliharaan. Pengetahuan mengenai penyakit kucing merupakan salah satu hal
yang dibutuhkan oleh pemilik kucing untuk menjaga kesehatan peliharaannya.
Permasalahan yang sering terjadi dalam diagnosa dan penanganan penyakit pada
binatang kucing adalah ketidaktahuan masyarakat mengenai informasi tentang
penyakit kucing, serta terkadang sulitnya ahli/pakar ditemui dalam keadaan
mendesak. Terkadang mahalnya pakar juga menjadi latar belakang malasnya
masyarakat membawa kucing mereka ke pakar/dokter hewan.

Pada penelitian ini dibangun sebuah sistem pakar yang mampu
mendiagnosa penyakit pada kucing. Sistem pakar ini memiliki knowledge base 22
penyakit kucing dan 100 gejala klinis. Metode yang digunakan dalam
pengembangan sistem pakar ini adalah ESDLC (Expert System Development Life
Cycle). Sistem pakar dibangun dengan bahasa pemrograman berbasis web PHP
dan MySQL sebagai database. Motor inferensi yang digunakan adalah forward
chaining. Sistem pakar memberikan output diagnosa dan penanganan penyakit
serta nilai probabilitas dan teorema bayes berdasarkan hasil konsultasi dengan
input gejala berkaitan yang dilakukan oleh user.

Berdasarkan permasalahan dan tahapan dalam pembangunan sistem, dapat
disimpulkan bahwa sistem pakar ini dapat berguna untuk membantu masyarakat
dalam mengetahui pengetahuan mengenai penyakit kucing, dan masyarakat dapat
melakukan konsultasi melalui sistem pakar untuk mengetahui diagnosa dan
penanganan penyakit pada kucing. Sistem pakar juga berguna sebagai alat untuk
menyimpan pengetahuan pakar mengenai penyakit kucing. Diharapkan dengan
sistem pakar ini masyarakat dapat memperoleh informasi mengenai penyakit
kucing dengan mudah, cepat dan tepat.

Kata Kunci : sistem pakar, knowledge base, penyakit kucing, forward chaining,
probabilitas, teorema bayes, PHP, MySQL
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Web-Based Expert System for the Diagnosis and Treatment of Disease In
Cats Animals Using Probability and Bayes's Theorem

Septiani Putri
NIM. 08650005

ABSTRACT

Cats are animals that are very commonly found around us. For most
people, they prefer cats as pets. Knowledge of disease in animals cats needed by
the owner of the cat for take care their healthy. Problems often occur in the
diagnosis and treatment of disease in animals cats are public ignorance regarding
information about cat diseases, and sometimes difficulty of experts / specialists
met in an emergency. Sometimes costly background specialists also lazy people
bring their cats to the expert / veterinarian.

In this research built an expert system which can diagnose the disease in
cats. This expert system knowledge base has 22 diseases and 100 disease clinical
symptoms. The method used in the development of expert systems is ESDLC
(Expert System Development Life Cycle). Expert systems are built with web-
based programming languages PHP and MySQL as database. Motor inference
used is forward chaining. Expert systems provide an output diagnosis and
treatment of disease as well as probability values and bayes theorem based on the
results of consultations with related symptoms input by the user.

Based on the issues and stages in the development of the system, it can be
concluded that the expert system can be useful to assist the public in knowing the
knowledge of cat diseases, and the public may consult with an expert system to
determine the diagnosis and treatment of disease in cats. Expert systems are also
useful as a tool for storing expert knowledge about cat illnesses. Hopefully with
this expert system the public can obtain information about cat diseases easily,
quickly and accurately.

Keywords: expert systems, knowledge base, cat diseases, forward chaining,
probability, bayes theorem, PHP, MySQL
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini kemampuan teknologi semakin berkembang. Terlihat dari segala
aktivitas manusia yang hampir dalam segala hal membutuhkan teknologi dalam
memenuhi kesehariannya. Kebutuhan manusia yang dapat dilakukan secara
manual (manusiawi) pun kini telah dipenuhi oleh bantuan teknologi. Salah satu
kebutuhan manusia dalam teknologi adalah sistem pakar. Sebab dibutuhkannya
sistem pakar ini adalah kebutuhan manusia akan para ahli yang memiliki
pengetahuan mengenai masalah atau hal yang hanya bisa diselesaikan oleh
ahli/pakar. Pengetahuan seorang pakar bisa hilang atau tidak konsisten karena hal-
hal “manusiawi”, misalnya hilang ingatan atau meninggalnya pakar tersebut.
Tetapi dalam sistem pakar, sistem ini membantu seorang pakar dalam menyimpan
kepakarannya dan sistem ini akan bekerja secara konsisten dalam mengatasi
mengenai suatu masalah. Maka dari itu, adanya sistem pakar merupakan salah
satu bantuan teknologi terhadap kebutuhan manusia.

Secara umum, sistem pakar (expert system) adalah sistem yang berusaha
mengadopsi  pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat
menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan para ahli. Sistem pakar yang
baik dirancang agar dapat menyelesaikan suatu permasalahan tertentu dengan
meniru Kkerja dari para ahli. Dengan sistem pakar ini , orang awampun dapat
menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang sebenarnya hanya dapat

diselesaikan dengan bantuan para ahli. Bagi para ahli, sistem pakar ini juga akan



membantu  aktivitasnya sebagai asisten yang sangat berpengalaman
(Kusumadewi,2003).

Kucing merupakan binatang yang sangat banyak ditemui disekitar Kita.
Bagi sebagian besar masyarakat, mereka memilih kucing sebagai binatang
peliharaan. Penyakit pada binatang kucing seringkali membuat para pemiliknya
bingung karena kurangnya pengetahuan mereka mengenai penyakit pada binatang
tersebut. Permasalahan yang sering terjadi dalam diagnosa dan penanganan
penyakit pada binatang kucing adalah ketidaktahuan masyarakat mengenai
informasi tentang penyakit kucing, serta terkadang sulitnya ahli/pakar ditemui
dalam keadaan mendesak. Terkadang pengetahuan pakar juga dipengaruhi oleh
hal-hal yang bersifat “manusiawi” sehingga terkadang kepakaran menjadi
terhambat, dan mahalnya pakar juga menjadi latar belakang malasnya masyarakat
membawa kucing mereka ke pakar/dokter hewan.

Berdasarkan permasalahan di atas, maka penulis bermaksud untuk
merancang sistem pakar yang mampu melakukan diagnosa terhadap penyakit
pada kucing dengan melihat gejala-gejala yang ada pada kucing yang sedang
sakit. Hasil diagnosa yang diberikan oleh sistem pakar yang dibangun diharapkan
dapat meringankan beban para ahli dan masyarakat umum untuk mengetahui
mengenai penyakit pada kucing dan penangannya. Penyampaian informasi dapat
dilakukan pengguna pada komputer yang memiliki layanan internet. Dengan
memasukkan data, permintaan tersebut akan diproses kemudian memberikan

informasi diagnosa penyakit yang diderita oleh kucing. Sistem ini diharapkan



mampu memberikan informasi yang optimal dengan timbal balik dari pengguna
dan sistem.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana memudahkan masyarakat dalam mengetahui mengenai
diagnosa dan penanganan penyakit pada binatang kucing?

2. Bagaimana merancang sistem pakar diagnosa penyakit kucing yang
pengetahuannya telah diakuisisi oleh pakar sehingga mempermudah
pengguna untuk mendapatkan informasi dan solusi?

3. Bagaimana mengimplementasikan perancangan yang telah dibuat,
sehingga sistem pakar ini dapat membantu dalam memberikan informasi

dan solusi dengan mudah?

1.3 Batasan Masalah
Berdasarkan pada rumusan masalah di atas, maka dalam penelitian ini
batas permasalahan hanya pada :
1. Jenis penyakit yang dimasukkan ke dalam sistem pakar ini sebanyak 22
penyakit dan gejala klinis berjumlah 100.
2. Metode inferensi yang digunakan adalah forward chaining (runut maju).
Runut maju digunakan untuk menetukan penyakit berdasarkan gejala yang

dimasukkan oleh pengguna.



3. Input dari pengguna berupa data pasien serta gejala-gejala yang timbul,
untuk menentukan hasil diagnosa mengenai jenis penyakit, nilai
probabilitas penyakit, pencegahan dan penanganan terhadap penyakit yang
diderita.

4. Pengembangan pada sistem ini dibatasi hanya sampai pada tahap
implementasi dan integrasi pada ESDLC.

5. Sistem yang dibangun tidak berhubungan secara langsung dengan

laboratorium klinis.

1.4 Tujuan dan Manfaat Penelitian
1.4.1 Tujuan

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang dibahas, maka
tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Memudahkan masyarakat dalam mengetahui mengenai diagnosa dan
penanganan penyakit pada binatang kucing.

2. Merancang sistem pakar diagnosa penyakit kucing yang pengetahuannya
telah diakuisisi oleh pakar sehingga mempermudah pengguna untuk
mendapatkan informasi dan solusi.

3. Mengimplementasikan perancangan yang telah dibuat, sehingga sistem
pakar ini dapat membantu dalam memberikan informasi dan solusi dengan

mudah.



1.4.2 Manfaat
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat sebagai berikut :

1. Membantu masyarakat awam, khususnya para pecinta kucing untuk
mendiagnosa penyakit yang sedang diderita kucing serta bagaimana
penanganannya.

2. Membantu menanganani masalah penyakit kucing tanpa mencari
seorang pakar bidang terlebih dahulu.

3. Membantu menyimpan pengetahuan seorang pakar dengan
perancangan sistem pakar yang dibangun, yang didalamnya terdapat
knowledge base yang telah diverifikasi dan divalidasi oleh pakar itu
sendiri.

4. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan acuan bagi para

peneliti selanjutnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai sistem pakar sebelumnya telah banyak dilakukan.
Penelitian ini merupakan pengembangan dari penelitian-penelitian sebelumnya.
Penelitian ini menitikberatkan pada kasus penyakit binatang kucing yang
menggunakan metode probabilitas dan teorema bayes dalam suatu media sistem
berbasis web. Sistem pakar ini dirancang dan diimplementasikan dengan
menggunakan PHP sebagai bahasa pemrograman berbasis web dan MySQL
sebagai databasenya. Metode probabilitas dan teorema bayes yang digunakan

berfungsi sebagai penentu nilai probabilitas output (penyakit yang diderita)



berdasarkan input (data gejala yang dipilih) yang dilakukan oleh pengguna.
Penelitian mengenai penyakit kucing sebelumnya juga sudah pernah ada, hamun
pada pengembangan penelitian ini dilakukan dengan metode yang berbeda dengan
penelitian sebelumnya, dan dengan bahasa pemrograman yang berbeda pula. Serta
pengetahuan yang lebih baru dari pada penelitian sebelumnya. Maka penelitian
mengenai sistem pakar diagnosa dan penanganan penyakit pada binatang kucing
dengan menggunakan probabilitas dan teorema bayes belum pernah dilakukan

sebelumnya, khususnya di UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta.






BAB VI

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai sistem pakar
diagnosa dan penanganan penyakit pada binatang kucing dengan menggunakan

probabilitas dan Teorema Bayes, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Sistem pakar yang dibangun memudahkan masyarakat dalam mengetahui
mengenai diagnosa dan penanganan penyakit pada binatang kucing,
kesimpulan ini didapatkan berdasarkan hasil pengujian fungsional sistem
pakar yang memiliki nilai persentase sebanyak 99.41%, yaitu fungsional
sistem telah berjalan dengan baik dan mampu membantu pengguna dalam
mendiagnosa penyakit kucing.

2. Sistem pakar ini mempermudah pengguna sistem untuk mendapatkan
informasi dan solusi mengenai penyakit kucing. Karena pengguna bisa
mendapatkan informasi mengenai penyakit kucing dengan melihat detail
penyakit yang ingin diketahui melalui menu daftar penyakit.

3. Sistem pakar yang dibangun membantu pengguna mendiagnosa penyakit
kucing dengan mudah. Kesimpulan ini berdasarkan hasil persentase

pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar yang bernilai
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sebanyak 65.81% untuk pernyataan setuju, yaitu sistem pakar yang
dibangun mudah untuk digunakan oleh pengguna.

7.2 Saran

Penelitian yang dilakukan tentunya tidak lepas dari kelemahan dan
kekurangan. Oleh karena itu, untuk kebaikan pengembangan sistem pakar ini

lebih lanjut diperlukan perhatian terhadap beberapa hal, diantaranya :

1. Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan pembaharuan pengetahuan
sesuai dengan perkembangan pengetahuan yang ada di waktu yang akan
datang (mengganti atau menambahkan pengetahuan yang sudah tidak

update).

2. Sistem dikembangkan agar lebih baik lagi dalam menyelesaikan masalah.

3. Dapat dijadikan referensi untuk dibandingkan dengan metode lain dalam

penelitian sejenis ataupun bahan acuan sebagai referensi penelitian.
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LAMPIRAN 1

Perhitungan Probabilitas dan Teorema Bayes

Probabilitas gejala pada penyakit PO01
G006, G013, G025, G026, G027, G028, G051, G054, G093

p(G006|P001) * p(PO01)  0.95%0.35
p(G006|P001) * p(P001) ~ 0.95 * 0.35

p(P001|G006) =

p(P001|G013) =

p(G013|P001) x p(P001)
p(G013|P001) = p(P001) + p(GO13[P003) * p(P003) + p(GO13|P005) * p(P0O0S5) +
p(G013|P006) * p(P006) + p(GO13|P013) * p(P013) + p(G013|P015) * p(P015)

0.60 * 0.35
~ (0.60 * 0.35) + (0.89 x 0.98) + (0.45 * 0.35) + (0.59 * 0.30) + (0.92 * 0.93) + (0.45 * 0.89)

p(P001|G025) =

p(G025|P001) = p(P001)
p(G025[P001) = p(P001) + p(GO25[P004) * p(P004) + p(GO25]P005) * p(PO05) + p(G025[P006) * p(PO06)
p(G025|P008) = p(P008) + p(G025|P014) * p(P014) + p(G025|P015) * p(PO15) + p(G025|P018) * p(PO18)
+p(G025|P019) * p(P019)

0.45 % 0.35
~ (0.45 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60 * 0.82) + (0.90 * 0.77)

p(P001|G026)
~ p(G026|P001) * p(PO01)
~ p(G026|P001) * p(P001) + p(G026]P005) = p(P0O05) + p(GO26[P007) * p(PO07)

0.65 % 0.35 0.23

(0.65 +0.35) + (0.40 + 0.35) + (0397 035) _ 05 0 >

p(G027|P001) * p(P0O01) _ 0.67 % 0.35 _ )
p(G027|P001) * p(P001)  0.67 035

p(P001|G027) =
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p(P001|G028) =

p(G028|P001) = p(P001)
p(G028[P001) = p(P001) + p(GO28[P003) * p(P003) + p(GO28[P005) * p(PO05) + p(G028[P006) * p(PO06)
+p(G028|P011) * p(P0O11)

B 0.61 = 0.35

~ (0.61 % 0.35) + (0.99 * 0.98) + (0.79 * 0.35) + (0.47 * 0.30) + (0.60 * 0.85)
021 01

211

p(G051|P001) * p(P001)
p(G051]|P001) * p(P001) + p(GO51|P006) * p(P006)

p(P001|G0O51) =

_ 0.50 * 0.35 _ 018
~ (0.50 * 0.35) + (0.70 * 0.30)  0.39

= 0.45

p(G054|P001) * p(P001) _ 0.75%0.35 _
p(G054|P001) * p(P001) ~ 0.75 * 0.35

p(P001|G054) =

p(G093|PO01) * p(P001)  0.71 * 0.35

P001|G093) = = =1
p( | ) p(G093|P001) * p(P001) 0.71 % 0.35

Total probabilitas gejala pada penyakit PO01 adalah :

~ P001 = p(P001|P006) + p(P001|P013) + p(P001|P025) + p(P001|P026)
+ p(P001|P027) + p(P001|P028) + p(P001|P051) + p(P001|P054)
+ p(P001|P093)

=1+0.08+004+045+1+01+045+1+1=5.12

1
p(P001|P006) = 12" 100% = 19.53%
0.08
p(P001|P013) = 1 100% = 1.56%
0.04
p(P001|P025) = 1 100% = 0.78%

5
p(P001|P026) = =12 *100% = 8.78%

p(P001|P027) = *100% = 19.53%

5.12
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0 = 0
5.12*100/0 1.95%

p(P001|P028) =

5
p(P001|P051) = « 100% = 8.79%

5.12
p(P001|P054) = 12" 100% = 19.53%
p(P001|P093) = 12 100% = 19.53%

Probabilitas gejala pada penyakit P002
G005, G045, G076, G081, G086

p(G005|P002) * p(P002) 0.9 % 0.45
p(G005|P002) * p(P002) 0.9 * 0.45

p(P002|G005) = 1

p(G045|P002) « p(P002)  0.91%0.45 _ )
p(G045|P002) * p(P002) ~ 0.91  0.45

p(P002|G045) =

p(GO76|P002) » p(PO02) _ 0.49 +0.45 _
p(G076|P002) * p(P002)  0.49 x 0.45

p(P002|G076) =

p(G081|P002) « p(P002) _ 0.45 x 0.45 _
p(GO81|P002) * p(P002) ~ 0.45 * 0.45

p(P002|G081) =

p(G086|P002) * p(P002)  0.92 % 0.45
p(G086|P002) * p(P002)  0.92 x 0.45

p(P002|G086) =

Total probabilitas gejala pada penyakit PO02 adalah :

~ P002 = p(P002|G005) + p(P002|G045) + p(P002|GO76) + p(P002|G081)
+ p(P002|G086)

=1+1+14+1+1=5

1
p(P002|G005) = & * 100% = 20%
1
p(P002|G045) = z * 100% = 20%

1
p(P002|G076) = T *100% = 20%
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1
p(P002|G081) = = * 100% = 20%

1
p(P002|G086) = = * 100% = 20%

Probabilitas gejala pada penyakit PO03
G007, G013, G024, G028, G061, G075, G083

p(G007|P003) * p(P003) _ 0.97 % 0.98 _ )
p(G007|P003) * p(P003)  0.97 * 0.98

p(P003|G007) =

p(P003|G013) =

p(G013|P003) * p(P003)
p(G013[P001) * p(P001) + p(GO13[P003) » p(P003) + p(GO13]P005) * p(PO05) + p(GO13|P006) * p(PO06)
+p(G013|P013) * p(P013) + p(G013|P015) * p(P015)

0.89 * 0.98
~ (0.60 * 0.35) + (0.89 x 0.98) + (0.45 * 0.35) + (0.59 * 0.30) + (0.92 * 0.93) + (0.45 * 0.89)

p(P003|G024) =

p(G024|P003) * p(P003)
»(G024|P003) * p(P003) + p(GO24|P004) = p(P004) + p(G024|P007) * p(P0O07)

0.90 = 0.98 0.88

- = = 0.42
(0.90  0.98) + (0.89 = 0.90) + (0.45x0.95)  2.11

p(P003|G028) =

p(G028|P003) x p(P003)
p(G028[P001) » p(P001) + p(G028[P003) » p(P003) + p(GO28[P005) * p(P005) + p(G028|P006) * p(P006)
+p(G028|P011) * p(PO11)

0.99 = 0.98
(0.61 % 0.35) 4+ (0.99 % 0.98) + (0.79 * 0.35) + (0.47 * 0.30) + (0.60 * 0.85)
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p(P003|G061) =

p(G061|P003) = p(P003)
p(G061[P003) * p(P003) + p(GO61[P004) * p(P004) + p(GO61[P005) * p(PO05) + p(GO61|PO0S) * p(PO0S)
+p(G061|P012) * p(P012) + p(G061|P013) * p(P013)

0.71 * 0.98
~ (0.71 % 0.98) + (0.96 * 0.90) + (0.85 * 0.35) + (0.21 * 0.97) + (0.70 * 0.70) + (0.90  0.93)

p(P003|G075) =

p(G075|P003) * p(P003)
p(G075[P003) * p(P003) + p(GO75[P004) » p(P004) + p(GO75]P006) * p(PO06) + p(GO75]P007) * p(PO07)
+p(G075|P009) * p(P009) + p(G075|P011) * p(P011) + p(G075|P013)  p(P013)

0.43 % 0.98
"~ (0.43 % 0.98) + (0.98 * 0.90) + (0.65 * 0.30) + (0.81 * 0.95) + (0.90 * 0.80) + (0.96 = 0.85) + (0.95 * 0.93)

p(G083|G003) * p(P003)

P003|G083) =
p(P003]G083) p(G083|G003) * p(P003) + p(GO13|P003) * p(P003)

0.41 % 0.98 040

= = = 0.39
0.41+0.98 +0.69 «0.93 1.04

Total probabilitas gejala pada penyakit PO03 adalah :

~ P003 = p(P003|G007) + p(P003|G013) + p(P003|G024) + p(P003|G028)
+ p(P003|G061) + p(P003|GO75) + p(P003|G083)

=1+0.33+042+0.46+ 0.21 + 0.09 + 0.39 = 2.90

p(P003|G007) = * 100% = 34.48%

2.90

3
*100% = 11.38%

P003|G013) =
p(P003]G013) =~

2
0f — 0
590 *100% = 14.48%

p(P003|G024) =

6
* 100% = 15.86%

P 28) =
p(P003|G028) = -
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1
*100% = 7.24%

p(P003|G061) = 590

2.90

p(P003|G075) = *100% = 3.10%

0 — 0
2.90*100/0 13.45%

p(P003|G083) =

Probabilitas gejala pada penyakit P004
G024, G025, G029, G041, G061, GO75
p(P004|G024) =

p(G024|P003) * p(P003)
p(G024|P003) * p(P003) + p(G024|P004) = p(P004) + p(G024|P007) * p(P007)

_ 0.89 * 0.90 080 038
~ (0.90 * 0.98) + (0.89 % 0.90) + (0.45 % 0.95) 2.11

p(P004|G025) =

p(G025|P004) * p(P004)
p(G025[P001) » p(P001) + p(GO25]P004) * p(P004) + p(GO25]P005) * p(PO05) + p(G025]P006) * p(PO06)
p(G025|P008) = p(P008) + p(G025|P014) * p(P014) + p(G025|P015) * p(PO15) + p(G025|P018) * p(PO18)
+p(G025|P019) * p(P019)

0.45 * 0.90
~ (0.45 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60 * 0.82) + (0.90 * 0.77)

_ 0.41_011
© 356

p(G029|P004) * p(P004)  0.98%0.90

P004/G029) = = -
p(POO4IG029) = 0291P004) = p(P004) — 0.98 * 0.90

p(P004|G041) =

p(G041|P004) x p(P004)
p(G041[P004) » p(P004) + p(GO41[P005) » p(P005) + p(GO41[P006) * p(P006) + p(GO41|P007) * p(P007)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(GO41|P009) * p(P009) + p(G041|P013) * p(P013) + p(G041|P015) * p(P0O15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(GO41|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.97 * 0.90

~ (0.97 % 0.90) + (0.75 * 0.35) + (0.81 = 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 * 0.97) + (0.45  0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 * 0.89) + (0.89 * 0.71) + (0.81  0.82) + (0.91 * 0.77)
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p(P004|G061) =

p(G061|P004) = p(P004)
p(GO61[P003) » p(P003) + p(GO61[P004) * p(P004) + p(GO61|P005) * p(P005) + p(GO61|P008) * p(P0O0S)
+p(G061|P012) * p(P012) + p(GO61|P013) * p(P013)

0.96 * 0.90
~ (0.71 % 0.98) + (0.96 * 0.90) + (0.85 * 0.35) + (0.21 x 0.97) + (0.70 * 0.70) + (0.90 * 0.93)

p(P004|G075) =

p(G075|P004) * p(P004)
p(G075|P003) * p(P003) + p(G075|P004) * p(P004) + p(G075|P006) * p(P006) + p(GO75|P007) * p(P007)
+p(G075[P009) * p(P009) + p(G075|P011) * p(P011) + p(G075|P013) * p(P013)

0.98 % 0.90
"~ (0.43 % 0.98) + (0.98 * 0.90) + (0.65 * 0.30) + (0.81 * 0.95) + (0.90 * 0.80) + (0.96 = 0.85) + (0.95 * 0.93)

Total probabilitas gejala pada penyakit PO04 adalah :

- P004 = p(P004|G024) + p(P004|G025) + p(P004|G029) + p(P004|G041)
+ p(P004|G061) + p(P004|GO75)

=0.38+0.11+1+0.14 + 0.25 + 0.19 = 2.07

8
*100% = 18.36%

p(P004|G024) = 5

1
*100% = 5.31%

p(P004|G025) = 5=

p(P004|G029) = +100% = 48.31%

2.07

4
507 ¥ 100% = 6.76%

p(P004|G041) =

5
*100% = 12.08%

p(P004|G061) = o=

9
*100% = 9.18%

P(P004|GO75) = 5
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Probabilitas gejala pada penyakit PO05

G013, G014, G015, G025, G026, G028, G041, G052, G059, G060, G061, G066,
G078

p(P005|G013) =

p(GO13|P005) * p(P005)
p(GO13|P001) * p(PO01) + p(GO13|P003) * p(P003) + p(GO13[P005) * p(POO5) +
p(G013|P006) * p(P006) + p(GO13|P013) * p(P013) + p(G013|P015) * p(P0O15)

0.45 % 0.35
~ (0.60 * 0.35) + (0.89 x 0.98) + (0.45 * 0.35) + (0.59 * 0.30) + (0.92 * 0.93) + (0.45 * 0.89)

p(P005|G014) =

p(G014|P005) * p(P005)
p(GO14[P005) » p(P005) + p(GO14[P008) * p(P008) + p(GO14]|P015) * p(PO15) + p(GO14|P018) * p(PO18)

_ 0.60 * 0.35
"~ (0.60 % 0.35) + (0.96 * 0.97) + (0.85 * 0.89) + (0.79 * 0.82)
021 0.08

2.55

p(G015|P005) * p(P005)  0.30 % 0.35 _
p(G015|P005) * p(P005)  0.30 * 0.35

p(P005|G015) =

p(P005|G025) =

p(G025|P005) * p(PO05)
p(G025[P001) » p(PO01) + p(GO25|P004) » p(P004) + p(GO25|P005) * p(P005) + p(GO25|P006) * p(P006)
p(G025|P008) * p(P008) + p(G025|P014) * p(P014) + p(G025|P015) * p(P015) + p(G025|P018) * p(P018)
+p(G025|P019) * p(P019)

0.81  0.35
~ (045 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60 * 0.82) + (0.90 * 0.77)

028 0.08
© 356
p(P005|G026)

p(G026|P005) * p(P005)

~ p(G026|P001) * p(PO01) + p(GO26]P005) * p(P005) + p(G026]|P007) * p(PO07)
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B 0.40 * 0.35 014
~ (0.65 % 0.35) + (0.40 % 0.35) + (0.39% 0.35) 0.5

0.28

p(P005|G028) =

p(G028|P005)  p(P0O05)
p(G028[P001) = p(P001) + p(GO28[P003) * p(P003) + p(GO28[P005) * p(PO05) + p(G028[P006) * p(PO06)
+p(G028|P011) * p(P0O11)

~ 0.79 * 0.35
~ (0.61%0.35) + (0.99 * 0.98) + (0.79 * 0.35) + (0.47 * 0.30) + (0.60 * 0.85)
_028_ ..

211

p(P005|G041) =

p(G041|P005) * p(P005)
p(GO41[P004) = p(P004) + p(GO41[P005) * p(PO05) + p(GO41]P006) * p(PO06) + p(GO41|PO07) * p(PO07)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(G041|P009) * p(P009) + p(G041|P013) * p(P013) + p(GO41|P015) * p(P0O15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(G041|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.75  0.35
= (0.97 *0.90) + (0.75 = 0.35) + (0.81 * 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 = 0.97) + (0.45 * 0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 % 0.89) + (0.89 = 0.71) + (0.81 * 0.82) + (0.91 * 0.77)

_ 0.26_004
T 6.03

p(G052|P005) * p(P005)

P 2) =
P(PO0SIG052) = S 0521P008) = p(PO0S) + p(GOS2]POTE) » p(POTE)

_ 0.85 * 0.35 029 0.27
~ (0.85%0.35) + (0.97 x0.82) 1.09

p(P005|G059) =

p(GO59|P005) * p(PO05)
p(GO59|P005) * p(P005) + p(GO59|P006) * p(P006) + p(GO59]P007) * p(P007) + p(GO59|P008) * p(PO0S)

~ 0.87 * 0.35
~(0.87 ¥ 0.35) + (0.70 * 0.30) + (0.69 * 0.95) + (0.20 * 0.97)

p(G060|P005) * p(P005) _ 0.90 * 0.35

P(PO0SIG060) = G601P005) » p(P005) 090 0.35
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p(P005|G061) =

p(G061|P005) = p(P0O05)
p(G061[P003) * p(P003) + p(GO61[P004) * p(P004) + p(GO61[P005) * p(PO05) + p(GO61|PO0S) * p(PO0S)
+p(G061|P012) * p(P012) + p(G061|P013) * p(P013)

0.85 * 0.35
~ (0.71 % 0.98) + (0.96 x 0.90) + (0.85 * 0.35) + (0.21 * 0.97) + (0.70  0.70) + (0.90 * 0.93)

p(P005|G066) =

p(G066|P005) * p(PO05)
p(P005]G066) * p(G066) + p(PO08|G066) * p(G066) + p(P013]|G066) * p(GO66) + p(PO15|G066) * p(GO66)
+p(P018|G066) * p(GO66)

B 0.71 % 0.35
~ (0.71 % 0.35) + (0.94 * 0.97) + (0.93 * 0.93) + (0.84 * 0.89) + (0.72 * 0.82)
025 0.07

3.36

p(GO78|P005) * p(P005) _ 0.94 * 0.35

P005|G078) = _ _
P(PO05IG078) = o 781P005) » p(PO0S) ~ 0.94 * 0.35

Total probabilitas gejala pada penyakit PO05 adalah :

- P005 = p(P005|G013) + p(P005|G014) + p(P005|G015) + p(P005|G025)
+ p(P005|G026) + p(P005|G028) + p(P005|G041) + p(P005|G052)
+ p(P005|G059) + p(P005|G060) + p(P005|G061) + p(P005|G066)
+ p(P005|G078)

=0.06+0.08+1+0.08+0.28+0.13 +0.04 +0.27 +0.22+ 1+ 0.08 +0.07 +1 = 4.31

p(P005|G013) = 2 gi *100% = 1.39%

p(P005|G014) = 2 g? *100% = 1.86%

1
p(PO0S|GO15) = 7 * 100% = 23.20%

p(P005|G025) = 2 g? +100% = 1.86%

2
p(P005|G026) = 2 3513 *100% = 6.50%
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p(P005|G028) = 2 ;i *100% = 3.02%

p(P005|G041) = 9}(33‘1} *100% = 0.93%

p(P005|G052) = 2 gi *100% = 6.26%

p(P005|G059) = 2 gi *100% = 5.10%

p(P005|G060) = 4131 *100% = 23.20%

p(P005|G061) = Zg? *100% = 1.86%

0.07
— 1) 0,
p(P005|G066) = 731" 100% = 1.62%

p(P005|G078) = *100% = 23.20%

4.31

Probabilitas gejala pada penyakit PO06
G013, G021, G025, G028, G034, G041, G042, G048, G051, G059, G062, GO75

p(P006|G013) =

p(G013|P006) = p(P006)
p(GO13[P001) = p(P001) + p(GO13[P003) * p(PO03) + p(GO13|P005) * p(P0O0S5) +
p(G013|P006) * p(P006) + p(GO13|P013) * p(P013) + p(G013|PO15) * p(P0O15)

0.59 % 0.30
~ (0.60 * 0.35) + (0.89 x 0.98) + (0.45 * 0.35) + (0.59 * 0.30) + (0.92 * 0.93) + (0.45 * 0.89)

0.18

= ——=0.07
2.67

p(G021|P006) * p(P006)  0.41 % 0.30 _
p(G021|P006) * p(P006)  0.41 % 0.30

p(P006|G021) =

p(P006|G025) =

p(G025|P006) * p(P0O06)
p(G025[P001) » p(P001) + p(GO25[P004) » p(P004) + p(GO25[P005) * p(P005) + p(G025|P006) * p(P006)
p(G025|P008) * p(P008) + p(G025|P014) = p(P014) + p(G025|P015) * p(P015) + p(G025|P018) * p(P018)
+p(G025|P019) * p(P019)
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0.40 * 0.30
~ (0.45 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60 * 0.82) + (0.90 * 0.77)

p(P006|G028) =

p(G028|P006) * p(P006)
p(G028[P001) = p(P001) + p(GO28[P003) * p(P003) + p(GO28]P005) * p(PO05) + p(G028[P006) * p(PO06)
+p(G028|P011) * p(P0O11)

0.47 * 0.30
(0.61 % 0.35) + (0.99 % 0.98) + (0.79 * 0.35) + (0.47 * 0.30) + (0.60 * 0.85)

p(G034|P006) * p(P006)

P(PO0BIGO34) = 2 0341P006) = p(PO0B) + p(GO34IPO21) * p(PO2D)

0.39 x0.30 0.12

= = = 0.17
(0.39%0.30) + (0.87 * 0.65)  0.68

p(P006|G041) =

p(GO41|P006) * p(PO06)
p(G041|P004) * p(P004) + p(G041|P005) * p(P005) + p(G041|P006) * p(PO06) + p(G041|P007) * p(P0O07)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(G041|P009) * p(P009) + p(G041|P013) * p(P013) + p(G041|P015) = p(PO15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(G041|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.81 *0.30
~ (0.97 % 0.90) + (0.75 * 0.35) + (0.81 = 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 * 0.97) + (0.45 = 0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 % 0.89) + (0.89 = 0.71) + (0.81 * 0.82) + (0.91 * 0.77)

_ 0.24_004
T 6.03

p(G042|P006) * p(P0O06)  0.89 % 0.30 )
p(G042|P006) * p(P006)  0.89 * 0.30

p(P006|G042) =

p(G048|P006) * p(P006)
p(G048|P006) * p(P006) + p(G048|P011) = p(PO11)

p(P006|G048) =

_ 0.73 % 0.30 022
"~ (0.73%0.30) + (0.97 x0.85) 1.04

0.21
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p(G051|P001) * p(P0O01)

P(PO0IGOST) = - rGET1P00T) » p(POOT) + p(GOS1]PO0G) * p(PO0G)

0.70 = 0.30 0.21

(0.50 « 0.35) + (0.70 «0.30)  0.39

p(P006|G059) =

p(G059|P006) * p(P0O06)
p(G059]P005) * p(P005) + p(GO59]P006) * p(P006) + p(G059]P007) * p(P007) + p(GO59]P008) * p(P008)
B 0.70 % 0.30
~(0.87+0.35) + (0.70 * 0.30) + (0.69 * 0.95) + (0.20 * 0.97)

p(G062|P006) * p(P006) _ 0.70 * 0.30

P006|G062) = = =1
P | ) p(G062|P006) * p(P006) 0.70 * 0.30

p(P006|G075) =

p(GO75|P006) * p(PO06)
p(G075|P003) * p(P003) + p(G075|P004) * p(P004) + p(G075|P006) * p(P006) + p(GO75|P007) = p(P007)
+p(G075[P009) * p(P009) + p(G075|P011) * p(P011) + p(G075|P013) * p(P013)

0.65 % 0.30
"~ (0.43 % 0.98) + (0.98 * 0.90) + (0.65 * 0.30) + (0.81 * 0.95) + (0.90 * 0.80) + (0.96 = 0.85) + (0.95 * 0.93)

= —— =0.04
4.69

Total probabilitas gejala pada penyakit PO06 adalah :

« P006 = p(P006|G013) + p(P006|G021) + p(P006|G025) + p(P006|G028)
+ p(P006|G034) + p(P006|G041) + p(P006|G042) + p(P006|G048)
+ p(P006|G051) + p(P006|G059) + p(P006|G062) + p(P006|GO75)

=0.07+1+0.03+0.07+0.17+0.04 +1+ 0.21 + 0.54 + 0.15 + 1 + 0.04
= 4.32

p(P006|G013) = %* 100% = 1.62%

p(P006|G021) = %* 100% = 23.10%

3 *100% = 0.69%

p(P006|G025) = 7>
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p(P006|G028) = 2 g; *100% = 1.62%

p(P006|G034) = 2 ;; *100% = 3.94%

p(P006|G041) = 2 (3);} *100% = 0.93%

p(P006|G042) = *100% = 23.10%

1
4.32

0.21
0, 0,
p(P006|G048) = 73" 100% = 4.86%

p(P006|G051) = 2 g; *100% = 12.50%

p(P006|G059) = 2 ég *100% = 3.47%

p(P006|G062) = 4132 *100% = 23.10%

0.04
0, 0,
p(P006|G075) = i3 " 100% = 0.93%

Probabilitas gejala pada penyakit PO07
G008, G024, G026, G041, G059, G072, G073, G075, GO77, G100

p(G0O08|P007) * p(P007) _ 0.39 % 0.95 _
p(GO08|P007) * p(P007)  0.39 % 0.95

p(P007|G008) =

p(P007|G024) =

p(G024|P007) * p(P007)
p(G024|P003) * p(P003) + p(GO24|P004) = p(P004) + p(G024|P007) * p(P0O07)

0.45 = 0.95 0.43

= = = 0.2
(0.90 * 0.98) + (0.89 * 0.90) + (0.45 * 0.95)  2.11

p(P007|G026)
~ p(G026|P007) * p(P007)
~ p(G026|P001) * p(P001) + p(G026]P005) = p(P0O05) + p(GO26[P007) * p(PO07)

0.39 * 0.35 0.14

= (0.65-035) 1 (040 = 035)  (039+035) ~ 05 _ %7
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p(P007|G041) =

p(G041|P007) = p(P007)
p(GO41[P004) = p(P004) + p(GO41[P005) * p(P005) + p(GO41[P006) * p(P006) + p(GO41[P007) * p(PO07)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(G041|P009) * p(P009) + p(G041|P013) = p(P013) + p(GO41|P015) * p(P0O15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(G041|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.70 * 0.95
~ (0.97 = 0.90) + (0.75 * 0.35) + (0.81 = 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 * 0.97) + (0.45 = 0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 * 0.89) + (0.89 * 0.71) + (0.81  0.82) + (0.91 * 0.77)

_ 0.67_011
T 6.03

p(P007|G059) =

p(G059|P007) * p(P0O07)
p(G059|P005) * p(P005) + p(GO59]P006) * p(P006) + p(GO59]PO07) * p(P0O07) + p(GO59]P008) * p(P0O0S)

_ 0.69 * 0.95

~(0.87 % 0.35) + (0.70 * 0.30) + (0.69 * 0.95) + (0.20 * 0.97)
066 0.48

136

p(G072|P007) * p(P007) _ 0.35%0.95 _
p(G072|P007) * p(P007) ~ 0.35 * 0.95

p(P007|G072) =

p(GO73|P007) * p(P007)
p(G073[P007) * p(P007) + p(GO73]|P010) * p(P010)

p(P007|G073) =

_ 0.85 * 0.95 _ 081
~ (0.85%0.95) + (0.95 *0.75)  1.52

= 0.53

p(P007|G075) =

p(GO75|P007) * p(PO07)
p(GO75]P003) * p(P003) + p(GO75|P004) * p(P004) + p(GO75]P006) * p(P006) + p(GO75]P007) * p(PO07)
+p(G075|P009) * p(P009) + p(G075|P011) * p(P011) + p(G075|P013) * p(P013)

0.810.95
~ (0.43%0.98) + (0.98 = 0.90) + (0.65 * 0.30) + (0.81 * 0.95) + (0.90 * 0.80) + (0.96  0.85) + (0.95 * 0.93)

p(G077|P007) * p(P007) _ 0.91%0.95
p(G077|P007) * p(P007)  0.91 % 0.95

p(P007|G077) =
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p(G100|P007) * p(P0O07) _ 0.95 % 0.95 _
p(G100|P007) * p(P007) ~ 0.95 * 0.95

p(P007|G100) =

Total probabilitas gejala pada penyakit PO07 adalah :

« P007 = p(P007|G008) + p(P007|G024) + p(P007|G026) + p(P007|G041)
+ p(P007|G059) + p(P007|G072) + p(P007|GO73) + p(P007|G075)
+ p(P007|G077) + p(P007|G100)

=1+02+027+011+048+1+0.53+0.16+1+1=5.75

p(P007|G008) = g 175 *100% = 17.40%

p(P007|G024) = 50725 *100% = 3.48%

*100% = 4.70%

0.27
P(P007]G026) = £

p(P007|G041) = (5) ;; *100% = 1.91%

4
p(P007|G059) = (5) 72 *100% = 8.35%

p(P007|G072) = g 175 *100% = 17.40%

p(P007|G073) = (5) ;g *100% =9.22%

p(P007|G075) = (5) % *100% = 2.78%

1
5.75
1

p(P007|G100) = i 100% = 17.40%

p(P007|G077) = *100% = 17.40%

Probabilitas gejala pada penyakit PO08
G009, G014, G025, G030, G041, G059, G061, G066, G087

p(P008|G009) =

p(G009|P008) * p(PO08)
p(GO09|P008) » p(P008) + p(GO09|P009) * p(PO09) + p(GO09|PO15) * p(PO15) + p(GO09|PO18) * p(PO18)
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B 0.80 % 0.97
~ (0.80 % 0.97) + (0.40 * 0.80) + (0.39 * 0.89) + (0.80 * 0.82)
_ 078 037

21

p(P008|G014) =

p(G014|P008)  p(P008)
p(GO14[P005) = p(P005) + p(GO14[P008) * p(P008) + p(GO14|P015) * p(PO15) + p(GO14|P018) * p(PO18)

B 0.96 = 0.97
~ (0.60 % 0.35) + (0.96 * 0.97) + (0.85 * 0.89) + (0.79  0.82)
093 037

255

p(P008|G025) =

p(G025|P008)  p(P008)
p(G025[P001) = p(P001) + p(GO25[P004) * p(P004) + p(GO25]P005) * p(PO05) + p(G025]P006) * p(PO06)
p(G025|P008) = p(P008) + p(G025|P014) * p(P014) + p(G025|P015) * p(P015) + p(G025|P018) * p(PO18)
+p(6025|P019) * p(P019)

0.34 % 0.97

~ (0.45 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60 * 0.82) + (0.90 * 0.77)

_ 0.33_009
~ 356

p(G030|P008)  p(P008) _ 0.96 * 0.97 _

P008|G030) = = =1
P | ) p(G030|P008) * p(PO08) 0.96 * 0.97

p(P008|G041) =

p(G041|P008) * p(P008)
p(G041[P004) = p(P004) + p(GO41[P005) » p(P005) + p(GO41[P006) * p(P006) + p(GO41|P007) * p(P007)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(GO41|P009) * p(PO09) + p(G041|P013) * p(P013) + p(G041|P015) * p(P0O15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(GO41|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.25 * 0.97
= (0.97 *0.90) + (0.75 = 0.35) + (0.81 * 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 = 0.97) + (0.45 * 0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 % 0.89) + (0.89  0.71) + (0.81 * 0.82) + (0.91 * 0.77)
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0.24
—— = 0.04

p(P008|G059) =

p(G059|P008) * p(P008)
p(GO59[P005) = p(P005) + p(GO59]P006) * p(P006) + p(GO59|P007) * p(P007) + p(G059|P008) * p(P0O08)

_ 0.20 * 0.97
~ (0.87 % 0.35) + (0.70 % 0.30) + (0.69 * 0.95) + (0.20 * 0.97)

p(P008|G061) =

p(G061|P008) * p(P008)
p(G061[P003) * p(P003) + p(GO61[P004) » p(P004) + p(GO61]P005) * p(PO0S5) + p(GO61|PO0S) * p(POOS)
+p(G061|P012) * p(P012) + p(G061|P013) * p(P013)

0.21+0.97
~ (0.71 % 0.98) + (0.96 * 0.90) + (0.85 * 0.35) + (0.21 * 0.97) + (0.70  0.70) + (0.90 * 0.93)

= ——=10.06

p(P008|G066)

_ p(G066|P008) * p(P008)
~ p(P005]G066) * p(G066) + p(P008|GO66) * p(GO66) + p(P013]G066) * p(GO66) + p(PO15]G066) * p(GO66)
+p(P018|G066) * p(GO66)

0.94 x 0.97
(0.71 * 0.35) + (0.94 * 0.97) + (0.93 = 0.93) + (0.84 = 0.89) + (0.72 * 0.82)

_ 0.91_027
336

p(P008|G087) =

p(GO87|P008)  p(PO0S)
p(GO87|P008) * p(P008) + p(G087|P015) * p(PO15) + p(GO87|P017) * p(P017) + p(GO87|P018) * p(PO18)

0.96 = 0.97
(0.96 * 0.97) + (0.81 * 0.89) + (0.80 * 0.01) + (0.76 * 0.82)




146

Total probabilitas gejala pada penyakit PO08 adalah :

- P008 = p(P008|G009) + p(P008|G014) + p(P008|G025) + p(P008|G030)
+ p(P008|G041) + p(P008|G059) + p(P008|G061) + p(PO08|G066)
+ p(P008|G087)

=037+037+0.09+ 1+ 0.04+0.14 + 0.06 + 0.27 + 0.41 = 2.75

*100% = 13.50%

P008|G009 0.37
p(P008|G009) = 57

p(P008|G014) = g 3; *100% = 13.50%

p(P008|G025) = 0.09 *100% = 3.27%

2.75

p(P008|G030) = 5 175 *100% = 36.40%

0.04
p(P008|G041) = 57E *100% = 1.45%

0.14
p(P008|G059) =

275*100%_ 5.09%

0.06
p(P008|G061) =

57E * 100% = 2.18%

0.27
p(P008|G066) =

57E * 100% = 9.82%

0.41
p(P008|G087) =

>7E * 100% = 14.90%

Probabilitas gejala pada penyakit P009
G009, G018, G041, G065, G075, G097

p(P009|G009) =

p(G009|P009) * p(P009)
p(G009[P008) * p(P008) + p(G009[P009) * p(P009) + p(GOO9|PO15) * p(PO15) + p(GO09|P018) * p(P0O18)

0.40 x 0.80
(0.80 * 0.97) + (0.40 = 0.80) + (0.39 = 0.89) + (0.80 * 0.82)

B 0.32_015
21
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p(G018|P009) * p(P009) _ 0.90 * 0.80

P009]|G018) = = =
P(PO0SIGO18) = e 018]P009) + p(P009) — 0.90 = 0.80

p(P009|G041) =

p(G041|P009) * p(P009)
p(G041[P004) x p(P004) + p(GO41[P005) * p(P005) + p(GO41[P006) * p(P006) + p(GOA1|P007) * p(P007)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(GO41|P009) * p(P009) + p(G041|P013) * p(P013) + p(G041|P015) x p(P0O15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(GO41|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.45 * 0.80

~ 0.97 % 0.90) + (0.75 * 0.35) + (0.81 * 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 * 0.97) + (0.45  0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 % 0.89) + (0.89 * 0.71) + (0.81 * 0.82) + (0.91 = 0.77)

_ 0.36_006
" 6.03

p(G065|P009)  p(P009)  0.91%0.80
p(G065|P009) * p(P009) ~ 0.91 % 0.80

p(P009|G065) =

p(P009|G075) =

p(G075|P009) * p(P009)
p(G075]P003) * p(P003) + p(GO75[P004) » p(P004) + p(GO75]P006) * p(PO06) + p(GO75]P007) * p(PO07)
+p(G075|P009) * p(P009) + p(G075|P011) * p(P011) + p(G075|P013) * p(P013)

0.90 % 0.80
"~ (0.43 % 0.98) + (0.98 * 0.90) + (0.65 * 0.30) + (0.81 * 0.95) + (0.90 * 0.80) + (0.96 = 0.85) + (0.95 * 0.93)

p(G097|P009) * p(P009)  0.98 * 0.80 _
p(G097|P009) * p(P009)  0.98 x 0.80

p(P009|G097) =

Total probabilitas gejala pada penyakit PO09 adalah :

~ P009 = p(P009|G009) + p(P009|G018) + p(P009|G041) + p(P009|G065) + p(P009|GO75)
+ p(P009|G097)

=015+1+006+1+0.15+1=3.36

p(P009|G009) = 0.15 * 100% = 4.46%

p(P009|G018) = * 100% = 29.80%

3.36

3.36

p(P009|G041) = *100% = 1.79%



p(P009|G065) =

p(P009|GO75) =

p(P009|G097) =

0 = 0
336" 100% = 29.80%

5
0 = 0
3.36*100/0 4.46%

0 — 0
3.36*100/0 29.80%

Probabilitas gejala pada penyakit P010

G001, G073, G091

p(P010|G001) =

p(P010|G073) =

p(G001|P010) * p(P010)  0.98 % 0.75 _
p(G001|P010) * p(P010) = 0.98 % 0.75

p(G073|P010) * p(P010)

p(GO73[P007) * p(P007) + p(GO73|P010) * p(PO10)

0.95 = 0.75 0.71

0.47

= (085%0095) + (0.95%0.75) 152

p(P010|G091) =

p(G091|P010) * p(P010)  0.97 x 0.75 _
p(G091|P010) * p(P010) = 0.97 % 0.75

Total probabilitas gejala pada penyakit P010 adalah :

~ P010 = p(P010|G001) + p(P010|G073) + p(P010|G091)

=1+047+1 =247

p(P010|G001) =

(P010|G073) = 047
p =247

p(P010|G091) =

* 100% = 40.50%

2.47

*100% = 19.00%

0f — 0
47 * 100% = 40.50%

Probabilitas gejala pada penyakit PO11

G003, G028, G039, G043, G048, G075

p(P011|G003) =

p(G003|P011) * p(PO11)

p(G003|P011) * p(P011) + p(GO03|P017) = p(P0O17)

148
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B 0.89 * 0.85 076 0.99
~ (0.89%0.85) + (0.97 x0.01) 0.77

p(P011]G028) =

p(G028|P011) * p(P011)
p(G028[P001) = p(P001) + p(GO28[P003) * p(P003) + p(GO28[P005) * p(PO05) + p(G028[P006) * p(PO06)
+p(G028|P011) * p(P0O11)

_ 0.60 * 0.85

~ (0.61 % 0.35) + (0.99 * 0.98) + (0.79 = 0.35) + (0.47 * 0.30) + (0.60 * 0.85)
_ 051 0.24

211

p(G039|P011) * p(P0O11)
p(G039|P011) * p(P011) + p(GO39|P017) = p(PO17)

p(P011|G039) =

_ 0.89 * 0.85 _ 076
~ (0.89%0.85) + (0.95 % 0.01)  0.77

= 0.99

p(G043|P011) * p(P011) _ 0.90  0.85 _
p(G043|P011) * p(P011)  0.90 % 0.85

p(P011|G043) =

p(G048|P011) * p(P011)

P011|G048) =
p(P011]G048) p(G048|P006) * p(P006) + p(G048|P011) * p(P0O11)

0.97 x 0.85 0.82

= = =0.79
(0.73 % 0.30) + (0.97 « 0.85)  1.04

p(P011|G075) =

p(GO75|P011) * p(PO11)
p(G075|P003) * p(P003) + p(G075|P004) * p(P004) + p(G075|P006) * p(P006) + p(GO75|P007) * p(P007)
+p(G075|P009) * p(P009) + p(G075|P011) * p(PO11) + p(G075|P013) * p(P013)

0.96 * 0.85
~ (043 % 0.98) + (0.98 * 0.90) + (0.65 * 0.30) + (0.81 * 0.95) + (0.90 * 0.80) + (0.96 * 0.85) + (0.95 * 0.93)

_ 0.82_017
469

Total probabilitas gejala pada penyakit PO11 adalah :

« P011 = p(P011|G003) + p(P011|G028) + p(P011|G039) + p(P011|G043)
+ p(P011|G048) + p(P011|G075)

=099+0.24+099+1+0.79+0.17 = 4.18
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p(P011|G003) = 2 22 *100% = 23.70%

p(P011|G028) = gig *100% = 5.74%

.99
p(P011|G039) = 2 5" 100% = 23.70%

p(P011|G043) = *100% = 23.90%

1
4.18

0.79
0, 0,
p(P011|G048) = 718" 100% = 18.90%

p(P011|G075) = 2 1; *100% = 4.07%

Probabilitas gejala pada penyakit P012
G046, G061, G095, G098

p(G046|P012) * p(P012) _ 0.95 * 0.70

P012|G046) = = -
ol | ) p(G046|P012) xp(P012)  0.95 % 0.70

p(P012|G061) =

p(GO61|P012) * p(P012)
p(G061|P003) * p(P003) + p(GO61[P004) * p(P004) + p(GO61[PO05) * p(P005) + p(GO61[P008) * p(PO0S)
+p(G061|P012) * p(P012) + p(G061|P013) * p(P013)

0.70 * 0.70
~ (0.71 % 0.98) + (0.96 = 0.90) + (0.85 * 0.35) + (0.21 * 0.97) + (0.70  0.70) + (0.90 * 0.93)

049 014
339
p(G095|P012) * p(P012)

p(G095[P012) * p(P012) + p(G095|P019) * p(P019)

p(P012|G095) =

B 0.83 % 0.70 058
~ (0.83%0.70) + (0.75%0.77) 116

p(G098|P012) * p(P012) _ 0.85x0.70 _
p(G098|P012) * p(P012) ~ 0.850.70

p(P012|G098) =

Total probabilitas gejala pada penyakit P012 adalah :
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~ P012 = p(P012|G046) + p(P012|G061) + p(P012|G095)
+ p(P012|G098)

=1+014+05+1=2.64

*100% = 37.90%

p(P012|G046) = X

4
*100% = 5.30%

p(P012|G061) = X7

p(P012|G095) = ——

* 100% = 18.90%

p(P012|G098) = *100% = 37.90%

2.64

Probabilitas gejala pada penyakit P013
G013, G016, G041, G061, G066, GO75, G083, G096

p(P013|G013) =

p(G013|P013) = p(P013)
p(GO13[P001) = p(P001) + p(GO13[P003) * p(PO03) + p(GO13|P005) * p(P0O0S5) +
p(G013|P006) * p(P006) + p(GO13|P013) * p(P013) + p(G013|PO15) * p(P0O15)

0.92  0.93
~ (0.60 % 0.35) + (0.89 = 0.98) + (0.45 * 0.35) + (0.59 * 0.30) + (0.92 = 0.93) + (0.45 * 0.89)

_ 0.86_032
267

p(G016|P013)  p(P013)  0.91%0.93 _

P013|G016) = _ _
p(PO131G016) = e e 1P013) » p(PO13) ~ 091+ 0.93

p(P013]|G041) =

p(G041|P013) x p(P013)
p(G041[P004) » p(P004) + p(GO41[P005) » p(P005) + p(GO41[P006) * p(P006) + p(GO41|P007) * p(P007)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(GO41|P009) * p(P009) + p(G041|P013) * p(P013) + p(G041|P015) * p(P0O15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(GO41|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.91 * 0.93
~ 0.97 % 0.90) + (0.75 * 0.35) + (0.81 * 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 * 0.97) + (0.45  0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 % 0.89) + (0.89  0.71) + (0.81 * 0.82) + (0.91 = 0.77)
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085

= ——=0.14
6.03 0

p(P013|G061) =
p(G061|P013) * p(P013)

p(GO61[P003) » p(P003) + p(GO61[P004) * p(P004) + p(GO61|P005) * p(P005) + p(GO61|P008) * p(P0O0S)
+p(G061|P012) * p(P012) + p(GO61|P013) * p(P013)

0.90 * 0.93
~ (0.71 % 0.98) + (0.96 x 0.90) + (0.85 * 0.35) + (0.21 * 0.97) + (0.70  0.70) + (0.90 * 0.93)

p(P013|G066)

B p(G066|P013) * p(P013)
~ p(P005]G066) * p(G066) + p(P008|GO66) * p(GO66) + p(P013]G066) * p(GO66) + p(PO15]G066) * p(GO66)
+p(P018|G066) * p(GO66)

_ 0.93 % 0.93

~ (0.71 % 0.35) + (0.94 * 0.97) + (0.93 * 0.93) + (0.84 * 0.89) + (0.72 * 0.82)
_ 086 026

336

p(P013|G075) =

p(GO75|P013) * p(P013)
p(G075]P003) * p(P003) + p(GO75[P004) » p(P004) + p(GO75]P006) * p(PO06) + p(GO75]P007) * p(PO07)
+p(G075|P009) * p(P009) + p(G075|P011) * p(P011) + p(G075|P013) * p(P013)

0.95 % 0.93
"~ (0.43 % 0.98) + (0.98 * 0.90) + (0.65 * 0.30) + (0.81 * 0.95) + (0.90 * 0.80) + (0.96 = 0.85) + (0.95 * 0.93)

p(G083|G013) * p(P013)
p(G083|G003) * p(P003) + p(G013|P003) * p(P003)

p(P013|G083) =

0.69 * 0.93 064

= = = 0.62
0.41+0.98 +0.69«0.93 1.04

p(G096|P013) * p(P013) _ 0.97 x0.93 _ )
p(G096|P013) * p(P013) 0.97 x 0.93

p(P013|G096) =
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Total probabilitas gejala pada penyakit PO13 adalah :

~ P013 = p(GP013|G013) + p(GP013|G016) + p(GP013|G041) + p(GP013|GO61)
+ p(GP013|G066) + p(GP013|G075) + p(GP013|G083) + p(GP013|G096)

=032+1+0.14+0.25+0.26 +0.19+ 0.62 + 1 = 3.78

3.78

p(GP013|G013) = *100% = 8.47%

*100% = 26.50%

p(GP013|G016) = 378

4
*100% = 3.70%

p(GPO13|G041) = o

5
*100% = 6.61%

GP013|G061) =
p( 6G061) = 32

6
* 100% = 6.88%

p(GP013|G066) = 378

P01 =
p(GPO13|G075) = 5=

* 100% = 5.03%

(GP013|G083) = 0.62
p =378

*100% = 16.40%

1
p(GP013|G096) = 378 *100% = 26.50%

Probabilitas gejala pada penyakit P014

G017, G025, G031, G033, G064, G079, G080, G082, G085, G094

p(G017|P014) * p(P014)
p(GO17|P014) * p(P014) + p(GO17|P020) = p(P020)

p(P014|G017) =

B 0.70 * 0.96 067 0.49
~ (0.70 % 0.96) + (0.90 % 0.79) 1.38

p(P014|G025) =

p(G025|P014) * p(P014)

p(G025]P001) » p(PO01) + p(GO25|P004) * p(P004) + p(GO25|P005) * p(P005) + p(GO25]P006) * p(P006)
p(G025|P008) * p(P008) + p(G025|P014) * p(P014) + p(G025|P015) * p(P015) + p(G025|P018) * p(P018)

+p(G025|P019) * p(P019)



154

0.34 * 0.96
~ (0.45 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60 * 0.82) + (0.90 * 0.77)

_ 0.33_009
© 356

p(G031|P014) * p(P014)  0.35%0.96 _
p(G031|P014) * p(P014) ~ 0.35 % 0.96

p(P014|G031) =

p(G033|P014) * p(P014) _ 0.15%0.96 _
p(G033|P014) * p(P014) 0.15 % 0.96

p(P014|G033) =

p(G064|P014) « p(P014)  0.29 % 0.96 _
p(G064|P014) + p(P014) ~ 0.29 * 0.96

p(P014|G064) =

p(G079|P014) * p(P014) _ 0.30 * 0.96 _ )
p(G079|P014) * p(P014)  0.30 * 0.96

p(P014|G079) =

p(G080|P014) * p(P014)  0.21%0.96

P014 - = -
p(POL|GOBO) = - 0801P014) + p(POT4) — 0.21 % 0.96

p(G082|P014) * p(P014)  0.89 * 0.96

P014|G082) = = —
P | ) p(G082|P014) x p(P014) 0.89 % 0.96

p(G085|P014) * p(P014) _ 0.74 % 0.96

P014|G085) = = =
P | ) p(G085|P014) » p(P014) 0.74 x 0.96

p(G094|P014) * p(P014) _ 0.40 % 0.96

P014|G094) = - ~1
p(P014]G094) p(G094|P014) * p(P014)  0.40 x 0.96

Total probabilitas gejala pada penyakit P014 adalah :

« P014 = p(P014|G017) + p(P014|G025) + p(P014|G031) + p(P014|G033)
+ p(P014|G064) + p(P014|G079) + p(P014|G080) + p(P014|G082)
+ p(P014|G085) + p(P014|G094)

=049+009+1+1+1+1+1+1+1+1=2858

4
p(P014|G017) = %* 100% = 5.71%

0.09
p(P014|G025) = gegt 100% = 1.05%

*100% = 11.70%

1
P(P014]6031) = oo
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p(P014|G033) = 3 }38 *100% = 11.70%
1

p(P014|G064) = 558 *100% = 11.70%
1

p(P014|G079) = 55g* 100% = 11.70%
1

p(P014|G080) = 55g* 100% = 11.70%
1

p(P014|G082) = m* 100% =11.70%
1

p(P014|G085) = 5cg 100% = 11.70%
1

p(P014|G094) = 58 *100% = 11.70%

Probabilitas gejala pada penyakit P015
G009, G013, G014, G025, G041, G047, G050, G058, G066, G069, G084, G087

p(P015|G009) =

p(GO09|P015)  p(P015)
p(GO09[P008) » p(P008) + p(GO09[P009) * p(P009) + p(GO09|PO15) * p(PO15) + p(GO09|PO18) * p(PO18)

_ 0.39 * 0.89

~ (0.80 % 0.97) + (0.40 * 0.80) + (0.39 * 0.89) + (0.80 * 0.82)
035 017

21

p(P015|G013) =

p(G013|P015) * p(P015)
p(GO13[P001) » p(P001) + p(GO13[P003) * p(PO03) + p(GO13|P005) * p(P0O05) +
p(GO13|P006) * p(P006) + p(GO13|P013) * p(P013) + p(G013|P015) * p(P0O15)

0.45 % 0.89
~ (0.60 * 0.35) + (0.89 x 0.98) + (0.45 * 0.35) + (0.59 * 0.30) + (0.92 * 0.93) + (0.45 * 0.89)

_ 0.40_015
267

p(P015|G014) =
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p(G014|P015) = p(P015)
p(GO14|P005) = p(P005) + p(GO14|P008) = p(PO08) + p(GO14|P015) * p(P015) + p(GO14|P018) * p(P018)

_ 0.85 * 0.89
~ (0.60 % 0.35) + (0.96 * 0.97) + (0.85 * 0.89) + (0.79 * 0.82)
_ 076 _ 0.30

2.55

p(P015]|G025) =

p(G025|P015) = p(P015)
p(G025[P001) = p(P001) + p(GO25[P004) * p(P004) + p(GO25]P005) * p(PO05) + p(GO25]P006) * p(PO06)
p(G025|P008) = p(P008) + p(G025|P014) * p(P014) + p(G025|P015) * p(P015) + p(G025|P018) * p(PO18)
+p(6025|P019) * p(P019)

0.85 * 0.89
~ (045 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60  0.82) + (0.90 * 0.77)

p(P015|G041) =

p(GO41|P015) * p(PO15)
p(G041]P004) * p(P004) + p(GO41[P005) * p(P005) + p(GO41|P006) * p(P006) + p(GO41[P007) * p(P007)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(G041|P009) * p(P009) + p(GO41|P013) * p(P013) + p(G041|P015) * p(PO15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(G041|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.61 * 0.89
= (0.97 *0.90) + (0.75 = 0.35) + (0.81 * 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 = 0.97) + (0.45 * 0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 % 0.89) + (0.89  0.71) + (0.81 * 0.82) + (0.91 * 0.77)

= '4—009
T 6.03

p(G047|P015) * p(P015) _ 0.15 % 0.89

P015|G047) = _ _q
P(PO15IGO47) = a7 F015) « p(PO15) ~ 0.15 +0.89

p(G050|P015) * p(P015)  0.82 % 0.89

P015|G050) = = -1
P | ) p(G050|P015) * p(P015) ~ 0.82 * 0.89

p(G058|P015) * p(P015)  0.20 * 0.89 _ )
p(G058|P015) * p(P015)  0.20 * 0.89

p(P015|G058) =

p(P015|G066)
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p(G066|P015) * p(P015)

p(P005]G066) * p(G066) + p(PO08[G066) * p(GO66) + p(P013]|G066) * p(GO66) + p(P015]G066) * p(G066)
+p(P018|G066) * p(G066)

0.84 = 0.89
(0.71 % 0.35) + (0.94 * 0.97) + (0.93 * 0.93) + (0.84 * 0.89) + (0.72 % 0.82)

p(G069|PO15) * p(P015)  0.71%0.89

P015|G069) = - _ 1
P(PO15IG069) = e oP015) » p(POIS) ~ 0.71%0.89

p(G084|P015) * p(PO15)
p(G084|P015) * p(P015) + p(GO84|P018) = p(P018)

p(P015|G084) =

_ 0.80 * 0.89 _ 071 054
~ (0.80%0.89) + (0.75%0.82) 1.33

p(P015|G087) =

p(G087|P015) * p(P015)
p(G087[P008) * p(P008) + p(GO87[P015) » p(P015) + p(GO87|P017) * p(PO17) + p(GO87|P018) * p(PO18)

_ 0.81 % 0.89

~ (0.96 * 0.97) + (0.81 * 0.89) + (0.80 * 0.01) + (0.76 * 0.82)
_ 072 032

228

Total probabilitas gejala pada penyakit PO15 adalah :

- P015 = p(P015|G009) + p(P015|G013) + p(P015|G014) + p(P015|G025)
+ p(P015|G041) + p(P015|G047) + p(P015|G050) + p(P015|G058)
+ p(P015|G066) + p(P015|G069) + p(P015|G084) + p(P015|G087)

=017+015+03+021+009+1+1+1+022+1+054+032=6

67 *100% = 2.83%

p(P015|G009) =

6

p(P015|G013) = >, 100% = 2.5%

p(P015|G014) = %* 100% = 5%

6

p(P015|G025) = 1 *100% = 3.5%



6

p(P015|G041) = 9 *100% = 1.5%
1

p(P015|G047) = g* 100% =16.70%
1

p(P015|G050) = o 100% = 16.70%

p(P015|G058) = %* 100% = 16.70%

6

p(P015|G066) = 2 *100% = 3.67%

p(P015|G069) = %* 100% =16.70%

64 *100% = 9.00%

p(P015|G084) =

62 *100% = 5.33%

p(P015|G087) =

Probabilitas gejala pada penyakit P016
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G004, G010, G012, G020, G023, G032, G035, G036, G037, G038, G041, G053,

G067

p(G004|P016) * p(P016)  0.87 +0.71

p(P016|G004) =

p(P016|G010) =

= =1
p(G004|P016) * p(P016)  0.87 x 0.71

p(G010|P016) * p(P016) _ 0.89 0.71

p(P016/G012) =

p(G010|P016) * p(P016) ~ 0.89 * 0.71

p(G012|P016) * p(P016)  0.71%0.71

p(P016|G020) =

p(G012|P016) * p(P016) 0.71 % 0.71

p(G020|P016) * p(P016) _ 0.70 + 0.71

p(P016/G023) =

p(G020|P016) * p(P016)  0.70  0.71

p(G023|P016) * p(P016)  0.90  0.71

p(G023|P016) * p(P016) 0.90  0.71

p(G032|P016) * p(P016) _ 0.91%0.71

p(P016|G032) =

= =1
p(G032|P016) * p(P016)  0.91 % 0.71
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p(GO35|P016) » p(P016)  0.920.71

PO1 = = =
p(POLSIGO35) = (6 0351P016) * p(PO16)  0.92 % 0.71

p(G036|P016)  p(P016) _ 0.94 % 0.71

P016]|G036) = - ~1
p(PO161G036) = 0 251P016) » p(PO16) ~ 0.94+ 0.71

p(GO37|P016) » p(P016) _ 0.94+0.71

P016|G037) = = =1
p(POLSIGO37) = o (G0371P016) * p(PO16)  0.94 % 0.71

p(G038|P016) * p(P016)  0.93 % 0.71

P016|G038) = = -
ol | ) p(G0O38|P016) x p(P016) 0.93 % 0.71

p(P016]|G041) =

p(G041|P016) * p(P016)
p(GO41[P004) » p(P004) + p(GO41[P005) * p(PO05) + p(GO41]P006) * p(PO06) + p(GO41|PO07) * p(PO07)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(G041|P009) * p(P009) + p(G041|P013) * p(P013) + p(GO41|P015) * p(PO15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(G041|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.89  0.71
= (0.97 % 0.90) + (0.75 * 0.35) + (0.81 * 0.30) + (0.70 x 0.95) + (0.25 * 0.97) + (0.45 * 0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 % 0.89) + (0.89  0.71) + (0.81 * 0.82) + (0.91 * 0.77)

_ 0.63_01
T 6.03

p(G053|P016) * p(P016)  0.91%0.71

P016|G053) = = =1
p( | ) p(G053|P016) * p(P016) 0.91 x0.71

p(G067|P016)  p(P016) _ 0.90 * 0.71

P016|G067) = = =
P | ) p(G067|P016) * p(P016) 0.90 * 0.71

Total probabilitas gejala pada penyakit P016 adalah :

~ P016 = p(P016|G004) + p(P016|G010) + p(P016]G012) + p(P016]|G020)
+ p(P016|G023) + p(P016]|G032) + p(P016|G035) + p(P016|G036)
+ p(P016|G037) + p(P016|G038) + p(P016|G041) + p(P016|G053)
+ p(P016|G067)

=1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+01+1+1=12.10

1

*100% = 8.26%

p(P016|6010) = 1>~

p(P016|G012) = Tll() *100% = 8.26%



*100% = 8.26%

p(P016/G020) = 12110

p(P016|G023) = *100% = 8.26%

1
12.10

1
p(P016|G032) = 510 * 100% = 8.26%

1
p(P016|G035) = 510 * 100% = 8.26%

p(P016|G036) = Tllo *100% = 8.26%

p(P016|G037) = *100% = 8.26%

1
12.10

p(P016|G038) = Tllo *100% = 8.26%

p(P016|G041) = % *100% = 0.83%

1

p(P016|G067) = *100% = 8.26%

12.10

Probabilitas gejala pada penyakit PO17

G002, G003, G039, G087

p(P017|G002) =

p(G002|P017) * p(P017) _ 0.96 * 0.01 _

p(G003|P017) * p(P017)

p(P017|G003) =

= =1
p(G002|P017) * p(P017)  0.96 * 0.01

0.97 x 0.01 0.01

— =0.01

p(G003|P011) * p(P011) + p(GO03|P017) * p(P017)

~ (0.89+0.85) + (0.97 0.01) _ 0.77

p(G039|P017) * p(P017)

p(P017|G039) =

0.95 % 0.01 0.01

—— =0.01

p(G039[P011) * p(P011) + p(GO39|P017) * p(P017)

= (0.89+0.85) + (0.95%0.01) 077

160
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p(P017|G087) =

p(GO87|P017) = p(P017)
p(GO87[P008) * p(P008) + p(GO87|P0O15) * p(P015) + p(G087|P017) * p(P017) + p(G0O87|P018) * p(P018)

~ 0.80 * 0.01
(096 %0.97) + (0.81 % 0.89) + (0.80 * 0.01) + (0.76 * 0.82)

001 0.003
228

Total probabilitas gejala pada penyakit PO17 adalah :

~ P017 = p(P017|G002) + p(P017|G003) + p(P017|G039)
+ p(P017|G087)

=1+0.01+0.01+0.003 =1.02

p(P017|G002) = *100% = 98%

1.02

PO1 =
p(P017|G003) =

* 100% = 0.98%

P01 =
p(P017|G039) =+~

* 100% = 0.98%

3
*100% = 0.29%

p(P017|G087) = -

Probabilitas gejala pada penyakit P018
G009, G014, G025, G040, G041, G052, G066, G084, G087

p(P018|G009) =

p(GO09|P018) = p(P018)
p(GO09|P008) » p(P008) + p(GO09|P009) * p(PO09) + p(GO09|PO15) * p(PO15) + p(GO09|PO18) * p(PO18)

0.80 = 0.82
(0.80 * 0.97) + (0.40 * 0.80) + (0.39 * 0.89) + (0.80 * 0.82)

B 0.66_031
21

p(P018|G014) =
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p(G014|P018) * p(P018)
p(G014[P005) * p(P005) + p(GO14[P008) * p(P008) + p(GO14|P015) * p(P015) + p(GO14|P018) * p(P018)

0.79 * 0.82
(0.60 % 0.35) + (0.96 * 0.97) + (0.85 * 0.89) + (0.79 * 0.82)

p(P018|G025) =

p(G025|P018) * p(P018)
p(G025[P001) = p(P001) + p(GO25[P004) * p(P004) + p(GO25]P005) * p(PO05) + p(GO25]P006) * p(PO06)
p(G025|P008) = p(P008) + p(G025|P014) * p(P014) + p(G025|P015) * p(P015) + p(G025|P018) * p(PO18)
+p(6025|P019) * p(P019)

0.60 = 0.82

~ (045 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60  0.82) + (0.90 * 0.77)

_ 0.49_014
356

p(G040|P009) * p(P009)  0.81 *0.82
p(G040|P009) * p(P009)  0.81%0.82

p(P018|G040) =

p(P018|G041) =

p(G041|P018) * p(P018)
p(G041|P004) * p(P004) + p(G041|P005) * p(P005) + p(G041|P006) * p(P006) + p(G041|P007) * p(P0O07)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(G041|P009) * p(P009) + p(G041|P013) * p(P013) + p(G041|P015) = p(PO15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(G041|P018) * p(P018) + p(G041|P019) * p(P019)

0.81 % 0.82

~ 0.97 % 0.90) + (0.75 * 0.35) + (0.81 * 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 * 0.97) + (0.45  0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 % 0.89) + (0.89 * 0.71) + (0.81 * 0.82) + (0.91 = 0.77)

B 0.66_011
T 6.03

p(G052|P018) * p(P018)

P(PO18IGO52) = S e31P005) » p(PO0S) + p(GO52IPO18) * p(PO1E)

_ 0.97 % 0.82 08 073
"~ (0.85%0.35) +(0.97x0.82) 1.09

p(P018|G066)

B p(G066|P018) * p(P018)
~ p(P005]G066) * p(G066) + p(P008|GO66) * p(GO66) + p(P013]G066) * p(GO66) + p(PO15]G066) * p(G066)
+p(P018|G066) * p(GO66)
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B 0.72 * 0.82
~ (0.71 % 0.35) + (0.94 * 0.97) + (0.93 * 0.93) + (0.84 * 0.89) + (0.72 * 0.82)
_ 058 017

336

p(G084|P018) * p(P018)
p(G084|P015) * p(P015) + p(G084|P018) * p(P018)

p(P018|G084) =

_ 0.75 % 0.82 062
~ (0.80%0.89) +(0.75 % 0.82) 1.33

= 0.46

p(P018|G087) =

p(G087|P018) * p(P018)
p(G087[P008) * p(P008) + p(GO87[P015) » p(P015) + p(GO87|P017) * p(PO17) + p(GO87|P018) * p(PO18)

B 0.76 = 0.82
~ (0.96 % 0.97) + (0.81 % 0.89) + (0.80 * 0.01) + (0.76 * 0.82)
062 027

228

Total probabilitas gejala pada penyakit P018 adalah :

« P018 = p(P018|G009) + p(P018|G014) + p(P018|G025) + p(P018|G040)
+ p(P018|G041) + p(P018|G052) + p(P018|G066) + p(P018|G084)
+ p(P018|G087)

=031+025+014+1+0.11+0.73 +0.17 + 0.46 + 0.27 = 3.44

1
p(P018|G009) = g 24 *100% = 9.00%

p(P018|G014) = g ii *100% = 7.30%

14
p(P018|G025) = g 22 * 100% = 4.10%

1
p(P018|G040) = 344 *100% = 29.00%

11
p(P018|G041) = g it 100% = 3.20%

0.73
0, 0,
p(P018|G052) = 347" 100% = 21.00%
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p(P018|G066) = g'%* 100% = 4.90%

p(P018|G084) = %* 100% = 13.00%

p(P018|G087) = %* 100% = 7.80%

Probabilitas gejala pada penyakit P019
G011, G025, G041, G068, G070, GO71, G074, G095

p(G011|P019) * p(P019)  0.91%0.77 _
p(G011|P019) * p(P019) ~ 0.91 % 0.77

p(P019]|G011) =

p(P019|G025) =

p(G025|P019) = p(P019)
p(G025[P001) = p(P001) + p(GO25[P004) * p(P004) + p(GO25]P005) * p(PO05) + p(GO25[P006) * p(PO06)
p(G025|P008) = p(P008) + p(G025|P014) * p(P014) + p(G025|P015) * p(P015) + p(G025|P018) * p(PO18)
+p(6025|P019) * p(P019)

0.90 * 0.77
~ (0.45 % 0.35) + (0.45 = 0.90) + (0.81 * 0.35) + (0.40 * 0.30) + (0.34 = 0.97) + (0.34 * 0.96)
+(0.85 * 0.89) + (0.60 * 0.82) + (0.90 * 0.77)

p(P019|G041) =

p(G041|P019) * p(P019)
p(G041|P004) * p(P004) + p(G041|P005) * p(P005) + p(G041|P006) * p(P006) + p(G041|P007) * p(P0O07)
+p(G041|P008) * p(P008) + p(G041|P009) * p(P009) + p(G041|P013) * p(P013) + p(GO41|P015) * p(P0O15)
+p(G041|P016) * p(P016) + p(G041|P018) * p(P018) + p(G041|P019)  p(P019)

0.91 % 0.77

= (0.97 *0.90) + (0.75 = 0.35) + (0.81 * 0.30) + (0.70 * 0.95) + (0.25 = 0.97) + (0.45 * 0.80) + (0.91 * 0.93)
+(0.61 * 0.89) + (0.89 * 0.71) + (0.81  0.82) + (0.91 * 0.77)

_ 0.70_012
T 6.03

p(G068|PO15) * p(P019)  0.89 * 0.77

P019|G068) = = —
P | ) p(G068|P015) x p(P019) 0.89 % 0.77

p(G070|P015) * p(P019) _ 0.90 % 0.77 _

P019|G070) = = =1
p( | ) p(G070|P015) » p(P019) 0.90 * 0.77
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p(G071|P015) * p(P019) _ 0.90 x 0.77 _
p(G071|P015) * p(P019) ~ 0.90 * 0.77

p(P019|G071) =

p(G074|P015) * p(P019) _ 0.94 % 0.77 _ )
p(G074|P015) * p(P019)  0.94 x0.77

p(P019|G074) =

p(G095|P019) * p(P019)
p(G095|P012) * p(P012) + p(G095|P019) * p(P019)

p(P019|G095) =

0.75 = 0.77 0.58

= = = 0.5
(0.83 % 0.70) + (0.75 * 0.77)  1.16

Total probabilitas gejala pada penyakit P019 adalah :

~ P019 = p(P019|G011) + p(P019|G025) + p(P019|G041) + p(P019|G068)
+ p(P019|G070) + p(P019|G071) + p(P019|G074) + p(P019|G095)

=1+019+012+1+1+1+1+05=5.81

*100% = 17.20%

p(PO19]GO11) = 21

p(P019|G025) = %* 100% = 3.27%

12
p(P019|G041) = %* 100% = 2.07%

p(P019|G068) = %* 100% = 17.20%

p(P019|G070) = %* 100% = 17.20%

*100% = 17.20%

1
P(P01916071) = o

p(P019|G074) = %* 100% = 17.20%

p(P019|G095) = %* 100% = 8.61%

Probabilitas gejala pada penyakit P020
G017, G022, G055, G056, G063, G092
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p(G020|P014) * p(P020)
p(G017|P014) * p(P014) + p(GO17|P020) = p(P020)

p(P020|G017) =

0.90 = 0.79 0.71

= = = 0.52
(0.70 * 0.96) + (0.90 * 0.79)  1.38

p(G022|P020) * p(P020) _ 0.97 x0.79 _
p(G022|P020) * p(P020) ~ 0.97 x 0.79

p(P020]G022) =

p(G055|P020) * p(P020) _ 0.93 % 0.79 _ )
p(G055|P020) * p(P020)  0.93 0.79

p(P020|G055) =

p(G056|P020)  p(P020) _ 0.90 % 0.79 _
p(G056/P020) * p(P020) ~ 0.90 * 0.79

p(P020|G056) =

p(G063|P020) * p(P020)
p(G063|P020) * p(P020) + p(GO63|P022) = p(P022)

p(P020|G063) =

0.91 = 0.79 0.72

= = = 0.51
(0.91%0.79) + (091 % 0.76) 1.41

p(G092|P020) * p(P020) _ 0.90 * 0.79 _
p(G092|P020) * p(P020)  0.90  0.79

p(P020|G092) =

Total probabilitas gejala pada penyakit P020 adalah :

« P020 = p(P020|G017) + p(P020]|G022) + p(P020|GO55) + p(P020|G056)
+ p(P020|G063) + p(P020|G092)

=052+1+1+1+051+1=5.03

2 *100% = 10.34%

p(P020|G017) = <oz

*100% = 19.88%

1
p(P020]G022) = =z

p(P020|G055) = *100% = 19.88%

1
5.03

1
p(P020|G056) = 03" 100% = 19.88%

! *100% = 10.14%

P(P020|6063) = & 2

*100% = 19.88%

1
P(P020|6092) = g



Probabilitas gejala pada penyakit P021
G034, G044, G088, G089, G090, G099

p(G034|P021) = p(P021)

p(PO21]G034) = - 0321P006) = p(PO06) + p(GO34[POZT) » p(POZD)

B 0.87 * 0.65 057 083
~ (0.39%0.30) + (0.87 * 0.65) 0.68

p(G044|P021) * p(P021) _ 0.96 * 0.65

P021|G044) = — —1
P | ) p(G044|P021) x p(P021)  0.96 * 0.65

p(G088|P021) * p(P021) _ 0.90 * 0.65 _
p(G088|P021) * p(P021) ~ 0.90 * 0.65

p(P021|G088) =

p(G089|P021) * p(P021) _ 0.79 % 0.65 _
p(G089|P021) * p(P021)  0.79 x 0.65

p(P021|G089) =

p(G090|PO21) * p(P021) _ 0.92 * 0.65
p(G090|P021) * p(P021) 0.92%0.65

p(P021|G090) =

p(G099|P021) « p(P021) _ 0.89 % 0.65 _ )
p(G099|P021) * p(P021) ~ 0.89 * 0.65

p(P021|G099) =

Total probabilitas gejala pada penyakit P021 adalah :

« P021 = p(P021|G034) + p(P021|G044) + p(P021|G088) + p(P021|G089) + p(P021|G090)
+p(P021|G099)

=083+1+1+1+1+1=25.83

p(P021|G034) = %* 100% = 14.24%

1
p(P021|G044) = g3 " 100% =17.15%

p(P021|G088) = %* 100% = 17.15%

1

p(P021|G090) = %* 100% = 17.15%

p(P021|G099) = *100% = 17.15%

1
5.83
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Probabilitas gejala pada penyakit P022
G019, G049, G057, G063

p(G019|P022) * p(P022) _ 0.95%0.76 _
p(G019|P022) * p(P022)  0.95 *0.76

p(P022|G019) =

p(G049|P022) * p(P022)  0.94%0.76 _
p(G049|P022) * p(P022) ~ 0.94 * 0.76

p(P022|G049) =

p(G057|P022) * p(P022) _ 0.80 * 0.76 _ )
p(G057|P022) * p(P022)  0.80 * 0.76

p(P022|G057) =

p(G063|P022) * p(P022)

p(P022]G063) = e 0631P020) = p(P020) + p(GOG3IPOZ2) » p(POZ2)

0.91 = 0.76 0.69

= = = 0.49
(0.91%0.79) + (091 % 0.76) 1.41

Total probabilitas gejala pada penyakit P022 adalah :

~ P022 = p(P022|G019) + p(P022|G049) + p(P022|G057)
+ p(P022|G063)

=1+1+1+0.49 =349

p(P022|G019) = * 100% = 28.65%

3.49

p(P022|G049) = * 100% = 28.65%

3.49

p(P022|G057) = * 100% = 28.65%

3.49

3.49

p(P022|G063) = * 100% = 14.04%
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LAMPIRAN 5
SOURCE CODE

Diagnosa.php

<?php

$id_konsultasi = $_POST['id_konsultasi'];
$kode_gejala = $_POST['TxtKdGejala'];
$pilih = $_POST['RbPilih'];

if($pilih == 0){
$insert = _insert("insert into detail_konsultasi (id_konsultasi,kode_gejala) values
($id_konsultasi,'$kode_gejala’)");
$penyakit = penyakit_muat_data();
$k =0;
$kode_penyakit = array();
foreach ($penyakit['list'] as $rows){
$relasi = relasi_muat_data($rows['kode_penyakit']);
$j=0;
$gejalanya = array();
foreach ($relasi as $rowz){
$gejalanya[$j] = $rowz['kode_gejala'];
$j++;
}
$select = _select_arr("select kode_gejala from detail_konsultasi where id_konsultasi =
$id_konsultasi");
$i=0;
$string_gejala="";
foreach ($select as $row){
$gejala[$i] = $row['kode_gejala'];
if($i < (count($select)-1)){
$string_gejala .= """.$row['kode_gejala'l."’,";
lelse $string_gejala .= """
$i++;
}
$result = array_intersect($gejalanya, $gejala);
if(count($result) == count($gejala)){
$kode_penyakit[$k] = $rows['kode_penyakit'];
$k++;
}
}
$1=0;
$string_penyakit ="";
foreach ($kode_penyakit as $kp){
if($1 < (count($kode_penyakit)-1)){
$string_penyakit .= """.$kp."",";
}else $string_penyakit .= "".$kp.""";
$l++;
}
$select2 = _select_unique_result("SELECT count(kode_penyakit) as jumlah,kode_gejala from relasi
where kode_penyakit in ($string_penyakit)
and kode_gejala not in ($string_gejala) and kode_gejala not in (select kode_gejala from
detail_konsultasi_reject where id_konsultasi = $id_konsultasi) group by kode_gejala order by jumlah desc
limit 0,1");

$row['kode_gejala'].""";

if($select2['kode_gejala'] 1= "){
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header('location:../utama.php?page=diagnosa&limit=0&kd_gejala=".$select2['kode_gejala'].'&id_konsultas
i=".$id_konsultasi.");
telse{
$jumlah_gejala = _select_unique_result("select count(kode_gejala) as jumlah from detail_konsultasi
where id_konsultasi = $id_konsultasi");
if($jumlah_gejala['jumlah'] != 0){

I 1717777777777 1777177171777117117117711711177711777

$konsultasi = konsultasi_muat_data($id_konsultasi);
$detail_gejala = _select_arr("select kode_gejala from detail_konsultasi where id_konsultasi =
$id_konsultasi order by kode_gejala");
$i=0;
$gejala = array();
foreach ($detail_gejala as $row){
$gejala[$i] = $row['kode_gejala'];
$i++;
}
$penyakit = penyakit_muat_data();
$k=0;
foreach ($penyakit['list'] as $rows){
$relasi = relasi_muat_data($rows['kode_penyakit']);
$j=0;
$gejalanya = array();
foreach ($relasi as $rowz){
$gejalanya[$j] = $rowz['kode_gejala'];
$j++;
}
$result = array_intersect($gejala, $gejalanya);
// echo count($result)." ".count($gejala).” ".count($gejalanya)."<br />";
// if(count($result) == count($gejalanya)){ Untuk hasil yang fix (jumlah gejala yang dimiliki
penyakit sama persis dengan hasil konsultasi)
if(count($result) == count($gejala)){ // Untuk hasil yang mendekati (jumlah gejala yang dimilik
penyakit mendekati dengan hasil konsultasi)
$kode_penyakit[$k] = $rows['kode_penyakit'];
$k++;
}
}
// if(count($result) != 0 && count($result) == count($gejalanya)){ Untuk hasil yang fix
if(count($kode_penyakit) != 0){ // Untuk hasil yang mendekati
$nama_penyakit = array();
foreach ($kode_penyakit as $kp){
$penyakit = penyakit_muat_data($kp);
$nama_penyakit[$kp] = $penyakit['nama_penyakit'];
$prob_penyakit[$kp] = $penyakit['probabilitas'];

}
telse{
echo "Penyakit tidak diketahui";
}
$result = 0;

foreach ($kode_penyakit as $kpt){
$gejalanya = probabilitas_gejala(NULL, $kpt);
$pembilang = 0;
foreach ($gejalanya as $geje){
$pro_pembilang = probabilitas_gejala($geje['kode_gejala'], $kpt);
foreach ($pro_pembilang as $pb){
$pembilang = $prob_penyakit[$kpt] * $pb['probabilitas'];
}
$pro_penyebut = probabilitas_gejala($geje['’kode_gejala']);
$penyebut = 0;
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foreach ($pro_penyebut as $pp){
$penyebut += $pp['probabilitas']*$prob_penyakit[$kpt];
}
$result += number_format($pembilang / $penyebut, 3);
$result_arr[$kpt] = $result;
}
}
foreach ($kode_penyakit as $kpt){
$presentase = 0;
foreach ($detail_gejala as $dg){
$pro_pembilang = probabilitas_gejala($dg['kode_gejala'], $kpt);
foreach ($pro_pembilang as $pb){
$pembilang = $prob_penyakit[$kpt] * $pb['probabilitas'];
}
$pro_penyebut = probabilitas_gejala($dg['kode_gejala']);
$penyebut = 0;
foreach ($pro_penyebut as $pp){
$penyebut += $pp['probabilitas']*$prob_penyakit[$kpt];
}
$hasil = number_format($pembilang / $penyebut, 3);
$presentase += ($hasil/$result_arr[$kpt])*100;
}
_insert("insert into hasil_konsultasi (id_konsultasi,kode_penyakit,probabilitas) values
('$id_konsultasi','$kpt',"".number_format($presentase, 2)."")");

}

T 170771777 777771077771711717777717717177177171771771711771171711117111717177
}
header('location:../utama.php?page=hasil-konsultasi&msg=5&id_konsultasi=".$id_konsultasi.");
}
telse{
$insert_reject = _insert("insert into detail_konsultasi_reject (id_konsultasi,kode_gejala) values
($id_konsultasi,'$kode_gejala)");

$cek = _select_unique_result("select count(*) from detail_konsultasi where id_konsultasi =
$id_konsultasi");
if($cek[0] == 0){
$jumlah_gejala = countrow("select * from gejala");
if($pilih == $jumlah_gejala){
header('location:../utama.php?page=hasil-konsultasi&id_konsultasi=".$id_konsultasi.");
Yelse header('location:../utama.php?page=diagnosa&limit=".$pilih.'&id_konsultasi=".$id_konsultasi.");
telse{
H111170171171177177717717711711771771171171171717717711111111171111117711117
$penyakit = penyakit_muat_data();
$k=0;
$kode_penyakit = array();
foreach ($penyakit['list'] as $rows){
$relasi = relasi_muat_data($rows['kode_penyakit']);
$j=0;
$gejalanya = array();
foreach ($relasi as $rowz){
$gejalanya[$j] = $rowz['kode_gejala'];
$j++;
}
$select = _select_arr("select kode_gejala from detail_konsultasi where id_konsultasi =
$id_konsultasi");
$i=0;
$string_gejala ="";
foreach ($select as $row){
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$gejala[$i] = $row['kode_gejala'];
if($i < (count($select)-1)){
$string_gejala .= """
}else $string_gejala .=
$i++;
}
$result = array_intersect($gejalanya, $gejala);
if(count($result) == count($gejala)){
$kode_penyakit[$k] = $rows['kode_penyakit'];
$k++;
}
}
$1=0;
$string_penyakit = "";
foreach ($kode_penyakit as $kp){
if($1 < (count($kode_penyakit)-1)){
$string_penyakit .= """.$kp."",";
lelse $string_penyakit .= """.$kp.""";
$l++;
}
$select2 = _select_unique_result("SELECT count(kode_penyakit) as jumlah,kode_gejala from relasi
where kode_penyakit in ($string_penyakit)
and kode_gejala not in ($string_gejala) and kode_gejala not in (select kode_gejala from
detail_konsultasi_reject where id_konsultasi = $id_konsultasi) group by kode_gejala order by jumlah desc
limit ".($pilih-1).",1");
// echo "SELECT count(kode_penyakit) as jumlah,kode_gejala from relasi
// where kode_penyakit in ($string_penyakit)
// and kode_gejala not in ($string_gejala) and kode_gejala not in (select kode_gejala from
detail_konsultasi_reject where id_konsultasi = $id_konsultasi) group by kode_gejala order by jumlah desc
limit ".($pilih-1).",1";
I 1111700 17771771717111177171111117111111111111111111
if($select2['kode_gejala'l !="){

S$row['kode_gejala']."",";

S$row['kode_gejala'].""";

header('location:../utama.php?page=diagnosa&kd_gejala=".$select2['kode_gejala'].'&limit=0&id_konsultas
i=".%$id_konsultasi.");

Yelse{

$jumlah_gejala = _select_unique_result("select count(kode_gejala) as jumlah from detail_konsultasi
where id_konsultasi = $id_konsultasi");

if($jumlah_gejala['jumlah'] != 0){

[ITTTTTTTTT 0111717177771 7777 17777771177717177111711777111771111777

$konsultasi = konsultasi_muat_data($id_konsultasi);
$detail_gejala = _select_arr("select kode_gejala from detail_konsultasi where id_konsultasi =
$id_konsultasi order by kode_gejala");
$i=0;
$gejala = array();
foreach ($detail_gejala as $row){
$gejala[$i] = $row['kode_gejala'];
$i++;
}
$penyakit = penyakit_muat_data();
$k=0;
foreach ($penyakit['list'] as $rows){
$relasi = relasi_muat_data($rows['kode_penyakit']);
$j=0;
$gejalanya = array();
foreach ($relasi as $rowz){
$gejalanya[$j] = $rowz['kode_gejala'];
$j++;
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)
$result = array_intersect($gejala, $gejalanya);
// echo count($result).” ".count($gejala).” ".count($gejalanya)."<br />";
// if(count($result) == count($gejalanya)){ Untuk hasil yang fix (jumlah gejala yang dimilik
penyakit sama persis dengan hasil konsultasi)
if(count($result) == count($gejala)){ // Untuk hasil yang mendekati (jumlah gejala yang dimilik
penyakit mendekati dengan hasil konsultasi)
$kode_penyakit[$k] = $rows['kode_penyakit'];
$k++;
}

}
// if(count($result) != 0 && count($result) == count($gejalanya)){ Untuk hasil yang fix

if(count($kode_penyakit) != 0){ // Untuk hasil yang mendekati
$nama_penyakit = array();
foreach ($kode_penyakit as $kp){
$penyakit = penyakit_muat_data($kp);
$nama_penyakit[$kp] = $penyakit['nama_penyakit'];
$prob_penyakit[$kp] = $penyakit['probabilitas'];
}
telse{
echo "Penyakit tidak diketahui";

$result = 0;
foreach ($kode_penyakit as $kpt){
$gejalanya = probabilitas_gejala(NULL, $kpt);
$pembilang = 0;
foreach ($gejalanya as $geje){
$pro_pembilang = probabilitas_gejala($geje['kode_gejala'], $kpt);
foreach ($pro_pembilang as $pb){

$pembilang = $prob_penyakit[$kpt] * $pb['probabilitas'];
}
$pro_penyebut = probabilitas_gejala($geje['kode_gejala']);
$penyebut = 0;
foreach ($pro_penyebut as $pp){

$penyebut += $pp['probabilitas']*$prob_penyakit[$kpt];
}
$result += number_format($pembilang / $penyebut, 3);
$result_arr[$kpt] = $result;
}

}
foreach ($kode_penyakit as $kpt){
$presentase = 0;
foreach ($detail_gejala as $dg){
$pro_pembilang = probabilitas_gejala($dg['kode_gejala'], $kpt);
foreach ($pro_pembilang as $pb){
$pembilang = $prob_penyakit[$kpt] * $pb['probabilitas'];
}
$pro_penyebut = probabilitas_gejala($dg['kode_gejala']);
$penyebut = 0;
foreach ($pro_penyebut as $pp){
$penyebut += $pp['probabilitas'|*$prob_penyakit[$kpt];
}
$hasil = number_format($pembilang / $penyebut, 3);
$presentase += ($hasil/$result_arr[$kpt])*100;
}
_insert("insert into hasil_konsultasi (id_konsultasi,kode_penyakit,probabilitas) values
('$id_konsultasi','$kpt',"".number_format($presentase, 2).")");

}
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}

header('location:../utama.php?page=hasil-konsultasi&msg=5&id_konsultasi=".$id_konsultasi.");

Hasil_konsultasi.php

<?php

$id_konsultasi = $_GET['id_konsultasi'];

$konsultasi = konsultasi_muat_data($id_konsultasi);

$jumlah_gejala = _select_unique_result("select count(kode_gejala) as jumlah from detail_konsultasi where
id_konsultasi = $id_konsultasi");

if($jumlah_gejala['jumlah'] == 0){

$judul = "<div class="ui-widget'>

<div class="ui-state-highlight ui-corner-all' style="margin-top: 10px; padding: 0 .7em;">

<p><span class="ui-icon ui-icon-info' style="float: left; margin-right: .3em;'></span>

<strong>Anda belum memasukkan gejala pada konsulasi ini, klik <a
href="utama.php?page=diagnosa&id_konsultasi=$id_konsultasi'><u>di sini</u></a> untuk memasukkan
gejala</strong></p>

</div>

</div>";
echo "$judul”;

Yelse{
7>
<script type="text/javascript">
$(document).ready(function(){
$('#tabel-probabilitas').hide();
$('#bayes').click(function(){
$("#tabel-probabilitas').slideToggle("slow");
)
)
</script>
<div class="data-list">
<table class="tabel full">
<tr>
<th colspan="2" style="text-align: left">
Hasil diagnosa penyakit<br />
<b>NOMOR PASIEN : <?= $konsultasi['nomor_pasien'];?></b><br />
<b>NAMA PASIEN : <?= $konsultasi['nama_pasien'];?></b>
</th>
</tr>
<?php
$arr_penyakit = _select_arr("select
p.nama_penyakit,p.penyebab,p.deskripsi,p.solusi,p.kode_penyakit,h.probabilitas from penyakit p join
hasil_konsultasi h on p.kode_penyakit = h.kode_penyakit where h.id_konsultasi = '$id_konsultasi' order by
h.probabilitas desc");
foreach ($arr_penyakit as $penyakit){
echo "<tr style="background: #c4f5ff'><td>Nama Penyakit</td><td>$penyakit[nama_penyakit]
($penyakit[kode_penyakit])</td></tr>";
echo "<tr><td>Penyebab</td><td>$penyakit[penyebab]</td></tr>";
echo "<tr><td>Deskripsi</td><td>$penyakit[deskripsi]</td></tr>";
echo "<tr><td>Solusi</td><td>$penyakit[solusi]</td></tr>";
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echo "<tr><td>Presentase</td><td>$penyakit[probabilitas] %</td></tr>";
}
7>
<tr style="background: #c4f5ff'>
<td>Gejala-gejala yang dialami</td>
<td>
<?php
$i=1;
$detail_gejala = _select_arr("select d.kode_gejala,g.nama_gejala from detail_konsultasi d join
gejala g on d.kode_gejala = g.kode_gejala where d.id_konsultasi = '$id_konsultasi');
foreach ($detail_gejala as $dg){
echo "$j. $dg[nama_gejala] (".$dg['kode_gejala'].")<br />";
$j++;
}
7>
</td>
</tr>
</table>
</div>
<?php
}

7>
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. : e Konsistensi -
Natif
Centrifuge
A . Lain - lain
DIAGNOSIS : - B. URIN'
' Reaksi
Protein .
o 7 " Sedimen
tealaes | © . Lain- lain
: ‘ ' C. HEMATOLOGI
PROGNOSIS: . | Sifat :
} Kadar Hb -
' " Prep. Apus

Lain - lain

| %&%\f\’ ~© D.USG

E. RONTGENT :

F. EKG :
G.FAAL ORGAN :
 H.KULIT

1 ALERGI

J. LAIN-LAIN

| TATALAKSANA

Berat Badan :

oS &
Kg
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Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi
Fakultas Kedokteran Hewan

Universitas Gadjah Mada \
Sekip Unit i), Yogyakaita 55281 Teip : 0274564707, 554703 Faks : 0274-554703

Website : http://rsh.ugm.ac.id/, email : rshikh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSULTATIF / AMBULATOIR

No :269(%/ n/ese /(7 Tanggal 28 oy lle Macam Hewan : .Y
Nama & Alamat Pemilik : p“m‘“"‘g\‘f‘"h .............. Nama Hewan : ...9MM¥

R Ty sy T © wmtmaia oo

Signalemen e’r“"ﬂ“"“h‘
No Telp. Pemilik
Dokter Hewan

Mahasiswa Koas

Perlengkapan :

ANAMNESIS . Gucolt kentigy , hersing Gerdowal , Webton Radod,

STATUS PRAESENS :

1. Keadaan Umum : £W: bansa
kT - Sedong-

2. Frekuensi Nafas‘ : /mnt  Frekuensi Pulsus : /mnt  Temperatur Tubuh : %33 C
3. Kulit dan rambut : Teeee ?‘iw\\:i’ DML o Coppouk Seditar  toadol -
4.SelaputLendir : CRT £ 2 dQeklh \‘&ﬁﬁi,u\q%m‘ ko i?»\{\’»( '

5. Kglenjar—kelenjar limfe : WO sAccduie v adon M%S‘i%\ﬁiqﬂ .

6. Pernafasan : &Rmv\'co - abdomest

7. Peredaran Darah : solef - Qe ok dibedelkann -

8. Pencernaan S P N verst -

9. Kelamin dan Perkencingan : hdok adi dewnn



10. Syaraf : fdole. ade Bemiwlan

11. Anggota Gerak

12. Lain-lain

13. Pemeriksaan Laboratorium, dsb. :

DIAGNOSIS : -

Cysis  (lenung bads)

PROGNOSIS :

~ TATALAKSANA

fgtcﬁcx\la ado- Qiduk.o&\on ]

Berat Badan

A.FESES
Konsistensi -

. Natif
Centrifuge
Lain - lain

B. URIN'
Reaksi
Protein
Sedimen
Lain - lain

C. HEMATOLOGI
Sifat .
Kadar Hb
Prep. Apus
Lain - lain

D. USG

E. RONTGENT :_

F. EKG
G. FAAL ORGAN :

 H.KULIT

1. ALERGI
J. LAIN - LAIN

LK
chf
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‘Rumah Sakit Hewan Prof, Soepar\m
Fakultas Kedokteran Hewan
Universitas Gadjah Mada

Sekip Unit i1, Yogyakarta 55281 Telp : 0274-564707, 564708 Faks ; 0274 504708
v’Vebsxle : http: I/rsh ugm.ac.id/, email : rshikh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSULTATIF / AMBULATOIR

(O ,l“anggal ........... Ersrpai - Macam Hewan : ’“*W“‘ﬁ ......................
- Nama & Alamat Pemilik : WMMM« ...... . Nama Hewan :
..................................... Signalemen
No Telp. Pemilik ‘ 8!}"'756(4&00
Dokter Hewan o Perlengkapan
Mahasiswa Koas - ;o
' ANAMNESIS L MO Makdn | page s ngoT -ngorma (G )

W'%kgmu (47MI)F) ; mabio~ b~

'STATUS PRAESENS :

1. Keadaan Umum : v
2. Frekuensi Nafas : /mnt  Frekuensi Pulsus : /iant  Temperatur Tubuh :3&, {C

' fFrisadad- bl
3. Kulit dan rambut : T’"""/" A o,

4.SelaputLendit : oty o wﬁau,( oﬁw Yol FWL

_ 5.Kelenjar-kelenjar limfe - val ({70"“’*‘4 He ade .[W

6. Pernafasan : ‘l’t«a‘ﬁ\/w W

7. Peredaran Darah ' o«Vle dtelokonr

. 8. Pencernaan ,ﬁm A oA

9. Kelamin dan Perkencingan : fle wohen CQQ"\~



viO.'.Syaraf WU«- W 0"“3’0‘ WG/L
11. AnggotaGerak of)r\lv WV\/‘/ OQ—] 41 M/\

| , 12. Lam—lam . Berat Badan : C £

Kg

" 13. Pemeriksaan Laboratorium, dsb. : A.FESES
; w4 g : o - Konsistensi - _:
Natif
" Centrifuge _
‘Lain - lam S

B URIN-
. Reaks:

M‘h/‘d‘“ ’ oy , .Se(:iimen

.. lLain-lain

- DIAGNOSIS : -

R .. C.HEMATOLOGI
PROGNOSIS: .. i‘fﬁ;m
L . . -~ -Prep. Apus
’:AA" prA D Lain - lain
D.USG
" E. RONTGENT
FEKG |
G.FAAL ORGAN :
 H.KULIT
1. ALERGI
J. LAIN - LAIN

~ TATALAKSANA
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Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi
Fakultas Kedokteran Hewan

Universitas Gadjah Mada \ A
Sekip Unit i, Yogyakarta 55281 Telp : 0274-564707, 584708 Faks : 0274-534703
Website : htip://rsh.ugm.ac.id/, email : rshikh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSULTATIF / AMBULATOIR

No 6?;0/)(“(”'5}4 .[.ﬂfan%gal 20"“"‘ T Macam Hewan : ... M\N’DV{’WM .....

Nama & Alamai Pemilik : .....9. UHQV’T”\” ..... Nama Hewan : ........] qu ....................
IR M AMD i
..... Ou M\V\W&M Signalemen Cfi/%"““

No Telp. Pemilik CO8Y Y $3009009

Dokter Hewan J— /A’Q’W"”a ........ Perlengkapan : ...

Mahasiswa Koas 1

ANAMNESIS t mau vakrn ke @ fbingasklh kanon bereor

.mecumhm . demoin. L L

STATUS PRAESENS : »
1. Keadaan Umum : e v

2. Frekuensi Nafas : /mnt  Frekuensi Pulsus : /mnt  Temperatur Tubuh : 5 ‘/'/ [~
3. Kulit dan rambut:  CArey ot nevieed, | it
4.Selaput Lendir : U7 . (C@/’)"’\ P\
A P ; &,Gga ¢
5. Kelenjar-kelenjar limfe - U1 JDM‘M' M /C})/L‘J’\’

6. Pernafasan : F{/\,\d—f\’v\w oA do waA

7. Peredaran Darah : CO( IM, oUA&dQL\'\.—
(g !
: \
8. Pencemaan : OLOLQ/U\A’\ ClA~A M

9. Kelamin dan Perkencingan : 4—:1& aelon LA a__



10. Syaraf B WV_ VO){\A g W“L
‘11.Ang.AgotaGe-rak . O}M» W"r‘dg L{h,u\,\ :

12. Lain-lain Berat Badan :l,'( . B

" 13. Pemeriksaan Laboratorium, dsb. : A.FESES
: . . o Konsistensi -
Natif
Centrifuge
: Lain - lain
DIAGNOSIS : B. URIN
' Reaksi
Protein .

e 1,’}”» elola : " Sedimen
: , ’ - L - Lain - lain
' C. HEMATOLOGI

. Sifat :
‘PROGNOSIS : - : Kadar Hb :

A ' : " Prep. Apus
M . Lain - lain
' - D.USG :
E. RONTGENT :
F. EKG :
G.FAAL ORGAN :
~ H.KULIT
I ALERGI
J. LAIN - LAIN

" TATA LAKSANA
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Universitas Gadjah Mada

Website http://rsh.ugm.ac.id/, email

Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi
Fakultas Kedokteran Hewan

Sekip Unit il, Yogyakarta 55281 Telp : 0274-564707, 554708 Faks : 0274-534703 v
: : rshikh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSULTATIF / AMBULATOIR

Signalemen

Macam Hewan :
Nama Hewan :

No Telp. Pemilik SO S
Dokter Hewan : Quahy beew Perlengkapan : ...ocoocooooeereecvecrenneneeieeenn,
Mahasiswa Koas ~ t .
ANAMNESIS
STATUS PRAESENS :
1. Keadaan Umum : &+ braca
BTy sedong
2. Frekuensi Nafas : /mnt  Frekuensi Pulsus : /mnt  Temperatur Tubuh : 39:1 C

3.Kulitdanrambut:  Bul ok el
4. Selaput Lendir : tnake GerurC

5. Ke_lenjar-kelenjar limfe Kok ada (enoxak
6. Pernafasan . Meraco- avdenoal

7. Peredaran Darah Sigko\  Asactol

8. Pencemnaan : bokjidos Wsse WMt idokat

9. Kelamin dan Perkencingan : Kok  ada [ewad



10. Syaraf Tdak ado pettivadinn

11. Anggota Gerak : e  ado '\9&’0\)«&\0"

12. Lain-lain 3 » Berat Badan : 9\1‘9? e

13. Pemeriksaan Laboratorium, dsb. : A.FESES
. . 5, Konsistensi -
Natif
Centrifuge
Lain - lain
B. URIN
Reaksi
Q—‘\\(\\h’g ‘ _ Protein .

5 QLC e id“ C)- Sedimen
(cwien  {2ogason QI - Lain- lain

DIAGNOSIS :

C. HEMATOLOGI

; Sifat
PROGNOSIS : . Kadar Hb

b - =
D. USG
E. RONTGENT
F. EKG :
G.FAAL ORGAN :

.~ H.KULIT

1. ALERGI
J. LAIN - LAIN

TATA LAKSANA
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Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi
Fakultas Kedokteran Hewan

Universitas Gadjah Mada :
Sekip Unit Il, Yogyakarta 55281 Telp : 0274-564707, 584708 Faks : 0274-554793
Website : hiip://rsh.ugm.ac.id/, email : rshikh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSULTATIF / AMBULATOIR

........................................................... Macam Hewan : ku’u

Nama & Alamat Pemilik : WC"""“‘“""’L‘O"""F Nama Hewan : Mo cH |

Signalemen : ... (. LS. fabhun,

No Telp. Pemilik
Dokter Hewan
Mahasiswa Koas

Perlengkapan :

ANAMNESIS o Meyy O56 {»wwﬂ—hh e dper e, SufdovL
M Main kein  perdials ';g( GeQan (,uw\oul,‘ hamil hev metbatn hoc
STATUS PRAESENS : @ svrv diponant bebior otk aity
1. Keadaan Umum : év\ - W
Lo $<dy

2. Frekuoensi Nafas : /mnt  Frekuensi Pulsus : /mnt  Temperatur Tubuh : 3(9,(PC

3. Kulit dan rambut : (CMZ' W iewe A,

S - lV‘sa/L .
4. Selaput Lendir : un ¢ et " “’2{""""
f\—-l/k, OLGLQ W
5. Kelenjar-kelenjar limfe ; "Y‘ Ty

6. Pernafasan o ¢

: . Ae/
7. Peredaran Darah : 5 ""’QP W
bl
8. Pencernaan : oot ¢

9. Kelamin dan Perkencingan : 'fV('\ ool Lo



10. Syaraf : vVV~ !chr‘-‘» ol [V‘deL\
11, AnggotaGerak dt\/r Mp-r, R y A

12. Lain-lain

13. Pemeriksaan Laboratorium, dsb. :

DIAGNOSIS :

VW*' dav—g\w’) :

PROGNOSIS :

Fm»

TATA LAKSANA

Berat Badan : L(IG) g

A.FESES
Konsistensi -
Natif
Centrifuge
Lain - lain

B. URIN' -

- Reaksi :
Protein .

. Sedimen

. Lain - lain

C. HEMATOLOGI

Sifat
Prep. Apus
Lain - lain

D.USG

E. RONTGENT _ :

F. EKG

G.FAAL ORGAN :
CH.KULIT

1. ALERGI
J. LAIN-LAIN

Kg
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Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi
Fakultas Kedokteran Hewan
Universitas Gadjah Mada

Sekip Unit 1, Yogyakarta 55281 Telp : 0274-564707, 554708 Faks : 0274-554703
Website : htip://rsh.ugm.ac.id/, email

: rshikh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSULTATIF / AMBULATOIR

Signalemen : ... dﬁ/d’fbhl’”"\
NoTelp. Pemilik o e,
Dokter Hewan Perlengkapan : .....ccooeiineececeeeceens
Mabasiswa Koas

b ol [l wh bau
ANAMNESIS R G R [ e ~y P :

W\k"’/’“ W\bwuwv?a/L maoliam e R V\a/f‘v Y"“'&W MAM\WVV:I Kc(9 %.
STATUS PRAESENS : WGW«/ Aatln masdne A sk /e )

1. Keadaan Umum : P N
-, pate

2. Frekuensi Nafas : /mnt  Frekuensi Pulsus : /mnt  Temperatur Tubuh ;38 9 [0

3. Kulit dan rambut : 7")" e s, KMM *‘30’// A 4
4.Selaput Lendit @  fytq; (ol . [oﬂ,» vaerh~ {a’wv{,

5 Kglenjar—kelenjar limfe (-/\ T)W He ade WO‘A\

6. Pernafasan : /H/LW ouG?'LO N

7. Peredaran Darah : Z/ o/h- difinlodion i

8. Pencernaan : e ar M

9. Kelamin dan Perkencingan : A sl e %



L R A T Sy
11. Anggota Gerak - ¢K0f~’\‘ W}Nﬂ"\ A/(_\ :

12. Lain-lain

13. Pemeriksaan Laboratorium, dsb. :

BIAGNOSIS :
f—%ﬁon))‘;‘r _

PROGNOSIS :

Dt

' TATA LAKSANA

Berat Badan : fC, ?‘I g
Kg

A.FESES
Konsistensi -
Natif
Centrifuge
Lain - lain

B. URIN'

Reaksi
Protein .

" .Sedimen
Lain - lain

C. HEMATOLOGI
Sifat .
Kadar Hb
Prep. Apus
Lain - lain

D. USG

E. RONTGENT

F. EKG .

G.FAAL ORGAN :

 H.KULIT

I. ALERGI
J. LAIN - LAIN









LEMBAR PENGUIJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : dria, Apwng  Bush Preumono
Pekerjaan  : otk huwrvenn
Intansi . Rurok St e Pret. Soeponr e,

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid. 4
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna. ol
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit: v/
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi. 4
5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.
6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. \/




Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data \/
kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. Wi

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke s
dalam sistem pakar.

10 | Sistem mampu melakukan perubahan passwbrd jika
diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total | | I

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi
pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna /
mudah menggunakan sistem.
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. 4
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. xd”
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. S
Total | ¢

.................................................................

------------------------------------------------------



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list () pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama Ahpask Fadldl
Pekefjaan  : My Sicw  Koag
Intansi TR /20K Prop. Soeparws

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk kelan

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

a
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit. <
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna /
&

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

Sistem mamu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

kosultasi.

| Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

10

{ Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11

| Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak |

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik g1

pengguna. \
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. Af
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. 4
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

Total \




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : /Amﬂ}ko\ W C
Pekerjaan  : Wlwdiswa Koas FXH

Intansi : €5 A Prog . goePMuj\

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk e hal

administrator bila username dan password tidak valid.

A
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai ’ A

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit. '

N
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna | -~
melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan
pengetahuan pakar. v

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




| kosultasi.

Sistem mamu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

dalam sistem pakar.

| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

istem memiliki tampilan y menarik b

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. 4
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. vV
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. Vv

Total \ &




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (\)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : AV\Q%‘ Degrer 1nia
Pekerjaan  : Mulwsicwen ‘GD#J Féd
Intansi 1S Prop. Qoq)arw}

1. Fungsional Sistem Pakar

1 Sistem tidak memberikan izin masuk : h N

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit. v

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna \/

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan o
pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. !




Sistem mamu menampi detail hasil konsultasi enyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

kosultasi. «
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. 4
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke ~
dalam sistem pakar.
10 { Sistem mampu melakukan perubahan password jika |
diinginkan oleh administrator. w’
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak | LA

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Total

1 | Sistem memiliki tampilan antarm yang enk
pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna y
mudah menggunakan sistem.
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. o
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. .4
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. of
5




LEVMIBAR PENGUJIAN SISTENM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama - Aas Munandar
Pekerjaan  : Mahasiswa aas Tt
Intansi : LSH . e, CGQ{’A(‘M:

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke ba)

administrator bila username dan password tidak valid. 4

2 Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian vang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengeuna,

- ETEEIS XA I L SLL

<\

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

4 [ Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

AN AN

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

%

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.

<




Sistem mamu menampan detail hasil konsultasi enyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data
kosultasi.

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

dalam sistem pakar.

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

v’

Vv
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke {\/
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total | { [

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

4 e

1 | Sistem memiliki tampilan antarma yang menarik g1

<

pengguna.
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.

3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

Total

mg<k




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : Plaw Wicaksong
Pekerjaan  : Mahabswa Kaas T¥H

Intansi : e b((c}M/@g\—\ Prog . QD@(MM;

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit.'

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna /
v
v

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




Sistem mamu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

| kosultasi.

| Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

10

| Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarm yang menarik bagi

pengguna. 4
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna v
mudah menggunakan sistem.
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. V
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. W/
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

‘Total




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama :Plala Ayu Ut
Pekejaan  : Mahayzwa  kaas

Intansi : Qe Prog . SOeQC\M‘

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halan

administrator bila username dan password tidak valid. N
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai |
dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna. ‘/
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit. v
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna
melakukan proses konsultasi. v
5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan
pengetahuan pakar. v
6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. v




P

e A .’.‘;/

| Sistem mamu menampilkan detail hasil konsultasi penyaki

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data \/
kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. | v

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke w
dalam sistem pakar.

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total ”

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

1 | Sistem memiliki tampilan ana yang menarik bagi
pengguna. ’ v

2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

<

mudah menggunakan sistem.

3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

\T\ti

Total




LEMBAR PENGUIJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama Save AL Duer
Pekerjaan  : Malagigona \15%‘ Ten
Intansi i QCH. QTDQ -gaqm’w\‘

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

<

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. | 5




| Sistem amu menampilkan detail hasil konsultasi nyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data V4
kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. |~

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

10 { Sistem mampu melakukan perubahan password jika /

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak \/
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.
Total ”

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan uka g menarik bagi

pengguna. 4
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. i
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. Vv
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

Total| o | 2




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : fé\y(aw Haam
Pekerjaan  : Mahusow ~  Yoow  Furt

Intansi : sy Prof. QQePCJw ‘

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid. e

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit. '

VvV
o
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna
melakukan proses konsultasi. /"/
v
4

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




kosultasi.

| Sistem mamu menampilkan detail hasil konsultasi pnyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

dalam sistem pakar.

administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem menuhtampllan ana yang menarik bagi

pengguna. ‘\/
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. V'
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v
Total A {




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama B o Vidicdn ©
Pekerjaan  : Wahwsiswa  Pend. £k
Intansi PN Quica

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke an

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna /
melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan %
pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. ~




| Sistem amu menampilkan detail hasil konsultasi enyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. -
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke /‘/
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika P
diinginkan oleh administrator.
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak | -~

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

1 | Sistem memiliki tampilan antarmuka yang men bagi

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. 4
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. 4
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

‘Total

el <




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (v)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (v)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama tHacshi D Novanda
Peketjaan  : Malhasswan Kous Perl
Intansi DB Rrof L Foepanw

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin muk ke aman '

administrator bila username dan password tidak valid.

5] Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit. .

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




| Sistem mamu menampilkan detail hasil konsultasi enyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

Dot

R G R kol AR

diinginkan oleh administrator.

kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. Vi
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke \/
dalam sistem pakar.
10 { Sistem mampu melakukan perubahan password jika

11

| Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi
pengguna.

2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. /
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. \/
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. Y4

Total

R




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama s RFWLA
Pekefiaan  : Mahwaswon  Stah sika
Intansi ST Aggrind Yoq-faracta

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halam

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

4

va

melalui menu daftar penyakit. \/
/

v

o

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




Pernviiiasn

L SRR s Belici il

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

Sistem mu menampilk detail hasil konsultasi penyakit T

| kosultasi. \/
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke \/
dalam sistem pakar. ‘
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika \/
diinginkan oleh administrator.
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak J

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang enarlk bagi

pengguna. 4
3 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

Total L\ \




LEMBAR PENGUIJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (\)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (\)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama - Wdea WWbSON o
Pekerjaan s Madhasswa  Yoas LKH
Intansi : Row Pr . Soepa no,q

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

v
Vv
melalui menu daftar penyakit. ' \/
Vv
Vv

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

| melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

/
6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. v




| Sistem mampu menampilk detail hasil konsultasi enyakit J

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

diinginkan oleh administrator.

11

| kosultasi. \// |
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke \/
dalam sistem pakar.
10 { Sistem mampu melakukan perubahan password jika \/
\/ :

| Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

1 | Sistem memiliki tampilan antarmuka g menbag )

pengguna. V
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. V4
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. s
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

b

Total 9




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (\) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Nama : Jodi Abfilatn
Pekerjaan  : Malhauswnr Coas FYH
Intansi (N Prof - goqucw:

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke a

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

v’
v
melalui menu daftar penyakit. \/
Vi
of

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data
kosultasi.

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

dalam sistem pakar.

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika
diinginkan oleh administrator.

administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke \/
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak \/

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total \

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi
pengguna. V
V

2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem.

3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

RIS &S

‘Total Q_




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama Lt K\/\O\\ﬂ‘}/ﬁ\/\
Pekerjaan : ManasSicw o \QMS‘ HC\—(

Intansi : USH Qe Saparwor

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid. v
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai J
dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing J

melalui menu daftar penyakit. '

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

NEANEBN

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




IR n

ALy tAd

Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit o

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data /
kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui ﬁmm tentang. v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada \/

administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

10 { Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator. \/
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak Y

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total ®

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang me g1
pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna v
mudah menggunakan sistem.
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. V4
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.
‘Total ) 9




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (\)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : MMY&\ Cando Dakt(
Pekerjaan : Mdnasiswe \icag fient
Intansi PR Qeop Soeparwr

1. Fungsional Sistem Pakar

1 Sistem tidak memberikan izin masuk ke T

administrator bila username dan password tidak valid. v’
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai o

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit. v
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna
melakukan proses konsultasi. v
5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan J
pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. v




e N
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Sistem amu mepilkan detail hil konsuli penyaki mE
yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data
kosultasi. 4
Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. | v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke -
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika
diinginkan oleh administrator. d
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak | J
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.
Total 1

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang men

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. Va
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. Vv
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

Total | 9 9




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (8), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : Norvma Ayu Ha@%ﬂ
roiom 5 Myt Fos e
Intansi DS Prog - Soc()arwl

1. Fungsional Sistem Pakar

1 Sistem tidak memberikan izin masuk ke o

administrator bila username dan password tidak valid. VvV

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai | >
dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing vV
melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna
melakukan proses konsultasi. v

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan F
pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. v




Sistem mam menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

kosultasi. v
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke v

dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator. 4
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak |

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan anuka yang menarik bagi

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. V
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. vV
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. V4

Total | 4




LEMBAR PENGUIJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (\) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (8S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : Nowie

Pekerjaan :\C@fm\)w\ LOISTS
Intansi (9T, GOV Medan

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid. v

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

%,

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

] © | S| C

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




kosultasi.

Sistem m menampilkan delil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

| Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

dalam sistem pakar.

administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak |

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. Vv
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. V)
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

Total

[y




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3, Beriléh tanda check list (\)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : NUP  asanada
Pekeriaan  : Maluwn  Brd: Fisira
Intansi i Sunan Q(Ua@m

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke haan

administrator bila username dan password tidak valid. v’
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai » v,
dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing Y

melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. v




Vataan

S ALy ALl

Sistem mamu menampilk detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

| v
kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. - |
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke \/
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika /
diinginkan oleh administrator.
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak /

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tamp1 antarmuka yang menarik bagi

1
pengguna.
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem. v
Sistem memiliki navigasi yang mudah. .
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat.
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

‘Total

>




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama - Nucul H]C&&gcd‘\

Pekerjaan  : Mauwasswa TIF

Intansi PUN Sunan kalijmge YE.

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

7 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. v




Sistem mam mnampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data o
kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. T 4
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke J

dalam sistem pakar.

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak |
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.
Total i

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tamplltarmuka yang marlk bagi

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v

Sistem memiliki navigasi yang mudah. V4
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. Va
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. s

Total K \




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama :DHCY W
Pekerjaan : Mawnasw s \Coaw e

Intansi : ROH peog. Soeparun

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman
administrator bila username dan password tidak valid. v
3 ] Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai
dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna. v
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing \/
melalui menu daftar penyakit. '
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna
melakukan proses konsultasi. v
5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan Vi
pengetahuan pakar.
6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. V




BCInivatdai

| kosultasi.

Sistem amu mnampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

dalam sistem pakar.

administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

S

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

<\

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. Vs
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. V]
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v
Total | 1 9




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : P mask Cansoso
Pekerjaan  : Mahayswa  Coas

Intansi : Q%_ﬂ / (LS\.\ Wl\ﬂ}:

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

2 Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai ‘

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

melalui menu daftar penyakit. \/
Vv
o

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.
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kosultasi.

N 7 | Sistem mamu mnampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

dalam sistem pakar.

administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik gl
pengguna.

2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem.

3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

Total

W <SS




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : Lanatul A dlaen
Pekerjaan  : Mabuadswe Kous  FRH
Intansi ;B Qeeg go@aﬁdi

1. Fungsional Sistem Pakar

administrator bila username dan password tidak valid. v
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai
N4

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. | .~




Sistem am menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

_ ——
kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. =
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke .~
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika \/
diinginkan oleh administrator.
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak r/

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

1 | Sistem memiliki tampilan ana yang menbag1

pengguna. W
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. \/
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. V4
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. o/
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. o

>}

Total




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama 2 (L‘QS(\E Ve\/ﬂ&)agm-} .,
Pekefjaan  : Mol yswon for ¢ £
Intansi AN S 70> o gae?a(‘uoc\

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

N
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai | \/ |
v
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna \/

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan
pengetahuan pakar. \/

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. | \~
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Sistem amu mnampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

kosultasi. v
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. |
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke L

dalam sistem pakar.

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak |
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total " n

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan uka yang menarik bagi

pengguna. 4
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. Vs

Total 2 | -
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LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list () pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (v)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (8S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : Sidke Somavun
Pekerjaan  : Mlag. Hubu(\g)an lntertaiona .

Intansi FURN Y yo%x/o\pamm

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman
administrator bila username dan password tidak valid. v
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai
dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna. v
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing (
melalui menu daftar penyakit. ' v
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna
melakukan proses konsultasi. v
5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan \/
pengetahuan pakar.
6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. N




Sistem am menampilkan detail hasil konsultasi enyakit
yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data
| kosultasi. e
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke ~
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika
diinginkan oleh administrator. el
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali. /
Total \

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampllan’ana yang men bagi

pengguna.
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

N

mudah menggunakan sistem.

3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.
Total

st <<




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama i %’\-ﬁ ur, A
Pekefjaan  : MalaGsvos VW

Intansi : \,(“\M SUuhain M@“Qo\

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman
administrator bila username dan password tidak valid. v
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai
dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing Y
melalui menu daftar penyakit.
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna
| melakukan proses konsultasi. v
5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan J
pengetahuan pakar.
6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. o
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7 ) Sistem amu mnampilkan detail hasil konsultasi penyakit
yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data
| kosultasi. v
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. | v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke o
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika
diinginkan oleh administrator. e
11 [ Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak | o '
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.
Total \t

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan uka yang menarik b

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. v

Total | 2 2




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (\)) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (8), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

- : Tamara Sandra ()
Peketjaan  : MahosSwa  Coas Fed

Intansi AL Prof. Soe()arw;

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

57| Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar. v
v

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.
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Sistem mamu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

v’
kosultasi.
Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. | v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke o

dalam sistem pakar.

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.
Total I

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

1 | Sistem memiliki tampilan anuka yang menarik bagi

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. vV
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v,

5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

PIS

Total




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama C Tia Suclkea
Pekerjaan ;D (|| . Tekule Celetomuiiiasn
Intansi : polikgond (\)eqeh' Medan

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid. od
2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna. v
3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit. il
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi. o
5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar. v
6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit. v
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Sistem mam menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data
kosultasi. v

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. | v

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke o
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika
diinginkan oleh administrator. d
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak r

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.
’ Total \

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

1 Sistem memiliki tampilan antarmuka y q_nank T

4
pengguna.
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem. \4
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. o
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v

5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

<

Total | 2 %




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : TY“\ w‘\&jafmgg\ca
Pekerjaan  : Mahafsvon Kons Lt
Intansi : @Sﬁ Prof. Sbe(Daruu\

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid. \/

5 ] Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai | J

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit. '

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

v4
4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna \/
v

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.
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Sistem mamu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data
kosultasi.

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

Vv
v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke \//
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika /
V4

diinginkan oleh administrator.

11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak
dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total I\

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna o

mudah menggunakan sistem.

3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

‘Total

S S|




LEMBAR PENGUIJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : Tﬁg ﬂé\
Pekerjaan  : Pod.  Modewwhba
Intansi UIN Cunan Kmuda@o\

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing
melalui menu daftar penyakit. '

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data
kosultasi.

8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang.

<

9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke v
dalam sistem pakar.

10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika
diinginkan oleh administrator. v
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak | V/

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.
Total i

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna.

2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem. W

3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. v

4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. V4

Total 3 x




LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :
1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan
2. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan
mengenai pengujian antarmuka dan pengaksesan sistem pakar, yaitu Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama : Yinons Pukce >
Pekeroan  : Mng. Perd. Eicka
Intansi CUING Suica

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

2 | Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

3 | Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

4 | Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

5 | Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

<
V4
<
melakukan proses konsultasi. : \/
v/

6 | Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.




istem mam mnampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan oleh user melalui menu rekap data

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

| kosultasi.
8 | Sistem memberikan penjelasan melalui menu tentang. v
9 | Sistem mampu memberikan kemudahan kepada
| administrator dalam melakukan manajemen pengetahuan ke
dalam sistem pakar.
10 | Sistem mampu melakukan perubahan password jika
diinginkan oleh administrator. ‘/
11 | Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. v
2 | Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna
mudah menggunakan sistem. v
3 | Sistem memiliki navigasi yang mudah. Va
4 | Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
5 | Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. i
Total | A
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