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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 



 

xxii 

 

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 I 

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 kerja 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 
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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 
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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.  
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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. 
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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) 
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berdasarkan input (data gejala yang dipilih) yang dilakukan oleh pengguna. 

Penelitian mengenai penyakit kucing sebelumnya juga sudah pernah ada, namun 

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. 
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BAB VII 

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 P001 

G006, G013, G025, G026, G027, G028, G051, G054, G093 

𝑝 𝑃001 𝐺006 =  
𝑝 𝐺006 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺006 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)
=

0.95 ∗ 0.35

0.95 ∗ 0.35
= 1 

𝑝 𝑃001 𝐺013 = 

 
𝑝 𝐺013 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺013 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺013 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 +

𝑝 𝐺013 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺013 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺013 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

 

=  
0.60 ∗ 0.35

 0.60 ∗ 0.35 +  0.89 ∗ 0.98 +  0.45 ∗ 0.35 +  0.59 ∗ 0.30 +  0.92 ∗ 0.93 +  0.45 ∗ 0.89 
 

=  
0.21

2.67
= 0.08 

𝑝 𝑃001 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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)

 

=  
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)

 

=  
0.16

3.56
= 0.04 

𝑝 𝑃001 𝐺026 

=
𝑝 𝐺026 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺026 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺026 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺026 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)
 

=  
0.65 ∗ 0.35

 0.65 ∗ 0.35 +  0.40 ∗ 0.35 +  0.39 ∗ 0.35 
=  

0.23

0.5
= 0.45 

𝑝 𝑃001 𝐺027 =
𝑝 𝐺027 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺027 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)
=  

0.67 ∗ 0.35

0.67 ∗ 0.35
= 1 
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𝑝 𝑃001 𝐺028 = 

𝑝 𝐺028 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺028 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺028 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺028 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺028 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 

+𝑝 𝐺028 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

 

=  
0.61 ∗ 0.35

 0.61 ∗ 0.35 +  0.99 ∗ 0.98 +  0.79 ∗ 0.35 +  0.47 ∗ 0.30 +  0.60 ∗ 0.85 
 

=  
0.21

2.11
= 0.1 

𝑝 𝑃001 𝐺051 =
𝑝 𝐺051 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺051 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺051 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)
 

=  
0.50 ∗ 0.35

 0.50 ∗ 0.35 +  0.70 ∗ 0.30 
=  

0.18

0.39
= 0.45 

𝑝 𝑃001 𝐺054 =  
𝑝 𝐺054 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺054 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)
=

0.75 ∗ 0.35

0.75 ∗ 0.35
= 1 

𝑝 𝑃001 𝐺093 =  
𝑝 𝐺093 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺093 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)
=

0.71 ∗ 0.35

0.71 ∗ 0.35
= 1 

Total probabilitas gejala pada penyakit P001 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 + 0.04 + 0.45 + 1 + 0.1 + 0.45 + 1 + 1 = 5.12 

𝑝 𝑃001 𝑃006 =
1

5.12
∗ 100% = 19.53% 

𝑝 𝑃001 𝑃013 =
0.08

5.12
∗ 100% = 1.56% 

𝑝 𝑃001 𝑃025 =
0.04

5.12
∗ 100% = 0.78% 

𝑝 𝑃001 𝑃026 =
0.45

5.12
∗ 100% = 8.78% 

𝑝 𝑃001 𝑃027 =
1

5.12
∗ 100% = 19.53% 
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𝑝 𝑃001 𝑃028 =
0.1

5.12
∗ 100% = 1.95% 

𝑝 𝑃001 𝑃051 =
0.45

5.12
∗ 100% = 8.79% 

𝑝 𝑃001 𝑃054 =
1

5.12
∗ 100% = 19.53% 

𝑝 𝑃001 𝑃093 =
1

5.12
∗ 100% = 19.53% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P002 

G005, G045, G076, G081, G086 

𝑝 𝑃002 𝐺005 =  
𝑝 𝐺005 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)

𝑝 𝐺005 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)
=

0.9 ∗ 0.45

0.9 ∗ 0.45
= 1 

𝑝 𝑃002 𝐺045 =  
𝑝 𝐺045 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)

𝑝 𝐺045 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)
=

0.91 ∗ 0.45

0.91 ∗ 0.45
= 1 

𝑝 𝑃002 𝐺076 =  
𝑝 𝐺076 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)

𝑝 𝐺076 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)
=

0.49 ∗ 0.45

0.49 ∗ 0.45
= 1 

𝑝 𝑃002 𝐺081 =  
𝑝 𝐺081 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)

𝑝 𝐺081 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)
=

0.45 ∗ 0.45

0.45 ∗ 0.45
= 1 

𝑝 𝑃002 𝐺086 =  
𝑝 𝐺086 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)

𝑝 𝐺086 𝑃002 ∗ 𝑝(𝑃002)
=

0.92 ∗ 0.45

0.92 ∗ 0.45
= 1 

Total probabilitas gejala pada penyakit P002 adalah : 

∴ 𝑃002 = 𝑝 𝑃002 𝐺005 + 𝑝 𝑃002 𝐺045 + 𝑝 𝑃002 𝐺076 + 𝑝 𝑃002 𝐺081 

+ 𝑝 𝑃002 𝐺086  

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

𝑝 𝑃002 𝐺005 =
1

5
∗ 100% = 20% 

𝑝 𝑃002 𝐺045 =
1

5
∗ 100% = 20% 

𝑝 𝑃002 𝐺076 =
1

5
∗ 100% = 20% 



131 
 

𝑝 𝑃002 𝐺081 =
1

5
∗ 100% = 20% 

𝑝 𝑃002 𝐺086 =
1

5
∗ 100% = 20% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P003 

G007, G013, G024, G028, G061, G075, G083 

𝑝 𝑃003 𝐺007 =  
𝑝 𝐺007 𝑃003 ∗ 𝑝(𝑃003)

𝑝 𝐺007 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 
=  

0.97 ∗ 0.98

0.97 ∗ 0.98
=  1 

𝑝 𝑃003 𝐺013 = 

 
𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝(𝑃003)

𝑝 𝐺013 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺013 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺013 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 

+𝑝 𝐺013 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺013 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

 

=  
0.89 ∗ 0.98

 0.60 ∗ 0.35 +  0.89 ∗ 0.98 +  0.45 ∗ 0.35 +  0.59 ∗ 0.30 +  0.92 ∗ 0.93 +  0.45 ∗ 0.89 
 

=  
0.87

2.67
= 0.33 

𝑝 𝑃003 𝐺024 = 

  
𝑝 𝐺024 𝑃003 ∗ 𝑝(𝑃003)

𝑝 𝐺024 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺024 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺024 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 
 

=  
0.90 ∗ 0.98

 0.90 ∗ 0.98 +  0.89 ∗ 0.90 +  0.45 ∗ 0.95 
=  

0.88

2.11
= 0.42 

𝑝 𝑃003 𝐺028 = 

𝑝 𝐺028 𝑃003 ∗ 𝑝(𝑃003)

𝑝 𝐺028 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺028 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺028 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺028 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 

+𝑝 𝐺028 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 

 

=  
0.99 ∗ 0.98

 0.61 ∗ 0.35 +  0.99 ∗ 0.98 +  0.79 ∗ 0.35 +  0.47 ∗ 0.30 +  0.60 ∗ 0.85 
 

=  
0.97

2.11
= 0.46 
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𝑝 𝑃003 𝐺061 = 

 
𝑝 𝐺061 𝑃003 ∗ 𝑝(𝑃003)

𝑝 𝐺061 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺061 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺061 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺061 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

+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 
 

=  
0.70

3.39
= 0.21 

𝑝 𝑃003 𝐺075 = 

 
𝑝 𝐺075 𝑃003 ∗ 𝑝(𝑃003)

𝑝 𝐺075 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺075 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺075 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺075 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+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 
 

=  
0.42

4.69
= 0.09 

𝑝 𝑃003 𝐺083 =  
𝑝 𝐺083 𝐺003 ∗ 𝑝 𝑃003 

𝑝 𝐺083 𝐺003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 
 

=  
0.41 ∗ 0.98

0.41 ∗ 0.98 + 0.69 ∗ 0.93
=

0.40

1.04
=  0.39 

Total probabilitas gejala pada penyakit P003 adalah : 

∴ 𝑃003 = 𝑝 𝑃003 𝐺007 + 𝑝 𝑃003 𝐺013 + 𝑝 𝑃003 𝐺024 + 𝑝 𝑃003 𝐺028 

+ 𝑝 𝑃003 𝐺061 + 𝑝 𝑃003 𝐺075 + 𝑝 𝑃003 𝐺083  

= 1 + 0.33 + 0.42 + 0.46 + 0.21 + 0.09 + 0.39 = 2.90 

𝑝 𝑃003 𝐺007 =
1

2.90
∗ 100% = 34.48% 

𝑝 𝑃003 𝐺013 =
0.33

2.90
∗ 100% = 11.38% 

𝑝 𝑃003 𝐺024 =
0.42

2.90
∗ 100% = 14.48% 

𝑝 𝑃003 𝐺028 =
0.46

2.90
∗ 100% = 15.86% 
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𝑝 𝑃003 𝐺061 =
0.21

2.90
∗ 100% = 7.24% 

𝑝 𝑃003 𝐺075 =
0.09

2.90
∗ 100% = 3.10% 

𝑝 𝑃003 𝐺083 =
0.39

2.90
∗ 100% = 13.45% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P004 

G024, G025, G029, G041, G061, G075 

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

 0.90 ∗ 0.98 +  0.89 ∗ 0.90 +  0.45 ∗ 0.95 
=  

0.80

2.11
= 0.38 

𝑝 𝑃004 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝(𝑃004)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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)

 

=  
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

3.56
= 0.11 

𝑝 𝑃004 𝐺029 =
𝑝 𝐺029 𝑃004 ∗ 𝑝(𝑃004)

𝑝 𝐺029 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 
=  

0.98 ∗ 0.90

0.98 ∗ 0.90
=  1 

𝑝 𝑃004 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝(𝑃004)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+𝑝 𝐺041 𝑃016 ∗ 𝑝 𝑃016 + 𝑝 𝐺041 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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=  
0.87

6.03
= 0.14 

𝑝 𝑃004 𝐺061 = 

 
𝑝 𝐺061 𝑃004 ∗ 𝑝(𝑃004)

𝑝 𝐺061 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺061 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺061 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺061 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

+𝑝 𝐺061 𝑃012 ∗ 𝑝 𝑃012 + 𝑝 𝐺061 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 

 

=  
0.96 ∗ 0.90

 0.71 ∗ 0.98 +  0.96 ∗ 0.90 +  0.85 ∗ 0.35 +  0.21 ∗ 0.97 +  0.70 ∗ 0.70 +  0.90 ∗ 0.93 
 

=  
0.86

3.39
= 0.25 

𝑝 𝑃004 𝐺075 = 

 
𝑝 𝐺075 𝑃004 ∗ 𝑝(𝑃004)

𝑝 𝐺075 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺075 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺075 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺075 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 
 

=  
0.88

4.69
= 0.19 

Total probabilitas gejala pada penyakit P004 adalah : 

∴ 𝑃004 = 𝑝 𝑃004 𝐺024 + 𝑝 𝑃004 𝐺025 + 𝑝 𝑃004 𝐺029 + 𝑝 𝑃004 𝐺041 

+ 𝑝 𝑃004 𝐺061 + 𝑝 𝑃004 𝐺075  

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

𝑝 𝑃004 𝐺024 =
0.38

2.07
∗ 100% = 18.36% 

𝑝 𝑃004 𝐺025 =
0.11

2.07
∗ 100% = 5.31% 

𝑝 𝑃004 𝐺029 =
1

2.07
∗ 100% = 48.31% 

𝑝 𝑃004 𝐺041 =
0.14

2.07
∗ 100% = 6.76% 

𝑝 𝑃004 𝐺061 =
0.25

2.07
∗ 100% = 12.08% 

𝑝 𝑃004 𝐺075 =
0.19

2.07
∗ 100% = 9.18% 
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Probabilitas gejala pada penyakit P005 

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

G078 

𝑝 𝑃005 𝐺013 = 

 
𝑝 𝐺013 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺013 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺013 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 +

𝑝 𝐺013 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺013 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺013 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

 

=  
0.45 ∗ 0.35

 0.60 ∗ 0.35 +  0.89 ∗ 0.98 +  0.45 ∗ 0.35 +  0.59 ∗ 0.30 +  0.92 ∗ 0.93 +  0.45 ∗ 0.89 
 

=  
0.16

2.67
= 0.06 

𝑝 𝑃005 𝐺014 = 

𝑝 𝐺014 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺014 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺014 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺014 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺014 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.60 ∗ 0.35

 0.60 ∗ 0.35 +  0.96 ∗ 0.97 +  0.85 ∗ 0.89 +  0.79 ∗ 0.82 
 

=  
0.21

2.55
= 0.08 

𝑝 𝑃005 𝐺015 =
𝑝 𝐺015 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺015 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)
=  

0.30 ∗ 0.35

0.30 ∗ 0.35
= 1 

𝑝 𝑃005 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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)

 

=  
0.81 ∗ 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)

 

=  
0.28

3.56
= 0.08 

𝑝 𝑃005 𝐺026 

=
𝑝 𝐺026 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺026 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺026 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺026 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)
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=  
0.40 ∗ 0.35

 0.65 ∗ 0.35 +  0.40 ∗ 0.35 +  0.39 ∗ 0.35 
=  

0.14

0.5
= 0.28 

𝑝 𝑃005 𝐺028 = 

𝑝 𝐺028 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺028 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺028 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺028 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺028 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 

+𝑝 𝐺028 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

 

=  
0.79 ∗ 0.35

 0.61 ∗ 0.35 +  0.99 ∗ 0.98 +  0.79 ∗ 0.35 +  0.47 ∗ 0.30 +  0.60 ∗ 0.85 
 

=  
0.28

2.11
= 0.13 

𝑝 𝑃005 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+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

6.03
= 0.04 

𝑝 𝑃005 𝐺052 =
𝑝 𝐺052 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺052 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺052 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.85 ∗ 0.35

 0.85 ∗ 0.35 +  0.97 ∗ 0.82 
=  

0.29

1.09
= 0.27 

𝑝 𝑃005 𝐺059 = 

 
𝑝 𝐺059 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 

𝑝 𝐺059 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺059 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺059 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 + 𝑝 𝐺059 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 
 

=
0.87 ∗ 0.35

 0.87 ∗ 0.35 +  0.70 ∗ 0.30 +  0.69 ∗ 0.95 +  0.20 ∗ 0.97 
 

=  
0.30

1.36
= 0.22 

𝑝 𝑃005 𝐺060 =
𝑝 𝐺060 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺060 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 
=  

0.90 ∗ 0.35

0.90 ∗ 0.35
= 1 
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𝑝 𝑃005 𝐺061 = 

 
𝑝 𝐺061 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺061 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺061 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺061 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺061 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

+𝑝 𝐺061 𝑃012 ∗ 𝑝 𝑃012 + 𝑝 𝐺061 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 

 

=  
0.85 ∗ 0.35

 0.71 ∗ 0.98 +  0.96 ∗ 0.90 +  0.85 ∗ 0.35 +  0.21 ∗ 0.97 +  0.70 ∗ 0.70 +  0.90 ∗ 0.93 
 

=  
0.29

3.39
= 0.08 

𝑝 𝑃005 𝐺066 = 

 
𝑝 𝐺066 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 

𝑝 𝑃005 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃008 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃013 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃015 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 

+𝑝 𝑃018 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 

 

=  
0.71 ∗ 0.35

 0.71 ∗ 0.35 +  0.94 ∗ 0.97 +  0.93 ∗ 0.93 +  0.84 ∗ 0.89 +  0.72 ∗ 0.82 
 

=  
0.25

3.36
= 0.07 

𝑝 𝑃005 𝐺078 =  
𝑝 𝐺078 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)

𝑝 𝐺078 𝑃005 ∗ 𝑝(𝑃005)
=

0.94 ∗ 0.35

0.94 ∗ 0.35
= 1 

Total probabilitas gejala pada penyakit P005 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 =
0.06
4.31

∗ 100% = 1.39% 

𝑝 𝑃005 𝐺014 =
0.08
4.31

∗ 100% = 1.86% 

𝑝 𝑃005 𝐺015 =
1

4.31
∗ 100% = 23.20% 

𝑝 𝑃005 𝐺025 =
0.08
4.31

∗ 100% = 1.86% 

𝑝 𝑃005 𝐺026 =
0.28
4.31

∗ 100% = 6.50% 
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𝑝 𝑃005 𝐺028 =
0.13
4.31

∗ 100% = 3.02% 

𝑝 𝑃005 𝐺041 =
0.04
4.31

∗ 100% = 0.93% 

𝑝 𝑃005 𝐺052 =
0.27
4.31

∗ 100% = 6.26% 

𝑝 𝑃005 𝐺059 =
0.22
4.31

∗ 100% = 5.10% 

𝑝 𝑃005 𝐺060 =
1

4.31
∗ 100% = 23.20% 

𝑝 𝑃005 𝐺061 =
0.08
4.31

∗ 100% = 1.86% 

𝑝 𝑃005 𝐺066 =
0.07
4.31

∗ 100% = 1.62% 

𝑝 𝑃005 𝐺078 =
1

4.31
∗ 100% = 23.20% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P006 

G013, G021, G025, G028, G034, G041, G042, G048, G051, G059, G062, G075 

𝑝 𝑃006 𝐺013 = 

 
𝑝 𝐺013 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺013 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺013 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 +

𝑝 𝐺013 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺013 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺013 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

 

=  
0.59 ∗ 0.30

 0.60 ∗ 0.35 +  0.89 ∗ 0.98 +  0.45 ∗ 0.35 +  0.59 ∗ 0.30 +  0.92 ∗ 0.93 +  0.45 ∗ 0.89 
 

=  
0.18

2.67
= 0.07 

𝑝 𝑃006 𝐺021 =  
𝑝 𝐺021 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺021 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)
=

0.41 ∗ 0.30

0.41 ∗ 0.30
= 1 

𝑝 𝑃006 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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)

 

=  
0.12

3.56
= 0.03 

𝑝 𝑃006 𝐺028 = 

𝑝 𝐺028 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺028 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺028 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺028 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺028 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 

+𝑝 𝐺028 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

 

=  
0.47 ∗ 0.30

 0.61 ∗ 0.35 +  0.99 ∗ 0.98 +  0.79 ∗ 0.35 +  0.47 ∗ 0.30 +  0.60 ∗ 0.85 
 

=  
0.14

2.11
= 0.07 

𝑝 𝑃006 𝐺034 =
𝑝 𝐺034 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺034 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺034 𝑃021 ∗ 𝑝 𝑃021 
 

=  
0.39 ∗ 0.30

 0.39 ∗ 0.30 +  0.87 ∗ 0.65 
=  

0.12

0.68
= 0.17 

𝑝 𝑃006 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+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

6.03
= 0.04 

𝑝 𝑃006 𝐺042 =
𝑝 𝐺042 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺042 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 
=  

0.89 ∗ 0.30

0.89 ∗ 0.30
= 1 

𝑝 𝑃006 𝐺048 =
𝑝 𝐺048 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺048 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺048 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 
 

=  
0.73 ∗ 0.30

 0.73 ∗ 0.30 +  0.97 ∗ 0.85 
=  

0.22

1.04
= 0.21 
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𝑝 𝑃006 𝐺051 =
𝑝 𝐺051 𝑃001 ∗ 𝑝(𝑃001)

𝑝 𝐺051 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺051 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)
 

=  
0.70 ∗ 0.30

 0.50 ∗ 0.35 +  0.70 ∗ 0.30 
=  

0.21

0.39
= 0.54 

𝑝 𝑃006 𝐺059 = 

 
𝑝 𝐺059 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 

𝑝 𝐺059 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺059 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺059 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 + 𝑝 𝐺059 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

=
0.70 ∗ 0.30

 0.87 ∗0.35 +  0.70 ∗ 0.30 +  0.69 ∗ 0.95 +  0.20 ∗ 0.97 
 

=  
0.21

1.36
= 0.15 

𝑝 𝑃006 𝐺062 =  
𝑝 𝐺062 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺062 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)
=

0.70 ∗ 0.30

0.70 ∗ 0.30
= 1 

𝑝 𝑃006 𝐺075 = 

 
𝑝 𝐺075 𝑃006 ∗ 𝑝(𝑃006)

𝑝 𝐺075 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺075 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺075 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺075 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 
 

=  
0.2

4.69
= 0.04 

Total probabilitas gejala pada penyakit P006 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 𝐺075  

= 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 =
0.07
4.32

∗ 100% = 1.62% 

𝑝 𝑃006 𝐺021 =
1

4.32
∗ 100% = 23.10% 

𝑝 𝑃006 𝐺025 =
0.03
4.32

∗ 100% = 0.69% 
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𝑝 𝑃006 𝐺028 =
0.07
4.32

∗ 100% = 1.62% 

𝑝 𝑃006 𝐺034 =
0.17
4.32

∗ 100% = 3.94% 

𝑝 𝑃006 𝐺041 =
0.04
4.32

∗ 100% = 0.93% 

𝑝 𝑃006 𝐺042 =
1

4.32
∗ 100% = 23.10% 

𝑝 𝑃006 𝐺048 =
0.21
4.32

∗ 100% = 4.86% 

𝑝 𝑃006 𝐺051 =
0.54
4.32

∗ 100% = 12.50% 

𝑝 𝑃006 𝐺059 =
0.15
4.32

∗ 100% = 3.47% 

𝑝 𝑃006 𝐺062 =
1

4.32
∗ 100% = 23.10% 

𝑝 𝑃006 𝐺075 =
0.04
4.32

∗ 100% = 0.93% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P007 

G008, G024, G026, G041, G059, G072, G073, G075, G077, G100 

𝑝 𝑃007 𝐺008 =  
𝑝 𝐺008 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺008 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)
=

0.39 ∗ 0.95

0.39 ∗ 0.95
= 1 

𝑝 𝑃007 𝐺024 = 

 
𝑝 𝐺024 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺024 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺024 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺024 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 
 

=  
0.45 ∗ 0.95

 0.90 ∗ 0.98 +  0.89 ∗ 0.90 +  0.45 ∗ 0.95 
=  

0.43

2.11
= 0.2 

𝑝 𝑃007 𝐺026 

=
𝑝 𝐺026 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺026 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺026 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺026 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)
 

=  
0.39 ∗ 0.35

 0.65 ∗ 0.35 +  0.40 ∗ 0.35 +  0.39 ∗ 0.35 
=  

0.14

0.5
= 0.27 
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𝑝 𝑃007 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+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

6.03
= 0.11 

 

𝑝 𝑃007 𝐺059 = 

 
𝑝 𝐺059 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

𝑝 𝐺059 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺059 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺059 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 + 𝑝 𝐺059 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 
 

=
0.69 ∗ 0.95

 0.87 ∗ 0.35 +  0.70 ∗ 0.30 +  0.69 ∗ 0.95 +  0.20 ∗ 0.97 
 

=  
0.66

1.36
= 0.48 

𝑝 𝑃007 𝐺072 =  
𝑝 𝐺072 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺072 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)
=

0.35 ∗ 0.95

0.35 ∗ 0.95
= 1 

𝑝 𝑃007 𝐺073 =
𝑝 𝐺073 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺073 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 + 𝑝 𝐺073 𝑃010 ∗ 𝑝 𝑃010 
 

=  
0.85 ∗ 0.95

 0.85 ∗ 0.95 +  0.95 ∗ 0.75 
=  

0.81

1.52
= 0.53 

𝑝 𝑃007 𝐺075 = 

 
𝑝 𝐺075 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺075 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺075 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺075 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺075 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺075 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺075 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 + 𝑝 𝐺075 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 

 

=  
0.81 ∗ 0.95

 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 
 

=  
0.77

4.69
= 0.16 

𝑝 𝑃007 𝐺077 =  
𝑝 𝐺077 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺077 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)
=

0.91 ∗ 0.95

0.91 ∗ 0.95
= 1 
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𝑝 𝑃007 𝐺100 =  
𝑝 𝐺100 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)

𝑝 𝐺100 𝑃007 ∗ 𝑝(𝑃007)
=

0.95 ∗ 0.95

0.95 ∗ 0.95
= 1 

Total probabilitas gejala pada penyakit P007 adalah : 

∴ 𝑃007 = 𝑝 𝑃007 𝐺008 + 𝑝 𝑃007 𝐺024 + 𝑝 𝑃007 𝐺026 + 𝑝 𝑃007 𝐺041 

+ 𝑝 𝑃007 𝐺059 + 𝑝 𝑃007 𝐺072 + 𝑝 𝑃007 𝐺073 + 𝑝 𝑃007 𝐺075 

+ 𝑝 𝑃007 𝐺077 + 𝑝 𝑃007 𝐺100  

= 1 + 0.2 + 0.27 + 0.11 + 0.48 + 1 + 0.53 + 0.16 + 1 + 1 = 5.75 

𝑝 𝑃007 𝐺008 =
1

5.75
∗ 100% = 17.40% 

𝑝 𝑃007 𝐺024 =
0.2

5.75
∗ 100% = 3.48% 

𝑝 𝑃007 𝐺026 =
0.27
5.75

∗ 100% = 4.70% 

𝑝 𝑃007 𝐺041 =
0.11
5.75

∗ 100% = 1.91% 

𝑝 𝑃007 𝐺059 =
0.48
5.75

∗ 100% = 8.35% 

𝑝 𝑃007 𝐺072 =
1

5.75
∗ 100% = 17.40% 

𝑝 𝑃007 𝐺073 =
0.53
5.75

∗ 100% = 9.22% 

𝑝 𝑃007 𝐺075 =
0.17
5.75

∗ 100% = 2.78% 

𝑝 𝑃007 𝐺077 =
1

5.75
∗ 100% = 17.40% 

𝑝 𝑃007 𝐺100 =
1

5.75
∗ 100% = 17.40% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P008 

G009, G014, G025, G030, G041, G059, G061, G066, G087 

𝑝 𝑃008 𝐺009 = 

𝑝 𝐺009 𝑃008 ∗ 𝑝(𝑃008)

𝑝 𝐺009 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺009 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺009 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺009 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
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=  
0.80 ∗ 0.97

 0.80 ∗ 0.97 +  0.40 ∗ 0.80 +  0.39 ∗ 0.89 +  0.80 ∗ 0.82 
 

=  
0.78

2.1
= 0.37 

 

𝑝 𝑃008 𝐺014 = 

𝑝 𝐺014 𝑃008 ∗ 𝑝(𝑃008)

𝑝 𝐺014 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺014 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺014 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺014 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.96 ∗ 0.97

 0.60 ∗ 0.35 +  0.96 ∗ 0.97 +  0.85 ∗ 0.89 +  0.79 ∗ 0.82 
 

=  
0.93

2.55
= 0.37 

 

𝑝 𝑃008 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃008 ∗ 𝑝(𝑃008)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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)

 

=  
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

3.56
= 0.09 

𝑝 𝑃008 𝐺030 =  
𝑝 𝐺030 𝑃008 ∗ 𝑝(𝑃008)

𝑝 𝐺030 𝑃008 ∗ 𝑝(𝑃008)
=

0.96 ∗ 0.97

0.96 ∗ 0.97
= 1 

𝑝 𝑃008 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝(𝑃008)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+𝑝 𝐺041 𝑃016 ∗ 𝑝 𝑃016 + 𝑝 𝐺041 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 

 



145 
 

=  
0.24

6.03
= 0.04 

 

𝑝 𝑃008 𝐺059 = 

 
𝑝 𝐺059 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

𝑝 𝐺059 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺059 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺059 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 + 𝑝 𝐺059 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 
 

=
0.20 ∗ 0.97

 0.87 ∗ 0.35 +  0.70 ∗ 0.30 +  0.69 ∗ 0.95 +  0.20 ∗ 0.97 
 

=  
0.19

1.36
= 0.14 

𝑝 𝑃008 𝐺061 = 

 
𝑝 𝐺061 𝑃008 ∗ 𝑝(𝑃008)

𝑝 𝐺061 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺061 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺061 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺061 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

+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 
 

=  
0.2

3.39
= 0.06 

𝑝 𝑃008 𝐺066  

=  
𝑝 𝐺066 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

𝑝 𝑃005 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃008 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃013 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃015 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 

+𝑝 𝑃018 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 

 

=  
0.94 ∗ 0.97

 0.71 ∗ 0.35 +  0.94 ∗ 0.97 +  0.93 ∗ 0.93 +  0.84 ∗ 0.89 +  0.72 ∗ 0.82 
 

=  
0.91

3.36
= 0.27 

𝑝 𝑃008 𝐺087 = 

 
𝑝 𝐺087 𝑃008 ∗ 𝑝(𝑃008)

𝑝 𝐺087 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺087 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺087 𝑃017 ∗ 𝑝 𝑃017 + 𝑝 𝐺087 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.96 ∗ 0.97

 0.96 ∗ 0.97 +  0.81 ∗ 0.89 +  0.80 ∗ 0.01 +  0.76 ∗ 0.82 
 

=  
0.93

2.28
= 0.41 
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Total probabilitas gejala pada penyakit P008 adalah : 

∴ 𝑃008 = 𝑝 𝑃008 𝐺009 + 𝑝 𝑃008 𝐺014 + 𝑝 𝑃008 𝐺025 + 𝑝 𝑃008 𝐺030 

+ 𝑝 𝑃008 𝐺041 + 𝑝 𝑃008 𝐺059 + 𝑝 𝑃008 𝐺061 + 𝑝 𝑃008 𝐺066 

+ 𝑝 𝑃008 𝐺087  

= 0.37 + 0.37 + 0.09 + 1 + 0.04 + 0.14 + 0.06 + 0.27 + 0.41 = 2.75 

𝑝 𝑃008 𝐺009 =
0.37
2.75

∗ 100% = 13.50% 

𝑝 𝑃008 𝐺014 =
0.37
2.75

∗ 100% = 13.50% 

𝑝 𝑃008 𝐺025 =
0.09
2.75

∗ 100% = 3.27% 

𝑝 𝑃008 𝐺030 =
1

2.75
∗ 100% = 36.40% 

𝑝 𝑃008 𝐺041 =
0.04
2.75

∗ 100% = 1.45% 

𝑝 𝑃008 𝐺059 =
0.14
2.75

∗ 100% = 5.09% 

𝑝 𝑃008 𝐺061 =
0.06
2.75

∗ 100% = 2.18% 

𝑝 𝑃008 𝐺066 =
0.27
2.75

∗ 100% = 9.82% 

𝑝 𝑃008 𝐺087 =
0.41
2.75

∗ 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 𝐺009 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺009 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.40 ∗ 0.80

 0.80 ∗ 0.97 +  0.40 ∗ 0.80 +  0.39 ∗ 0.89 +  0.80 ∗ 0.82 
 

=  
0.32

2.1
= 0.15 
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𝑝 𝑃009 𝐺018 =  
𝑝 𝐺018 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)

𝑝 𝐺018 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)
=

0.90 ∗ 0.80

0.90 ∗ 0.80
= 1 

𝑝 𝑃009 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+𝑝 𝐺041 𝑃016 ∗ 𝑝 𝑃016 + 𝑝 𝐺041 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

6.03
= 0.06 

𝑝 𝑃009 𝐺065 =  
𝑝 𝐺065 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)

𝑝 𝐺065 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)
=

0.91 ∗ 0.80

0.91 ∗ 0.80
= 1 

𝑝 𝑃009 𝐺075 = 

 
𝑝 𝐺075 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)

𝑝 𝐺075 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺075 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺075 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺075 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+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 
 

=  
0.72

4.69
= 0.15 

𝑝 𝑃009 𝐺097 =  
𝑝 𝐺097 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)

𝑝 𝐺097 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)
=

0.98 ∗ 0.80

0.98 ∗ 0.80
= 1 

Total probabilitas gejala pada penyakit P009 adalah : 

∴ 𝑃009 = 𝑝 𝑃009 𝐺009 + 𝑝 𝑃009 𝐺018 + 𝑝 𝑃009 𝐺041 + 𝑝 𝑃009 𝐺065 + 𝑝 𝑃009 𝐺075 

+ 𝑝 𝑃009 𝐺097  

= 0.15 + 1 + 0.06 + 1 + 0.15 + 1 = 3.36 

𝑝 𝑃009 𝐺009 = 0.15 ∗ 100% = 4.46% 

𝑝 𝑃009 𝐺018 =
1

3.36
∗ 100% = 29.80% 

𝑝 𝑃009 𝐺041 =
0.06

3.36
∗ 100% = 1.79% 
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𝑝 𝑃009 𝐺065 =
1

3.36
∗ 100% = 29.80% 

𝑝 𝑃009 𝐺075 =
0.15

3.36
∗ 100% = 4.46% 

𝑝 𝑃009 𝐺097 =
1

3.36
∗ 100% = 29.80% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P010 

G001, G073, G091 

𝑝 𝑃010 𝐺001 =
𝑝 𝐺001 𝑃010 ∗ 𝑝(𝑃010)

𝑝 𝐺001 𝑃010 ∗ 𝑝 𝑃010 
=  

0.98 ∗ 0.75

0.98 ∗ 0.75
= 1 

𝑝 𝑃010 𝐺073 =
𝑝 𝐺073 𝑃010 ∗ 𝑝(𝑃010)

𝑝 𝐺073 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 + 𝑝 𝐺073 𝑃010 ∗ 𝑝 𝑃010 
 

=  
0.95 ∗ 0.75

 0.85 ∗ 0.95 +  0.95 ∗ 0.75 
=  

0.71

1.52
= 0.47 

𝑝 𝑃010 𝐺091 =
𝑝 𝐺091 𝑃010 ∗ 𝑝(𝑃010)

𝑝 𝐺091 𝑃010 ∗ 𝑝 𝑃010 
=  

0.97 ∗ 0.75

0.97 ∗ 0.75
= 1 

Total probabilitas gejala pada penyakit P010 adalah : 

∴ 𝑃010 = 𝑝 𝑃010 𝐺001 + 𝑝 𝑃010 𝐺073 + 𝑝 𝑃010 𝐺091  

= 1 + 0.47 + 1 = 2.47 

𝑝 𝑃010 𝐺001 =
1

2.47
∗ 100% = 40.50% 

𝑝 𝑃010 𝐺073 =
0.47

2.47
∗ 100% = 19.00% 

𝑝 𝑃010 𝐺091 =
1

2.47
∗ 100% = 40.50% 

Probabilitas gejala pada penyakit P011 

G003, G028, G039, G043, G048, G075 

𝑝 𝑃011 𝐺003 =
𝑝 𝐺003 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

𝑝 𝐺003 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 + 𝑝 𝐺003 𝑃017 ∗ 𝑝 𝑃017 
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=  
0.89 ∗ 0.85

 0.89 ∗ 0.85 +  0.97 ∗ 0.01 
=  

0.76

0.77
= 0.99 

𝑝 𝑃011 𝐺028 = 

𝑝 𝐺028 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

𝑝 𝐺028 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺028 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺028 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺028 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 

+𝑝 𝐺028 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

 

=  
0.60 ∗ 0.85

 0.61 ∗ 0.35 +  0.99 ∗ 0.98 +  0.79 ∗ 0.35 +  0.47 ∗ 0.30 +  0.60 ∗ 0.85 
 

=  
0.51

2.11
= 0.24 

𝑝 𝑃011 𝐺039 =
𝑝 𝐺039 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

𝑝 𝐺039 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 + 𝑝 𝐺039 𝑃017 ∗ 𝑝 𝑃017 
 

=  
0.89 ∗ 0.85

 0.89 ∗ 0.85 +  0.95 ∗ 0.01 
=  

0.76

0.77
= 0.99 

𝑝 𝑃011 𝐺043 =  
𝑝 𝐺043 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

𝑝 𝐺043 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)
=

0.90 ∗ 0.85

0.90 ∗ 0.85
= 1 

𝑝 𝑃011 𝐺048 =
𝑝 𝐺048 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

𝑝 𝐺048 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺048 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 
 

=  
0.97 ∗ 0.85

 0.73 ∗ 0.30 +  0.97 ∗ 0.85 
=  

0.82

1.04
= 0.79 

𝑝 𝑃011 𝐺075 = 

 
𝑝 𝐺075 𝑃011 ∗ 𝑝(𝑃011)

𝑝 𝐺075 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺075 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺075 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺075 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺075 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺075 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 + 𝑝 𝐺075 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 

 

=  
0.96 ∗ 0.85

 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 
 

=  
0.82

4.69
= 0.17 

Total probabilitas gejala pada penyakit P011 adalah : 

∴ 𝑃011 = 𝑝 𝑃011 𝐺003 + 𝑝 𝑃011 𝐺028 + 𝑝 𝑃011 𝐺039 + 𝑝 𝑃011 𝐺043 

+ 𝑝 𝑃011 𝐺048 + 𝑝 𝑃011 𝐺075  

= 0.99 + 0.24 + 0.99 + 1 + 0.79 + 0.17 = 4.18 



150 
 

𝑝 𝑃011 𝐺003 =
0.99
4.18

∗ 100% = 23.70% 

𝑝 𝑃011 𝐺028 =
0.24
4.18

∗ 100% = 5.74% 

𝑝 𝑃011 𝐺039 =
0.99
4.18

∗ 100% = 23.70% 

𝑝 𝑃011 𝐺043 =
1

4.18
∗ 100% = 23.90% 

𝑝 𝑃011 𝐺048 =
0.79
4.18

∗ 100% = 18.90% 

𝑝 𝑃011 𝐺075 =
0.17
4.18

∗ 100% = 4.07% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P012 

G046, G061, G095, G098 

𝑝 𝑃012 𝐺046 =  
𝑝 𝐺046 𝑃012 ∗ 𝑝(𝑃012)

𝑝 𝐺046 𝑃012 ∗ 𝑝(𝑃012)
=

0.95 ∗ 0.70

0.95 ∗ 0.70
= 1 

𝑝 𝑃012 𝐺061 = 

 
𝑝 𝐺061 𝑃012 ∗ 𝑝(𝑃012)

𝑝 𝐺061 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺061 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺061 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺061 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

+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 
 

=  
0.49

3.39
= 0.14 

𝑝 𝑃012 𝐺095 =
𝑝 𝐺095 𝑃012 ∗ 𝑝(𝑃012)

𝑝 𝐺095 𝑃012 ∗ 𝑝 𝑃012 + 𝑝 𝐺095 𝑃019 ∗ 𝑝 𝑃019 
 

=  
0.83 ∗ 0.70

 0.83 ∗ 0.70 +  0.75 ∗ 0.77 
=  

0.58

1.16
= 0.5 

𝑝 𝑃012 𝐺098 =   
𝑝 𝐺098 𝑃012 ∗ 𝑝(𝑃012)

𝑝 𝐺098 𝑃012 ∗ 𝑝 𝑃012 
=  

0.85 ∗ 0.70

0.85 ∗ 0.70
=  1 

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 + 0.14 + 0.5 + 1 = 2.64 

𝑝 𝑃012 𝐺046 =
1

2.64
∗ 100% = 37.90% 

𝑝 𝑃012 𝐺061 =
0.14

2.64
∗ 100% = 5.30% 

𝑝 𝑃012 𝐺095 =
0.5

2.64
∗ 100% = 18.90% 

𝑝 𝑃012 𝐺098 =
1

2.64
∗ 100% = 37.90% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P013 

G013, G016, G041, G061, G066, G075, G083, G096 

𝑝 𝑃013 𝐺013 = 

 
𝑝 𝐺013 𝑃013 ∗ 𝑝(𝑃013)

𝑝 𝐺013 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺013 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 +

𝑝 𝐺013 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺013 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺013 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

 

=  
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

2.67
= 0.32 

𝑝 𝑃013 𝐺016 =  
𝑝 𝐺016 𝑃013 ∗ 𝑝(𝑃013)

𝑝 𝐺016 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 
=  

0.91 ∗ 0.93

0.91 ∗ 0.93
=  1 

𝑝 𝑃013 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝(𝑃013)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+𝑝 𝐺041 𝑃016 ∗ 𝑝 𝑃016 + 𝑝 𝐺041 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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=  
0.85

6.03
= 0.14 

𝑝 𝑃013 𝐺061 = 

 
𝑝 𝐺061 𝑃013 ∗ 𝑝(𝑃013)

𝑝 𝐺061 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺061 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺061 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺061 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 

+𝑝 𝐺061 𝑃012 ∗ 𝑝 𝑃012 + 𝑝 𝐺061 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 

 

=  
0.90 ∗ 0.93

 0.71 ∗ 0.98 +  0.96 ∗ 0.90 +  0.85 ∗ 0.35 +  0.21 ∗ 0.97 +  0.70 ∗ 0.70 +  0.90 ∗ 0.93 
 

=  
0.84

3.39
= 0.25 

𝑝 𝑃013 𝐺066  

=  
𝑝 𝐺066 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 

𝑝 𝑃005 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃008 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃013 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃015 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 

+𝑝 𝑃018 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 

 

=  
0.93 ∗ 0.93

 0.71 ∗ 0.35 +  0.94 ∗ 0.97 +  0.93 ∗ 0.93 +  0.84 ∗ 0.89 +  0.72 ∗ 0.82 
 

=  
0.86

3.36
= 0.26 

𝑝 𝑃013 𝐺075 = 

 
𝑝 𝐺075 𝑃013 ∗ 𝑝(𝑃013)

𝑝 𝐺075 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺075 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺075 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺075 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+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 
 

=  
0.88

4.69
= 0.19 

𝑝 𝑃013 𝐺083 =  
𝑝 𝐺083 𝐺013 ∗ 𝑝 𝑃013 

𝑝 𝐺083 𝐺003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 
 

=  
0.69 ∗ 0.93

0.41 ∗ 0.98 + 0.69 ∗ 0.93
=

0.64

1.04
=  0.62 

𝑝 𝑃013 𝐺096 =  
𝑝 𝐺096 𝑃013 ∗ 𝑝(𝑃013)

𝑝 𝐺096 𝑃013 ∗ 𝑝(𝑃013)
=

0.97 ∗ 0.93

0.97 ∗ 0.93
= 1 
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Total probabilitas gejala pada penyakit P013 adalah : 

∴ 𝑃013 = 𝑝 𝐺𝑃013 𝐺013 + 𝑝 𝐺𝑃013 𝐺016 + 𝑝 𝐺𝑃013 𝐺041 + 𝑝 𝐺𝑃013 𝐺061 

+ 𝑝 𝐺𝑃013 𝐺066 + 𝑝 𝐺𝑃013 𝐺075 + 𝑝 𝐺𝑃013 𝐺083 + 𝑝 𝐺𝑃013 𝐺096  

= 0.32 + 1 + 0.14 + 0.25 + 0.26 + 0.19 + 0.62 + 1 = 3.78 

𝑝 𝐺𝑃013 𝐺013 =
0.32

3.78
∗ 100% = 8.47% 

𝑝 𝐺𝑃013 𝐺016 =
1

3.78
∗ 100% = 26.50% 

𝑝 𝐺𝑃013 𝐺041 =
0.14

3.78
∗ 100% = 3.70% 

𝑝 𝐺𝑃013 𝐺061 =
0.25

3.78
∗ 100% = 6.61% 

𝑝 𝐺𝑃013 𝐺066 =
0.26

3.78
∗ 100% = 6.88% 

𝑝 𝐺𝑃013 𝐺075 =
0.19

3.78
∗ 100% = 5.03% 

𝑝 𝐺𝑃013 𝐺083 =
0.62

3.78
∗ 100% = 16.40% 

𝑝 𝐺𝑃013 𝐺096 =
1

3.78
∗ 100% = 26.50% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P014 

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

𝑝 𝑃014 𝐺017 =  
𝑝 𝐺017 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺017 𝑃014 ∗ 𝑝 𝑃014 + 𝑝 𝐺017 𝑃020 ∗ 𝑝 𝑃020 
 

=  
0.70 ∗ 0.96

 0.70 ∗ 0.96 +  0.90 ∗ 0.79 
=  

0.67

1.38
= 0.49 

𝑝 𝑃014 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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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=  
0.34 ∗ 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

3.56
= 0.09 

𝑝 𝑃014 𝐺031 =  
𝑝 𝐺031 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺031 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)
=

0.35 ∗ 0.96

0.35 ∗ 0.96
= 1 

𝑝 𝑃014 𝐺033 =  
𝑝 𝐺033 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺033 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)
=

0.15 ∗ 0.96

0.15 ∗ 0.96
= 1 

𝑝 𝑃014 𝐺064 =  
𝑝 𝐺064 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺064 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)
=

0.29 ∗ 0.96

0.29 ∗ 0.96
= 1 

𝑝 𝑃014 𝐺079 =  
𝑝 𝐺079 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺079 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)
=

0.30 ∗ 0.96

0.30 ∗ 0.96
= 1 

𝑝 𝑃014 𝐺080 =  
𝑝 𝐺080 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺080 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)
=

0.21 ∗ 0.96

0.21 ∗ 0.96
= 1 

𝑝 𝑃014 𝐺082 =  
𝑝 𝐺082 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺082 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)
=

0.89 ∗ 0.96

0.89 ∗ 0.96
= 1 

𝑝 𝑃014 𝐺085 =  
𝑝 𝐺085 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺085 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)
=

0.74 ∗ 0.96

0.74 ∗ 0.96
= 1 

𝑝 𝑃014 𝐺094 =  
𝑝 𝐺094 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)

𝑝 𝐺094 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃014)
=

0.40 ∗ 0.96

0.40 ∗ 0.96
= 1 

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  

= 0.49 + 0.09 + 1 + 1 + 1 + 1 + 1 + 1 + 1 + 1 = 8.58 

𝑝 𝑃014 𝐺017 =
0.49
8.58

∗ 100% = 5.71% 

𝑝 𝑃014 𝐺025 =
0.09
8.58

∗ 100% = 1.05% 

𝑝 𝑃014 𝐺031 =
1

8.58
∗ 100% = 11.70% 
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𝑝 𝑃014 𝐺033 =
1

8.58
∗ 100% = 11.70% 

𝑝 𝑃014 𝐺064 =
1

8.58
∗ 100% = 11.70% 

𝑝 𝑃014 𝐺079 =
1

8.58
∗ 100% = 11.70% 

𝑝 𝑃014 𝐺080 =
1

8.58
∗ 100% = 11.70% 

𝑝 𝑃014 𝐺082 =
1

8.58
∗ 100% = 11.70% 

𝑝 𝑃014 𝐺085 =
1

8.58
∗ 100% = 11.70% 

𝑝 𝑃014 𝐺094 =
1

8.58
∗ 100% = 11.70% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P015 

G009, G013, G014, G025, G041, G047, G050, G058, G066, G069, G084, G087 

𝑝 𝑃015 𝐺009 = 

𝑝 𝐺009 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺009 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺009 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺009 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺009 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.39 ∗ 0.89

 0.80 ∗ 0.97 +  0.40 ∗ 0.80 +  0.39 ∗ 0.89 +  0.80 ∗ 0.82 
 

=  
0.35

2.1
= 0.17 

𝑝 𝑃015 𝐺013 = 

 
𝑝 𝐺013 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺013 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺013 𝑃003 ∗ 𝑝 𝑃003 + 𝑝 𝐺013 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 +

𝑝 𝐺013 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺013 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺013 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

 

=  
0.45 ∗ 0.89

 0.60 ∗ 0.35 +  0.89 ∗ 0.98 +  0.45 ∗ 0.35 +  0.59 ∗ 0.30 +  0.92 ∗ 0.93 +  0.45 ∗ 0.89 
 

=  
0.40

2.67
= 0.15 

𝑝 𝑃015 𝐺014 = 
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𝑝 𝐺014 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺014 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺014 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺014 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺014 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.85 ∗ 0.89

 0.60 ∗ 0.35 +  0.96 ∗ 0.97 +  0.85 ∗ 0.89 +  0.79 ∗ 0.82 
 

=  
0.76

2.55
= 0.30 

𝑝 𝑃015 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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)

 

=  
0.85 ∗ 0.89

 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)

 

=  
0.76

3.56
= 0.21 

𝑝 𝑃015 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+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 

 

=  
0.54

6.03
= 0.09 

𝑝 𝑃015 𝐺047 =  
𝑝 𝐺047 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺047 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)
=

0.15 ∗ 0.89

0.15 ∗ 0.89
= 1 

𝑝 𝑃015 𝐺050 =  
𝑝 𝐺050 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

𝑝 𝐺050 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 
=

0.82 ∗ 0.89

0.82 ∗ 0.89
= 1 

𝑝 𝑃015 𝐺058 =  
𝑝 𝐺058 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺058 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)
=

0.20 ∗ 0.89

0.20 ∗ 0.89
= 1 

𝑝 𝑃015 𝐺066  
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=  
𝑝 𝐺066 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

𝑝 𝑃005 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃008 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃013 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 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 
 

=  
0.75

3.36
= 0.22 

𝑝 𝑃015 𝐺069 =  
𝑝 𝐺069 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺069 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)
=

0.71 ∗ 0.89

0.71 ∗ 0.89
= 1 

𝑝 𝑃015 𝐺084 =  
𝑝 𝐺084 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺084 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺084 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.80 ∗ 0.89

 0.80 ∗ 0.89 +  0.75 ∗ 0.82 
=  

0.71

1.33
= 0.54 

𝑝 𝑃015 𝐺087 = 

 
𝑝 𝐺087 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃015)

𝑝 𝐺087 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺087 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺087 𝑃017 ∗ 𝑝 𝑃017 + 𝑝 𝐺087 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.81 ∗ 0.89

 0.96 ∗ 0.97 +  0.81 ∗ 0.89 +  0.80 ∗ 0.01 +  0.76 ∗ 0.82 
 

=  
0.72

2.28
= 0.32 

Total probabilitas gejala pada penyakit P015 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  

= 0.17 + 0.15 + 0.3 + 0.21 + 0.09 + 1 + 1 + 1 + 0.22 + 1 + 0.54 + 0.32 = 6 

𝑝 𝑃015 𝐺009 =
0.17

6
∗ 100% = 2.83% 

𝑝 𝑃015 𝐺013 =
0.15

6
∗ 100% = 2.5% 

𝑝 𝑃015 𝐺014 =
0.3
6

∗ 100% = 5% 

𝑝 𝑃015 𝐺025 =
0.21

6
∗ 100% = 3.5% 
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𝑝 𝑃015 𝐺041 =
0.09

6
∗ 100% = 1.5% 

𝑝 𝑃015 𝐺047 =
1
6
∗ 100% = 16.70% 

𝑝 𝑃015 𝐺050 =
1
6
∗ 100% = 16.70% 

𝑝 𝑃015 𝐺058 =
1
6
∗ 100% = 16.70% 

𝑝 𝑃015 𝐺066 =
0.22

6
∗ 100% = 3.67% 

𝑝 𝑃015 𝐺069 =
1
6
∗ 100% = 16.70% 

𝑝 𝑃015 𝐺084 =
0.54

6
∗ 100% = 9.00% 

𝑝 𝑃015 𝐺087 =
0.32

6
∗ 100% = 5.33% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P016 

G004, G010, G012, G020, G023, G032, G035, G036, G037, G038, G041, G053, 

G067 

𝑝 𝑃016 𝐺004 =  
𝑝 𝐺004 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺004 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.87 ∗ 0.71

0.87 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺010 =  
𝑝 𝐺010 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺010 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.89 ∗ 0.71

0.89 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺012 =  
𝑝 𝐺012 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺012 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.71 ∗ 0.71

0.71 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺020 =  
𝑝 𝐺020 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺020 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.70 ∗ 0.71

0.70 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺023 =  
𝑝 𝐺023 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺023 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.90 ∗ 0.71

0.90 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺032 =  
𝑝 𝐺032 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺032 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.91 ∗ 0.71

0.91 ∗ 0.71
= 1 
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𝑝 𝑃016 𝐺035 =  
𝑝 𝐺035 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺035 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.92 ∗ 0.71

0.92 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺036 =  
𝑝 𝐺036 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺036 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.94 ∗ 0.71

0.94 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺037 =  
𝑝 𝐺037 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺037 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.94 ∗ 0.71

0.94 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺038 =  
𝑝 𝐺038 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺038 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.93 ∗ 0.71

0.93 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺041 = 

𝑝 𝐺041 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺041 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺041 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺041 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺041 𝑃007 ∗ 𝑝 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+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 ∗ 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

6.03
= 0.1 

𝑝 𝑃016 𝐺053 =  
𝑝 𝐺053 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺053 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.91 ∗ 0.71

0.91 ∗ 0.71
= 1 

𝑝 𝑃016 𝐺067 =  
𝑝 𝐺067 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)

𝑝 𝐺067 𝑃016 ∗ 𝑝(𝑃016)
=

0.90 ∗ 0.71

0.90 ∗ 0.71
= 1 

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 + 0.1 + 1 + 1 = 12.10 

𝑝 𝑃016 𝐺004 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺010 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺012 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 
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𝑝 𝑃016 𝐺020 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺023 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺032 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺035 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺036 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺037 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺038 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺041 =
0.1

12.10
∗ 100% = 0.83% 

𝑝 𝑃016 𝐺053 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

𝑝 𝑃016 𝐺067 =
1

12.10
∗ 100% = 8.26% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P017 

G002, G003, G039, G087 

𝑝 𝑃017 𝐺002 =  
𝑝 𝐺002 𝑃017 ∗ 𝑝(𝑃017)

𝑝 𝐺002 𝑃017 ∗ 𝑝(𝑃017)
=

0.96 ∗ 0.01

0.96 ∗ 0.01
= 1 

𝑝 𝑃017 𝐺003 =
𝑝 𝐺003 𝑃017 ∗ 𝑝(𝑃017)

𝑝 𝐺003 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 + 𝑝 𝐺003 𝑃017 ∗ 𝑝 𝑃017 
 

=  
0.97 ∗ 0.01

 0.89 ∗ 0.85 +  0.97 ∗ 0.01 
=  

0.01

0.77
= 0.01 

𝑝 𝑃017 𝐺039 =
𝑝 𝐺039 𝑃017 ∗ 𝑝(𝑃017)

𝑝 𝐺039 𝑃011 ∗ 𝑝 𝑃011 + 𝑝 𝐺039 𝑃017 ∗ 𝑝 𝑃017 
 

=  
0.95 ∗ 0.01

 0.89 ∗ 0.85 +  0.95 ∗ 0.01 
=  

0.01

0.77
= 0.01 



161 
 

𝑝 𝑃017 𝐺087 = 

 
𝑝 𝐺087 𝑃017 ∗ 𝑝(𝑃017)

𝑝 𝐺087 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺087 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺087 𝑃017 ∗ 𝑝 𝑃017 + 𝑝 𝐺087 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.80 ∗ 0.01

 0.96 ∗ 0.97 +  0.81 ∗ 0.89 +  0.80 ∗ 0.01 +  0.76 ∗ 0.82 
 

=  
0.01

2.28
= 0.003 

Total probabilitas gejala pada penyakit P017 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 =
1

1.02
∗ 100% = 98% 

𝑝 𝑃017 𝐺003 =
0.01

1.02
∗ 100% = 0.98% 

𝑝 𝑃017 𝐺039 =
0.01

1.02
∗ 100% = 0.98% 

𝑝 𝑃017 𝐺087 =
0.003

1.02
∗ 100% = 0.29% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P018 

G009, G014, G025, G040, G041, G052, G066, G084, G087 

𝑝 𝑃018 𝐺009 = 

𝑝 𝐺009 𝑃018 ∗ 𝑝(𝑃018)

𝑝 𝐺009 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺009 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺009 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺009 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.80 ∗ 0.82

 0.80 ∗ 0.97 +  0.40 ∗ 0.80 +  0.39 ∗ 0.89 +  0.80 ∗ 0.82 
 

=  
0.66

2.1
= 0.31 

𝑝 𝑃018 𝐺014 = 
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𝑝 𝐺014 𝑃018 ∗ 𝑝(𝑃018)

𝑝 𝐺014 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺014 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺014 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺014 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.79 ∗ 0.82

 0.60 ∗ 0.35 +  0.96 ∗ 0.97 +  0.85 ∗ 0.89 +  0.79 ∗ 0.82 
 

=  
0.65

2.55
= 0.25 

𝑝 𝑃018 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃018 ∗ 𝑝(𝑃018)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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)

 

=  
0.60 ∗ 0.82

 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)

 

=  
0.49

3.56
= 0.14 

𝑝 𝑃018 𝐺040 =  
𝑝 𝐺040 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)

𝑝 𝐺040 𝑃009 ∗ 𝑝(𝑃009)
=

0.81 ∗ 0.82

0.81 ∗ 0.82
= 1 

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 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+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 

 

=  
0.66

6.03
= 0.11 

𝑝 𝑃018 𝐺052 =
𝑝 𝐺052 𝑃018 ∗ 𝑝(𝑃018)

𝑝 𝐺052 𝑃005 ∗ 𝑝 𝑃005 + 𝑝 𝐺052 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.97 ∗ 0.82

 0.85 ∗ 0.35 +  0.97 ∗ 0.82 
=  

0.8

1.09
= 0.73 

𝑝 𝑃018 𝐺066  

=  
𝑝 𝐺066 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 

𝑝 𝑃005 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃008 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃013 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 + 𝑝 𝑃015 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 

+𝑝 𝑃018 𝐺066 ∗ 𝑝 𝐺066 
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=  
0.72 ∗ 0.82

 0.71 ∗ 0.35 +  0.94 ∗ 0.97 +  0.93 ∗ 0.93 +  0.84 ∗ 0.89 +  0.72 ∗ 0.82 
 

=  
0.58

3.36
= 0.17 

𝑝 𝑃018 𝐺084 =  
𝑝 𝐺084 𝑃018 ∗ 𝑝(𝑃018)

𝑝 𝐺084 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺084 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.75 ∗ 0.82

 0.80 ∗ 0.89 +  0.75 ∗ 0.82 
=  

0.62

1.33
= 0.46 

𝑝 𝑃018 𝐺087 = 

 
𝑝 𝐺087 𝑃018 ∗ 𝑝(𝑃018)

𝑝 𝐺087 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺087 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 + 𝑝 𝐺087 𝑃017 ∗ 𝑝 𝑃017 + 𝑝 𝐺087 𝑃018 ∗ 𝑝 𝑃018 
 

=  
0.76 ∗ 0.82

 0.96 ∗ 0.97 +  0.81 ∗ 0.89 +  0.80 ∗ 0.01 +  0.76 ∗ 0.82 
 

=  
0.62

2.28
= 0.27 

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  

= 0.31 + 0.25 + 0.14 + 1 + 0.11 + 0.73 + 0.17 + 0.46 + 0.27 = 3.44 

𝑝 𝑃018 𝐺009 =
0.31
3.44

∗ 100% = 9.00% 

𝑝 𝑃018 𝐺014 =
0.25
3.44

∗ 100% = 7.30% 

𝑝 𝑃018 𝐺025 =
0.14
3.44

∗ 100% = 4.10% 

𝑝 𝑃018 𝐺040 =
1

3.44
∗ 100% = 29.00% 

𝑝 𝑃018 𝐺041 =
0.11
3.44

∗ 100% = 3.20% 

𝑝 𝑃018 𝐺052 =
0.73
3.44

∗ 100% = 21.00% 
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𝑝 𝑃018 𝐺066 =
0.17
3.44

∗ 100% = 4.90% 

𝑝 𝑃018 𝐺084 =
0.46
3.44

∗ 100% = 13.00% 

𝑝 𝑃018 𝐺087 =
0.27
3.44

∗ 100% = 7.80% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P019 

G011, G025, G041, G068, G070, G071, G074, G095 

𝑝 𝑃019 𝐺011 =  
𝑝 𝐺011 𝑃019 ∗ 𝑝(𝑃019)

𝑝 𝐺011 𝑃019 ∗ 𝑝(𝑃019)
=

0.91 ∗ 0.77

0.91 ∗ 0.77
= 1 

𝑝 𝑃019 𝐺025 = 

𝑝 𝐺025 𝑃019 ∗ 𝑝(𝑃019)

𝑝 𝐺025 𝑃001 ∗ 𝑝 𝑃001 + 𝑝 𝐺025 𝑃004 ∗ 𝑝 𝑃004 + 𝑝 𝐺025 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)

 

=  
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)

 

=  
0.69

3.56
= 0.19 

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 𝑃007 

+𝑝 𝐺041 𝑃008 ∗ 𝑝 𝑃008 + 𝑝 𝐺041 𝑃009 ∗ 𝑝 𝑃009 + 𝑝 𝐺041 𝑃013 ∗ 𝑝 𝑃013 + 𝑝 𝐺041 𝑃015 ∗ 𝑝 𝑃015 

+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

6.03
= 0.12 

𝑝 𝑃019 𝐺068 =  
𝑝 𝐺068 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃019)

𝑝 𝐺068 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃019)
=

0.89 ∗ 0.77

0.89 ∗ 0.77
= 1 

𝑝 𝑃019 𝐺070 =  
𝑝 𝐺070 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃019)

𝑝 𝐺070 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃019)
=

0.90 ∗ 0.77

0.90 ∗ 0.77
= 1 
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𝑝 𝑃019 𝐺071 =  
𝑝 𝐺071 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃019)

𝑝 𝐺071 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃019)
=

0.90 ∗ 0.77

0.90 ∗ 0.77
= 1 

𝑝 𝑃019 𝐺074 =  
𝑝 𝐺074 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃019)

𝑝 𝐺074 𝑃015 ∗ 𝑝(𝑃019)
=

0.94 ∗ 0.77

0.94 ∗ 0.77
= 1 

𝑝 𝑃019 𝐺095 =
𝑝 𝐺095 𝑃019 ∗ 𝑝(𝑃019)

𝑝 𝐺095 𝑃012 ∗ 𝑝 𝑃012 + 𝑝 𝐺095 𝑃019 ∗ 𝑝 𝑃019 
 

=  
0.75 ∗ 0.77

 0.83 ∗ 0.70 +  0.75 ∗ 0.77 
=  

0.58

1.16
= 0.5 

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 + 0.19 + 0.12 + 1 + 1 + 1 + 1 + 0.5 = 5.81 

𝑝 𝑃019 𝐺011 =
1

5.81
∗ 100% = 17.20% 

𝑝 𝑃019 𝐺025 =
0.19
5.81

∗ 100% = 3.27% 

𝑝 𝑃019 𝐺041 =
0.12
5.81

∗ 100% = 2.07% 

𝑝 𝑃019 𝐺068 =
1

5.81
∗ 100% = 17.20% 

𝑝 𝑃019 𝐺070 =
1

5.81
∗ 100% = 17.20% 

𝑝 𝑃019 𝐺071 =
1

5.81
∗ 100% = 17.20% 

𝑝 𝑃019 𝐺074 =
1

5.81
∗ 100% = 17.20% 

𝑝 𝑃019 𝐺095 =
0.5

5.81
∗ 100% = 8.61% 

 

Probabilitas gejala pada penyakit P020 

G017, G022, G055, G056, G063, G092 
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𝑝 𝑃020 𝐺017 =  
𝑝 𝐺020 𝑃014 ∗ 𝑝(𝑃020)

𝑝 𝐺017 𝑃014 ∗ 𝑝 𝑃014 + 𝑝 𝐺017 𝑃020 ∗ 𝑝 𝑃020 
 

=  
0.90 ∗ 0.79

 0.70 ∗ 0.96 +  0.90 ∗ 0.79 
=  

0.71

1.38
= 0.52 

𝑝 𝑃020 𝐺022 =  
𝑝 𝐺022 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)

𝑝 𝐺022 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)
=

0.97 ∗ 0.79

0.97 ∗ 0.79
= 1 

𝑝 𝑃020 𝐺055 =  
𝑝 𝐺055 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)

𝑝 𝐺055 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)
=

0.93 ∗ 0.79

0.93 ∗ 0.79
= 1 

𝑝 𝑃020 𝐺056 =  
𝑝 𝐺056 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)

𝑝 𝐺056 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)
=

0.90 ∗ 0.79

0.90 ∗ 0.79
= 1 

𝑝 𝑃020 𝐺063 =
𝑝 𝐺063 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)

𝑝 𝐺063 𝑃020 ∗ 𝑝 𝑃020 + 𝑝 𝐺063 𝑃022 ∗ 𝑝 𝑃022 
 

=  
0.91 ∗ 0.79

 0.91 ∗ 0.79 +  0.91 ∗ 0.76 
=  

0.72

1.41
= 0.51 

𝑝 𝑃020 𝐺092 =  
𝑝 𝐺092 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)

𝑝 𝐺092 𝑃020 ∗ 𝑝(𝑃020)
=

0.90 ∗ 0.79

0.90 ∗ 0.79
= 1 

Total probabilitas gejala pada penyakit P020 adalah : 

∴ 𝑃020 = 𝑝 𝑃020 𝐺017 + 𝑝 𝑃020 𝐺022 + 𝑝 𝑃020 𝐺055 + 𝑝 𝑃020 𝐺056 

+ 𝑝 𝑃020 𝐺063 + 𝑝 𝑃020 𝐺092  

= 0.52 + 1 + 1 + 1 + 0.51 + 1 = 5.03 

𝑝 𝑃020 𝐺017 =
0.52
5.03

∗ 100% = 10.34% 

𝑝 𝑃020 𝐺022 =
1

5.03
∗ 100% = 19.88% 

𝑝 𝑃020 𝐺055 =
1

5.03
∗ 100% = 19.88% 

𝑝 𝑃020 𝐺056 =
1

5.03
∗ 100% = 19.88% 

𝑝 𝑃020 𝐺063 =
0.51
5.03

∗ 100% = 10.14% 

𝑝 𝑃020 𝐺092 =
1

5.03
∗ 100% = 19.88% 
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Probabilitas gejala pada penyakit P021 

G034, G044, G088, G089, G090, G099 

𝑝 𝑃021 𝐺034 =
𝑝 𝐺034 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)

𝑝 𝐺034 𝑃006 ∗ 𝑝 𝑃006 + 𝑝 𝐺034 𝑃021 ∗ 𝑝 𝑃021 
 

=  
0.87 ∗ 0.65

 0.39 ∗ 0.30 +  0.87 ∗ 0.65 
=  

0.57

0.68
= 0.83 

𝑝 𝑃021 𝐺044 =  
𝑝 𝐺044 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)

𝑝 𝐺044 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)
=

0.96 ∗ 0.65

0.96 ∗ 0.65
= 1 

𝑝 𝑃021 𝐺088 =  
𝑝 𝐺088 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)

𝑝 𝐺088 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)
=

0.90 ∗ 0.65

0.90 ∗ 0.65
= 1 

𝑝 𝑃021 𝐺089 =  
𝑝 𝐺089 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)

𝑝 𝐺089 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)
=

0.79 ∗ 0.65

0.79 ∗ 0.65
= 1 

𝑝 𝑃021 𝐺090 =  
𝑝 𝐺090 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)

𝑝 𝐺090 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)
=

0.92 ∗ 0.65

0.92 ∗ 0.65
= 1 

𝑝 𝑃021 𝐺099 =  
𝑝 𝐺099 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)

𝑝 𝐺099 𝑃021 ∗ 𝑝(𝑃021)
=

0.89 ∗ 0.65

0.89 ∗ 0.65
= 1 

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  

= 0.83 + 1 + 1 + 1 + 1 + 1 = 5.83 

𝑝 𝑃021 𝐺034 =
0.83
5.83

∗ 100% = 14.24% 

𝑝 𝑃021 𝐺044 =
1

5.83
∗ 100% = 17.15% 

𝑝 𝑃021 𝐺088 =
1

5.83
∗ 100% = 17.15% 

𝑝 𝑃021 𝐺089 =
1

5.83
∗ 100% = 17.15% 

𝑝 𝑃021 𝐺090 =
1

5.83
∗ 100% = 17.15% 

𝑝 𝑃021 𝐺099 =
1

5.83
∗ 100% = 17.15% 
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Probabilitas gejala pada penyakit P022 

G019, G049, G057, G063 

𝑝 𝑃022 𝐺019 =  
𝑝 𝐺019 𝑃022 ∗ 𝑝(𝑃022)

𝑝 𝐺019 𝑃022 ∗ 𝑝(𝑃022)
=

0.95 ∗ 0.76

0.95 ∗ 0.76
= 1 

𝑝 𝑃022 𝐺049 =  
𝑝 𝐺049 𝑃022 ∗ 𝑝(𝑃022)

𝑝 𝐺049 𝑃022 ∗ 𝑝(𝑃022)
=

0.94 ∗ 0.76

0.94 ∗ 0.76
= 1 

𝑝 𝑃022 𝐺057 =  
𝑝 𝐺057 𝑃022 ∗ 𝑝(𝑃022)

𝑝 𝐺057 𝑃022 ∗ 𝑝(𝑃022)
=

0.80 ∗ 0.76

0.80 ∗ 0.76
= 1 

𝑝 𝑃022 𝐺063 =
𝑝 𝐺063 𝑃022 ∗ 𝑝(𝑃022)

𝑝 𝐺063 𝑃020 ∗ 𝑝 𝑃020 + 𝑝 𝐺063 𝑃022 ∗ 𝑝 𝑃022 
 

=  
0.91 ∗ 0.76

 0.91 ∗ 0.79 +  0.91 ∗ 0.76 
=  

0.69

1.41
= 0.49 

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 = 3.49 

𝑝 𝑃022 𝐺019 =
1

3.49
∗ 100% = 28.65% 

𝑝 𝑃022 𝐺049 =
1

3.49
∗ 100% = 28.65% 

𝑝 𝑃022 𝐺057 =
1

3.49
∗ 100% = 28.65% 

𝑝 𝑃022 𝐺063 =
0.49

3.49
∗ 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']."',"; 
            }else $string_gejala .= "'".$row['kode_gejala']."'"; 
            $i++; 
        } 
        $result = array_intersect($gejalanya, $gejala); 
        if(count($result) == count($gejala)){ 
            $kode_penyakit[$k] = $rows['kode_penyakit']; 
            $k++; 
        } 
    } 
    $l = 0; 
    $string_penyakit = ""; 
    foreach ($kode_penyakit as $kp){ 
        if($l < (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"); 
     
    if($select2['kode_gejala'] != ''){ 
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header('location:../utama.php?page=diagnosa&limit=0&kd_gejala='.$select2['kode_gejala'].'&id_konsultas
i='.$id_konsultasi.''); 
    }else{ 
        $jumlah_gejala = _select_unique_result("select count(kode_gejala) as jumlah from detail_konsultasi 
where id_konsultasi = $id_konsultasi"); 
        if($jumlah_gejala['jumlah'] != 0){ 
        
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
        $konsultasi = konsultasi_muat_data($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']; 
        } 
       }else{ 
           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)."')"); 
        } 
        
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
    } 
        header('location:../utama.php?page=hasil-konsultasi&msg=5&id_konsultasi='.$id_konsultasi.''); 
    } 
}else{ 
    $insert_reject = _insert("insert into detail_konsultasi_reject (id_konsultasi,kode_gejala) values 
($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.''); 
        }else header('location:../utama.php?page=diagnosa&limit='.$pilih.'&id_konsultasi='.$id_konsultasi.''); 
    }else{ 
        //////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
        $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)){ 
                    $string_gejala .= "'".$row['kode_gejala']."',"; 
                }else $string_gejala .= "'".$row['kode_gejala']."'"; 
                $i++; 
            } 
            $result = array_intersect($gejalanya, $gejala); 
            if(count($result) == count($gejala)){ 
                $kode_penyakit[$k] = $rows['kode_penyakit']; 
                $k++; 
            } 
        } 
        $l = 0; 
        $string_penyakit = ""; 
        foreach ($kode_penyakit as $kp){ 
            if($l < (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 = $id_konsultasi) group by kode_gejala order by jumlah desc 
limit ".($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"; 
        //////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
        if($select2['kode_gejala'] != ''){ 
            
header('location:../utama.php?page=diagnosa&kd_gejala='.$select2['kode_gejala'].'&limit=0&id_konsultas
i='.$id_konsultasi.''); 
        }else{ 
        $jumlah_gejala = _select_unique_result("select count(kode_gejala) as jumlah from detail_konsultasi 
where id_konsultasi = $id_konsultasi"); 
        if($jumlah_gejala['jumlah'] != 0){ 
        
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
        $konsultasi = konsultasi_muat_data($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']; 
        } 
       }else{ 
           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"; 
 
}else{ 
?> 
<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>"; 
            } 
        ?> 
    <tr style='background: #c4f5ff'> 
        <td>Gejala-gejala yang dialami</td> 
        <td> 
            <?php 
                $j = 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++; 
                } 
            ?> 
        </td> 
    </tr> 
</table> 
</div>     
<?php    
}      
?> 
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Nama &AlamatPemilik : ......1fu....1H..1,......... Nama llewan , ....VfiL.*fr..?.

No Telp. Pemilik
Dokter llewan
Mahasisrqa Koas

ANAIVINESIS : lMe'iLa.v^ t'tvw)t.rrm h^a{tuwn , (A*"lA' 

^*"2Warf* h,vflit; , 4 4t YWq ,Yu^7X\ &|n"^,
STA'USpRAESENS: W x^,t.+ ,)-*le *Xeroh' , boG ffi

b, ', La^A'

lr{/t'. t4-Aa-8"
/mnt Frekuensi Pulsus :

1r*T- l"<*bT n'r**tr 
'

l. KeadaanUmum

2. Frekuensi Nafas

3. Kulit dan rambut

4. Selaput Lendir

5. Kelenjar-kelenjar

l

6. Pemafasan

?. Peredaran Darah

8. Pencernaan

/mnt Temperatur Tubuh : JB , 
'C

fr""-W+ il, Vrt^^*(-

\

W1 cnalk< f*

timfe ,Wf '{'1"- *J^ t*+L*^L*

dJl2el| at{v'4

d ay-"a"r'"a)'<a=*,

4p"4.+, 1.^4

9. Kelamin dan Perkenbingan : r-L.-J^ u:"---t
at*3



hL *t4:

13. Penieriksaau Labbratorium, dsb. :

| ,:

' '.1! ,-.. I 
:-:r ':rr"r:l

DIAGNQSIS::'I '' ' .' ,,

,, I

/ FoY\4hY.a^'.
I

- fr*hoh{ < nqlorl 

^.4%rryv*-il"
PROGNOSIS : '

ta"rrlr,r'.- - tnrl"",1"-

TIffALAKSANA

,:.

A.FESES,'
:., :.Kotisioteusi' .. .

. . Centrifugc
Lain - lain

B.URIN :: :,:_
'Rcalai

.Protein ' '

: ,-"-Sedilfr-en '

Lai!- lain

C. HEMATOLOGI
Sifat
Kadar Hb

'Prop.Apus . ,

Lain - lain

D. USG

E..RONTGEI{".T ,

F..EKG

G. FAALORGAN

H"KULIT
I. ALERGI

J. LAIN..LAtrII

,t
lef'g ,V f4-^

:iF

.'I l

. a.'

BeratBadan: 1zf .{o
Kg



A B C D E F G H J K L M N o PIOIR S T U V W X Y Z

Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi
Fakultas Kedokteran Hernlan

Universitas Gadjah ['Iacla
Seklp Unlt !1,'r/,.rgyakaita 55281 Teip: C214-56470.7, 55.i703 Faks : 0274-5647C3'iYebsite : http:/lrsh.,-rgnr.ac.id1, email : rshikh@ugm.ac.irl

G*V
LEMBAR KONSTILTAIIF / AIvIBULATOIR

No :.i,-t:/.t . lH..S.tS{ j.1.

Nama &Alarnat Pernilik

No'Ielp. Pemilik
Dokter llewan
ir{ahasiswa Ksas

Signalemen

Perlerrgkapan

""d":;/';;qi;il

ANAIVINESIS

STATUS PRAESENS :

l.KeadaanUmum : -u$i1e'e\ tllr&'\ -'(a)rccn.

t*t&+ \*ro\ ' ,ada{.5

2. Frekuensi l.Iafas : /mnt Frekuensi Pulsus :

3. Kulit dan rambut : t&lltt'*-[ tri,i<_ra.trt r t *\t br.,&iL

7. Peredaran Darah : s".ebl.lp\s{,o.t A"tEo.\ ctit'edctlirsn

8. Pencernaan : .&acrc h ctn,.xs Q,ereih

cr-dcr ler\elqn9. Kelamin dan Perkencingan : .kacik

: gesatr. t\,4FtS, LqSaS Aafc\trt & qisnh , {Ul6{K sA,'tt" t1V.{i(qi1

g1u*, bvtstitat .rur+.:u'. trtcrun4 stsnrtr -

/mnt Temperatur Tubuh : 98, i'C

")
lrejlot rltfZr.Bno



10. Syaraf 4eiL o.drcr

lrd\L adc\ a.i

1., ,, BeratBailan ttL g
Kg

13. Penieiit*aio faUoratotlum,Gf -'i

PROGNOSIS:

'rq\l"s

TAIA,L'AKSAIIA

A.FESES
Kofisistensi r"'
Nntif .. 

i,

Centrifuge

B.URIN
Reaksi
Protein
€dimoli - '.

Lain - lain

C,IMMATOLOGI
Sifat
Kadar I{b
Prep. Apus ,'' ,

Lain- lain

', D.USG

E..RONTGEM
F. EKG

G.FAALORGAN

H"KULIT

I. ALERGI

J. L*IN.'LAIN



A BICIDIEIFIG H I J K L M N o PIQIR S T U IV IWIX Z

Rumah Sakit Hervan Prof. Soeparlvi
Fakul tas Kedol<teran Hernr:ln

Universitas Gadjah N,lacla
St:kip Unlt il,'/ogyaka;ta 55281 Teip: C2ld-56470I, 55.1703 Faks : 0274-554703'iVebsite : htip://rsh.ugrr.ac.id1, emaii : rshikh@ugm.ac.irl

No Telp. Pemilik
Dokterllewm
Mahasisiva Kaas

LEMBAR KONSULTATIF / AIVIBULATOIR

t\zltu;r.o gr oa-l i

Perlengkapan

ANAMNESIS : lEmar,fidat"
[,s6a+ Larra.rr

STATUS PRAESENS :

l. Keadaan Umum : pS ' tz\\C^\

2. Frekuensi Nafas

3. Kulit dan ralnbut

4. Selaput Lendir

6. Pernafasan

7. Peredaran Darah

8. Pencemaan

trotui,.tp g, 4ehi.[ra3.',"
.{"*U* \^{Ltah-

\ortso NraWm, (esu+
t" C*kl"tafl nir, 4.trfC

5. Kelenjar-kelenjar limfe ' "id[ ar&a fnlxan4rctk'ctn

ir-{ , tg.r,*i9

/mnt Frekuensi Pulsus : /mnt TemperaturTubuh : 0},9'C

turqor t^c.ttt q:e\ua* i feLu\b-* ctruttl:"

ctrt U\ d.att r- ,&rh\r, tes$,y$c)\\vrn Q'..rur,+'

&n r**.o - a.u&o$\ns."a-

gtqttt '- .ir^q,tct A^Q^t 'l{"ec\akctrr

datoa\ at.us t'totor

9. Kelamin dan Perkencingan : t{.f" ot&a \t\erzft



BeratBadan , brp; {
I(e

. : , i ' I ..,i..., '' 
.:. 

;: r r.-: .-,'l;

'' ,1 -.

13: Peni€ri*saair,Lalgqatoriirm;dt) t o'ffii$L"r-r' . .'
N&tif ' ':

DIAGNOSIS : ] 8.1]RII.I
R€aksi

a Frotein . :

etr{l.r(te fuffire ) . 's"ili,oc,i i
Lain- lain

,ta.r*a nryP'ePYs
i* -\&' Lain - lain..:

D.USG

i,: . .,,i, ,E.RONTGENT
F. EKG

G.FAALORGAN

H.KULIT
I. ALERGI

J..LAIN.LAIN

TATALAKSANA



A B CID E F GIH I
I J K L M N o PIQIR S T U V w XIYIZ

Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparlvi
Fakultas Kedol<teran Flew;rn

Universi tas Gadi ah i\'lacla
Seklp Unit il,'/ogyakaita 55281 Teip : C274-564707, 55.i703 Faks : 0274-564703'*Vebsite : htip://rsh.,.tgm.ac.icli, email : rshfkh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSTIUTAIIF / AMBULATOIR

No,.9.6.2..9 lr.l{.r{.q:.gt: r* ggal ..13...}9:.. :?9.:.1 rrracam Hewan

Narna & Alamat Pemilik r -\hyf.-...... Nlama lle.;ran
ri- k rfrrrunq U-rn ?

e.-j. :.$$rr..:.. r F*Pn...\9. :. i? r s ignalemen

fi-q.pt?3.).t..qfiii.+.X.*,8-.

9ti,.,.ft:3tP, Perlengkapan

I.lo Te)p. Pemilik
Dokter llewan
Ir{:rhasisrva Kgas

ANAIVINESIS . guscr\ trnrlkon, wnrqt^h

STATUS PRAESENS :

l. Keadaan Umum . g(\^ r \{'hi

2. Frekuensi Nafas

3. Kulit dan rambut

4. Selaput Lendir ctrt \gdrzttwt Aclt'. I6ehl^

5. Kelenjar-kelenjar limfe : *il('r,,u 4tanduta

kt -seri,c.r..r)

/mnt Frekuensi Pulsus : /mnt Temperatur Tubuh : ag , t 'C

tqrqcr fi+l:n" t octr^t , frnnr*t .q.tlcd( rcotel,(

tistr3ti1.,9,$,y.n tnc*c. pt_

r"t+ {'ditr rl.d<,. t*[*oo+o1*.*

6. Pernafasan

7. Peredaran Darah

8. Pencemaan

h.ato "- a.t:&ttrit'.,r}

qGfui .dGteP\ &$ ifu'o<eAatcaq

j6qg1^1, A\**c b-.Gh

9. Kelamin dan Perkencingan : &ta*u at& ie\"ru'rl



1l,,prd :,

l:r ''-'
,l tr;Anggdta Gerak

..'.:, '..'':r.li"

12: Lain-lain

DIAGNOSIS:

{or.rte^L+-'t{du

t: : .' '

I 3. Fenretilsaan taboratorium, ilsb: :
. ... ,. I

$,&"' "d^

Berat Badan : i"t {,, Kg

: -:: , i .j':

..'''..
A. FESES

Konsistensi''
', Natif ,

Cpufigge .

Lain - lain.::
B.URIN

Rcal<si

Irin- lain

C. HEN(ATOLOGI
siar
Krdar Hb
Prtp.Apts
Lain - lain

D. USG

E. RQ&iITGENT

F. EKG

G. TAALORGAN

H"Kt'LIT
I. ALERGT

J. LAIN':IrUN

t,.

fut-a*u*q*uix : {.&qten s*1*til,

PROGNOSIS:

Airrt"ts

TATALAKSANA



A B C D E F G H I
I J K L M N O PIOIR S T U V W X Y Z

Rumatr Sakit Hewan Prof. Soeparlvi
Fakr.rltas Kedol<leran [l ernran

Universitas Gadjah l\,Iada
Sek;p ijnil il,'rbgyaka;ta 55281 Teip : C2l.1-564707, 53.i703 Faks : 0274-554703
iVebsit: : htip://rsh.ugr.rr.ac.id1, email : rslrikh@ugm.ac.irl

LEIvIBAR KON SUUTAIIF / AIVIBULATOIR

No 
'HPll*i.Ly-S${i5:rrunggut 

..!I..!.Y!.1::-:1. N.racam Fre.,,ran , .F.::rn"J......
Nama&AlamaiPemilik..!{g$*-'.Niama}Ie',rran'..9gsl.'..

.s*l-oBedss..$?.. t {"eq

.It*4.. ................... Signalemen, d...1.'*.'...*il..............

It{ahasisiva K$as

--_bstt freror4 alr..i5-[ar,np"n-+a*+l6

bk"sott.fi $n$!u?\ ' bacrgor.\
t ctra.x t\16.r\ , 911daRd)

/mnt Frekuensi Pulsus :

t*rls\iel^t {dL csttltr , k"r\tt SWmctQ

epr Li*mna, dari + a\efrr* r fuoojqilgfi.rr..

limfe , {&L adr^ {eltrk:1ew&*rn

: *urac,: at dot,r{n "!. .

: Stetpt Atas*r,l dta a{Iit,ee(crt cio

: r{'aetc\h c\\us ertrrgth

g.KelamindanPerkencingan: {\r\s b'li:tarVt

ANAIVINESIS :
nsr44 rtrk-Aa,ruk .{oq\q fontslr

tAdL\ 6^4. {clNallt , tuLkc. ,

YLt ^t^ $rth .

STATUS PRAESENS :

- Lu+tirner, atrlh<fcrr5,

/mnt Temperatur Tubuh '. ?,Q,r T

furet{o plq ir.

1. Keadaan Umum

2. Frekuensi }Iafas

3. Kulit dan rambut

4- Selaput Lendir

5. Kelenjar-kelenjar

6. Pernafasan

7. Peredaran Darah

8. Pencernaan



: f&6n{i< ptr,{*ttavr

$.e.nitroqr^n
:.: :.rl:'I

10. Syaaf
'

lt.Anfgota Gerak
i;.4

12.:Laiu-lain

13. Penieriksaan l.abratciriurn, dib' :

DIAGNOSIS:

scatroE

PROGNOSIS :

D..USG . :

E. RO.}\,[TGENT

F. EKG

G.FAALORGAN

ri.xurtt '

I. ALERGI

J. IrAIN -I-AIN

,\aun\t^ '

T{TALAKSA}IA

^dix

4t0]6*

A: FESES .. ...: '.

Konsistensi '. i
Natr. ','':
Cen'trifuge ..

Lain.laiu

B. URIN
Reaksi
Protein

:..i,'Scdimrn. -

Lain- lain

C.I.{EMATO'LOGI
siat
KadarHb
Pre,p. Apus
Lain- lain

8,?9'g.
Kg

. -[,.lrru



Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparlvi
Fakul tas Kedol<teran Her,,r:rn

Universitas Gadjah It'lada
Sctip Unit il,'/r4yakarta 55281 Teip : C2l4-564707, 53+703 Faks : 0274-554?03
iYebsite : http://rsh.ugm.ac.id/, email : rshikh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSIJUTATIF / AIVIBULATOIR

No riJQ?.#{.h.4tss/..1}.'tanggal .*..1*.i.t*".... rdacam }rewan

Nama & Alamat Pemilik, 
lgf**.. pil;{* *ffi"*u,

I.lo'Ielp. Pemilik
Dokter }Iewan
I{iriiasisi'ra K.oa,r

ANAIVINESIS ; gucatl t<-ant\q.) . i&rarrqng tado.ra\ , trcoit'tc^n {<c[c't,

STATUS PRAESENS :

L Keadaan Umum : .EM . t.;^ga

Fr sedarg

/mnt Frekuensi Pulsus : /mnt Temperatur Tubuh : }]ig 'C

.fu.goe Ur.G l.mn.r.t o taflrt.l.t rcdtw+ tor,,{oU . .

cP\ 4 .r. &€A\ .1rs+$.rnqtro;. Sr-a&.a t*k

. \t^qq avtrrduta

vo -r.L4awr(rr^'L

+3&" adel FU*u*tu^n "

f'siq -&>r*tor diofn[ ASsdal<c\n

8. Pencernaan : da.ddrt\ c\q\us trersh

9. Kelamin dan Perkencingan : t&qt" a&a \gleuan

2. Frekuensi Nafas :

3. Kulit dan rambut :

4. Selaput Lendir

5. Kelenjar-kelenjar

6. Pernafasan

7. Peredaran Darah



10. Syaraf , t

I l. Anggota Gerak :

12. Lainlain

13. Pemeriksaan Laboratorium, dsb. :

DIAGNOSIS:

Cyt+tfs (t*r'o"l t 6& )

PROGNOSIS :

arr6'os

TATALAI(SANA

A.FESES
Konsistensi :

Natif :

Centrifuge :
Laiu-lain :

B.URIN
Realrsi :
Protsin :

Sedimen :

Lain- lain :

C.HEMATOLOGI
Sifat :

Kadar Hb :

Prep. Apus :

Lain-lain :

D. USG :

E. RONTGENT :

F. EKG :

G.FAALORGAN:
H.KULIT :

t ALERGI ::

J. LAIN.LAIN :

&a"u

"$da\*

Berat Badan : 'trt



A B CIDIE F G H IIJIKTL M NlOlPl0lR S T U VIWIXIYIZ

Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi
Fakultas Kedol<teran FIewan

Universitas Gadjah lHada
Sekip Unit !1, Yogyakarta 55281 Teip : C274-S64707, 564708 Faks : 0274-Sb470S
Website : http://rsh.ugm.ac.irli, email : rshfkh@ugm.ab.id

LEMBAR KONSULTAIIF i A}YIBULATOIR

*"'11?.f/.yt'..l..,f.lY1(+inggar..........., rvracamFrewan
Nama & Alamat Pemilik | ...H*n..dlt*h.,..... Nama He*,an

.Pyg*t

...fl ,,JNx\.....t!^ z, r

..r-0-.yi.i.i.i.4gn,;.. 
signaremen

lTva=-pr-,...,.'..........'...'',

No Telp. Pemilik
Dokter Elewan
It4ahasisvra Koas

ANAIVINESIS : ll^?^N fu\atdt/t / t\a+^f 
^got 

. 
^gor?,,-t-1 

( Ce$ )
kb \w f+wll ( ^V---v! ) , r<a!^w- bi4--

STATUS PRAESENS :

lfiu-- ,,|,lrt-
t^{- 6eu0/-

/mnt Frekuensi Pulsus : /mnt Temperatur Tubth:78 , ( C

1. Keadaan Umum

2. Frekuensi Nafas

3. Kulit dan rambut

4. Selaput Lendii

5. Kelenjar-kelenjar

:

6. Pemafasan

7. Peredaran Darah

8. Pencemaan

au^f b,w ,.ow-."rl , QtYJuF nr4l^

O{< - Ldkk-( t*y>"f t^'\o^-L 
f*

[^{, aan^A^U^o,

l.*r^,f^ o-- tu* /L

9. Kelamin dan Perkencingan : lJ* ^*t'* ts{r^_



t: j 
..ar

trO. Syara{'' ,,1,

, .'ji. 'l . i :,

11.Anggoh.€pfik

12. Lain-lain

p*f n "^"?fr.,ff*
q C.;1.\;

I
I ..,

:-: .

Berat Badan : e{
Kg

. j.:

13. Bemicriksaan LabbratoriUm,.dsb.' :
.:

.DIAShIOSIS:

drqw
',

PROGNOSIS :

'A.,FESEs .'
. Konsistensi

Natif
- Cenrifuge

Lain-tfi. .;

B.UBIN
'Realsi

r Prohin^; ., :

.Sediuren , , .

taia-:lain

C.ffENArCf,OI,OCl
si&!":.,.l

' KadarHb.
Prep Apus,.
Lain- lain

D.USG
E. RONTGENT

F..EKG

G. FAALOR.GAI{

H"KULIT
T. A.L€RGI].

J. LAIN.LAIN

W t'^ry.-,

TATALAKSANA



A B C D E F G H It J K L M N o PIOIR S T U V W X}Y Z

Rumah Sakit Herqran Prof. Soeparlvi
Fakul tas Kedol< reran [l ernr;rn

Universi tas Gadiah N.lada
Sekip Unit !1, /..gyaka;t.:55281 Teip: C2l.J-56470/,56.i703 Faks :A274-5647AZ
iVebsite : htip://ish.ugm.ac.id1, email : rshikh@ugm.ac.irl

No'Ielp. Pemilik
Dokter lle'wm
Ir{ahasisiva K.oa,s

fl:.*5I3I1.lW.L''r e

. ...4S$ lg$.ls,.I Signalemen
OBf+ sSoc s\og

M.& Perlengkaparr

"" if '"f '<G l; ' "" "

ANAIVINE,SIS
(&t vwa*t r{^al.&r ^

STATUS PP.AE,SENS :

1. KeadaanUmum : fu

2. Frekuensi Nafas :

3. Kulit dan rambut :

W,
/mnt

4. Selaput Lendir

5. Kelenjar-kelenjar

6. Pemafasan

7. Peredaran Darah

8. Pencernaan

l\crtz wk'hr^

. &l,tu-o.:,r.^

br^,

kL$ , k-truTa thlh k-o*tan louraun,

/l)

Temperatur Tub At : 3 ? rtT

t1rtr,^-il\+ ,hl" .",4-\

g.cls?-
Frekuensi Pulsus :

UT {*f4f, ilonn'r"'sr'{,

Wt, L^tl,-

rimre , ,W" tr*" 'll^ *r{- IVLJ*

fu.t*-"" il"f- rrr"tA

f qfu a'r't"""r^l-^-

drgi!*,-/.^ o)F\ t "L
9. Kelamin dan Perkencingan : ,fJ^ ^"b. L11.".-



,/L
10. Syaraf

ll,.Anggilta Gerak

:..': ri i '
.-'i,,r.,,.. : ,,

12. iain-lain

13. Pemeriksaau l-aboratorium" dsb. :

BeraiBadan,t.Yr 

6

DIACNOSIS.

oW-:,

PROGNOSIS:

TATA LAKSA].IA

ff fl1.""" 1f
, j t- \ 'm

"\9 Y Tf

A.FESES
Konsistmst ,

,-..Ndif., .. , , '. ,

. , Cenhifi4ge .,

, Lain-:bin 
.

B:URE{,
kcaksi
Pfotein.

;, - Sediul€h
Lain- lain

C.HEMATOLOGI
Sifat
KadarHb
Prep. Apus
Lain- lain

DjUSG

E. RO.NTGENT

F. EKG

G.F'AALORGAN

H.KULIT .

I. ALERGI

J. LAIN-LAIN



A B C D E F G H J K L M N o P o R S T U V W X Y Z

Rumah Sakit Hervan Prof. Soeparlvi
Fakul tas Kedol<teran l'lewan

Universi tas Gadj ah l\,1 acl:r
Sekip Untt !1, Y.rgyakarta 55281 Teip: C2l"1,56{70I, 5$703 Faks :O2'14-5$47C3
',{iebsite : http://rsh.'..rgrn.ac.id1, email : rshikh@ugm.ac.id

LEMBAR KONSTILTAIIF / AIYIBTILATOIR

No :.!t9?1.x.\/..9.H.$ii1 Tanggal .L?....19:....f9).: ir,racam rrewar
Nama &Alarnat Pemilik, .lmif*.....h**gWSS Nlama lle.,r,an

*$vi:x*1..1:....3:
ttncqn

-;-6.i*qi-:i#- 
'..!s*\....hs

6-F

Signalemen

Perlengkapan

kupin"l

...s:"".. si-ip. .. ........

...{...('^t3i......i.i1...i'',
No'Ielp. Pemilik
Dokter }Ie'wrrn
It'lahasisrva K.oas

ANAIVINESIS

STATUS PRAE,
l. Keadaan Umum

2. Frekuensi Nafas

3. Kulit dan rambut

4. Selaput Lendir

5. Kelenjar-kelanjar

6. Pemafasan

7. Peredaran Darah

8. Pencemaan

:

SENS :

E-s4 '' lptascr

F-f ! leaa\r)
/mnt Frekuensi Pulsus : /mnt Temperatur Tubuh : ?9 u t "C

Iaqtti &*c.r 6Pio\s

ttrri'tla \ilcrtrtc

limfe : 'h&o.r aclc,r 4;pngrrok

\(oooo- ret dcritncr-t

qistc\ A.rctctt\

bostitttoq \<s;e XNq{'lgoKaU

9' Kelamin dan Perkencingan : hd^\* act^ t'er.rran



10. Syaraf

' :1,:

l,.ll".AnrytaGerak
d,,1, ,, ,; '

ri;;i.3.'1'.

l2itain-train

,T'tOl*frr:,q&a

tfliin,, I

'q*ttbu*$lon "

{cidat( "do.

Berat$tudan:'. $"t$F /
Kb

I 3. Pemeriksann Labs.ratoiium;'',1Sb- 
:

A.FESES , :',
,' Ikinirlutrnsi' ,.

, Nattf
Cenfituge
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Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparlvi
Fakul tas Kedokteran lletnran

Universitas Gadj ah [,1acla
St:kip Unit il,'{og'lakaita 55281 Teip: C214-564707,5ei703 Faks : 0274-554703
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LEMBAR KOI'{SIIIiIAIIF / A]vII]ULATOIR

N",6:$iLT.l .t.H.yj.. tf^ino.r .. . l9-. : !I :..1.?
Nama & Alamat pernitik 

' 
.fuglr.ql:...hlgfn...fi.

laaPt"z"i,qo 
Ar^T'i

# i i;i tui :,.

N{acam llewan
Nlama }Iewan

Signalemen

Perlengkaparr

No Telp. Pemilik
Dokter }Iewan
Ivlahasiswa K.airs

ANAIvINESIS : kttwtr Or e p'^"* t"U vvtutft\4qtuwi- J r,""{el^

/i hz,^,^'nir,,,,t,, W*AaU y d; P^e ry|. r\af w'tb"t+ hcX

srArus PRAESENS: 4aflr Pvn', e4^*h ipJ*'"r w<ht ',en't"l^ *4'*
l.KeadaanUmum , b' I'?r'je

l/-" S'*)
2. Frekuensi }Iafas : /mnt Frekuensi Pulsus : /mnt Temperatur Tubutr : JQ,fC

3.Kulitdanrambut , % )o^d'f'{' Y\iwl"tv"t(,.h n^^l''l-
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5. Kelenjar-kelenjar
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, i., ''.ti,''' ,

..

I 3. Pemerili:$asr'-tra,boratorlrn, ilsb., ""{'i.
).:' ,

B.UBIN" ,

Realrsi
Protein.' .i;4 h ;.. .:.

, L{n-,tain

C.HEM.trTOLQGI
.siht

, (dnrllb'
Prep. Apus
:Lain.lain

D. USE

. E RONTGENT

F. EKG

,. G:FAIILORGA]I

H.KT'LIT

} ALERGI

J. LAB.I-LAIN

FEBE$
*{Ai;iiteri*i
,.11"i!fr.r;.r,. rr

Ce4t!fuge
Iaain.'Iatg

DIAGNOSIS:

Y^r{l;

TAIALAI$A}IA

ery4lry
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Rumah Sakit Henran Prof. Soeparwi
Fakul tas Keclol<teran [lernr;rn

Universitas Gadjatr I\.1ada
Sckip Unll !1,'rr:gyaka;ta 55281 Teip: C214,56470I, 56.i704 Faks: 0214-564?03
'*Vebsite : htip://rsh.,-rgnr.ac.id1, email : rshikh.@ugm.ac.i.j

LEMBAR KONSUUTATIF / A}vIBULATOIR

......,............... u
t4LL o_

"""'tr"'Z i,dt4;;,
I.lo leip. Pemilik
Dokter lle'wan
Ir'{aiiasisrva Koas

Signalemen

Perlerrgkapan

ANAIVINESIS : tu* *.and,n} . / qN l,t'r.),V (,uI.* , btvV.h h.u,

p4"lutG+rr ^ffi& ,makono'^ , n^f r^t^"- Mw^, kd.g 2rW,
STATUS PRAESENS : k 'a"'r'* l'a"^)^ w//* wq*"th Pl^+/fu^,/.:lp
l.KeadaanUmum, 

bn-,-

2. Frekuensi ].Iafas

3.. Kulit dan rambut

4. Selaput Lendir

5 Kelenjar-kelenjar

6. Pemafasan

7. Peredaran Darah

8. Pencernaan

fur,^
l,u,', Arn"t*
/mnt Frekuensi Pulsus :

Tt^).+ @(
/mnt TemperaturTub"fr SB, "C

tarA/e +eL l^r{v'(-

(*t t @&* " l-d|r- vslt f*
rimre ,.f f * l-l^o&" tsfl**

,(1^rr*"* dhJlb

W atruA"l,^^

errrr:A^ 6n b+-/L

9. Kelamin dan Perkencingan , fr/v<"* Cd,--



10. Syaraf

,1. fl-AngotaGerak

l?:.Lain-lain

::.

DIAGNOSIS :

fu*'ft)on, h,r
I

Lry^a""tu)
PROGNOSIS:

TATALAI$AI'IA

,\r re

13. Pemeriksaan liaboratorium, dsb- :

'.,,ff:
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Form Pengujian 



LEMBAR PENGUJIAIT SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

l. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda chcck li$ (h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak

3. Berilah tanda check li$ (h 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

Pekerjaan

Intansi

, d.[^.. ftWV ftufui fi6arr^ u'ao

: ddtL,[u. hu/\'cua

' Pu,n"ail^ Sil,fi1 l'&rvu;^\ ?r"+- troa4fl'{"* UCr0"('

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila us ernarne dan pas sw ord trdak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna 
Tengetahui 

penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilalrukan oleh user melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem memberikan perfelasan melalui menu tentang.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melalskan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem flurmpu melalrukan perubahan p as sw ord jih'a

diinginkan oleh admini s tr at o r.

Setelah melalilkan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melal$kan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antamuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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.

5 Menu dan navigasi pada sistem berfimgsi dengan baik.

TotaI 6

..?...B&sC .....P.tg

-w
l
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LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan:

l. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check rrsr (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

nrengenai fungsional sistem pakar, yaihr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check /isr (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setuju($), Tidak S--etujs (T$), {44 Sangat Tidak Setuju($T$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

'Ah h^& p"tr^;c

' N,Lhagrs"l Koas

' FPH /?sa ?rrf Soega.u,'i

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetatrui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konzultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pemah dilahrkan olehusermelalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator.dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem nurmpu melalnrkan perubahan passw ord jika

diinginkan oleh administrator.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. V

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga penggum

mudah menggunakan sistem.
V

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah. V
4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. \/

Total t L\



LEMBAR PENGUJIAI\I SISTEM

Petuqiuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda eheck li$ (h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fungsional sistem pakar, yaiur Ya atau Tidak

3. Berilah tatda check lm (tb pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S,etuju ($), Tidak Setuju (TS), daq Sangat Tidak S-etujp (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

, Awk\c^ Wo. .C

; tV..Lag'v.la Koae f Kft

, (-$ h ?.{ gvqalo,

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelatr pengguna

melalarkan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrotor dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu melalnrkan perubahan pcssw ord jit a

diinginkan oleh adminis tr ator.

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. tl
2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. V

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah. v
4 Waktu I o ading pengaksesan relatif cepat. v
5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. ./

Total I 4



LEMBARPENGUJHN SISTEM

Petur{uk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (namq pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tatda check tht ("1) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

rnengenai fungsionalsistem pakar, yaitr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check /lsr (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setuju($), Tidak Setuju(T$),.darr S-angat Tidak Sptujq (STS)

Nama

Pekerjaan

Intansi

, Aw\ff Vw'h,-

: [halr.a9'Tq,ra. VOos' tKrt

t4gtl P."t.Soqorui,

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

adm i ni s tr at o r bila us e r nam e dall- p a s sw o r d tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelatr pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pematr dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrotor.dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem nurmpu melalnrkan perubahan password jita
diinginkan oleh admini s tr at or.

Setelatr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melalerkan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. {

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.
t/

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah. t/
4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. J
ifotal 5



tr"EtrIEAKTEnrGf'JfANTSfSIEtrf

Petunjuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check l;sr () pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

meagenai fuagsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak

3. Berilah tanda check ltst (11 pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S.etuju ($), Tidak S.-efqju (TS), .deu Sangat Tidak Setuju (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

: AnS' Vl;uno,nAa,f

; Nl.zrln a-Sr'sr.la YA^' Ffn

:8.9H. ?n{. (oelarl.ri

1. Fungsional Sistem Pakar

SisIEm ui*, nEnbEn]rran izn natt$ kE hdunm
administrator bila userndme dan password ndakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil Bencarian yans sesuai

ls+gel tsep_ts+gi /.qs$ 
gssM glslpslggsla

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu dafrarpenyakiL

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelatr pengguna

melakukan pnoses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengekhuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem m€rmpu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernatr dilalokan oleh,user melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudalran kepada

administrotor .dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem ilrampu melakukan perubahan p as sword jit a

diinginkan oleh adminis trator.

Setelatr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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. J
4 Waldu I oading pengaksesan relatif cepat. V

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. J
Totd

9



LEMBAR PENGUJIA}I SISTEM

Petuqiuk Pengisisan:

1. Isilah data penguji (nam4 pekerjaaq dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check }sr (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

rneagenai firngsional sistem pakar, yaitu Yaatau Tidak

3. Berilah tatda check lM (b pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setujq($), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak SEtrdq($T$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

r Btnno [,tJicr.Fsoq6p

: Mahaltfua. ka^t

: FFk\ c-(6rw/SSrt

FK(

fcog. $eacr*i

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrotor bila username dan password tidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mzrmpu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pemah dilalokan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem ilurmpu melakukan perubahan password jita
diinginkan oleh admini s tr at o r.

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

1 Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. V

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.
\f

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah. V
4 Waldu loading pengaksesan relatif cepat. \/
5 Menu dan navigasi pada sisteui berfungsi dengan baik.

ifotal b



LEMBAR PENGUJIAI\I SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

l. Isilah data penguji (namq pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check li$ 6h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fungsi,onal sisfiem pakar, yaihr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check ,is, (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pemyataan

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

S.etujq ($), Tidak S-efltju (TS), den Sangat Tidak getuju (STS)

Narna

Pekerjaan

Intansi

: p ir.L Agu Ut m;

: NLata4gBura Yu,
, Rf rt ?rre . Soeq"."ri

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila usernome dar, password tidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu.daftar penyakit. 
'

Sistem m{rmpu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menaurpilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administr ator .dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalarn sistem pakar.

Sistem numpu melakukan perubahanpassword jita

diinginkan oleh adrnini s tr ator.

Setelatr melalflrkan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. {

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.
,/

1 Sistem memiliki navigasi yang mudah. {
4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat. v
5 Menu dan navigasi pada sisteni berfrrngsi dengan baik. V

Totrl v



LEMBAR PENGUJIAI\I SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check tbt (rb pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fungsionalsistem pakar, yaihr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check /isr (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S"etuju (S), Tidak Setuju (T$), daa Sangat Tidak Setuju (STS)

Nama

Pekerjaan

Intansi

,Iatwra A -

; Malnagispa

, PgH. ?'*

1. Fungsional Sistem Pakar

?*ri

Y*e PrH

-9urry*;

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetatrui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilalarkan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator.dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem rurmpu melalflrl<an perubahan passw or d jika

diinginkan oleh a dmini s tr at o r.

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. \/

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.

3 Sistem memiliki navigasi yang mudatr.

4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. (
Total 7



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah landa check tht (th pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fuagsionalsistem pakar, yaihr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check ltst $l) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setujs ($), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setrj.u (STS)

Nama

Pekerjaan

Intansi

: ll,"1<"L k[^f^ r
: Wrn*1=a r- Yo"g F<tt

,RSH praF.\xyarwi

l. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melalekan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mirmpu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pemah dilalarkan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator.dalam melakukan man4iemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

S istem nurmpu melalarkan perubahan p as sw or d jit-a

diinginkan oleh a dmini s tr at or.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

"l 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 Waku loading pengaksesan relatif cepat. v
5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. t/

Total q t



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petuqiuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check ti$ (\h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fungsional sistem pakar, yainr Ya atau Tidak

3. Berilah tarda check li$ (b pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Sptuju ($), Tidak Setuju (T$), de4 $pqeat Tidak S_etuju ($Tg)

Nama

Pekerjaan

Intansi

[tk" 
^* Yuj,stt^ t

tJtalna-vltp a ?end. tr9k"

Ut Nl gutC*

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila us ername dar^ pas sword tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetatrui penyakit kucing

melalui menudaftar penyakit. 
'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menanrpilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pemah dilahrkan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

S istem mampu melakukan perubalran p as sw ord jih.a

diinginkan oleh a dmini s tr at or.

Setelah melalrukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali rnelakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka j,ang menarik bagi

pengguna.

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga'pengguna

mudah menggunakan sistem. \/

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah. V
4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfrrngsi dengan baik.

Total 9- h



LEMBAR PINGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

1. Isilah datapenguji (nama, pekerjaan, dan instansi)padatempat yang disediakan

2. Berilah tanda check t*t (rh pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fungsi,onal sistem pakar, yaihr Ya atau Tidak

3. Berilah landa check li$ 6h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setujg ($), Tidak Setuju (T$), dan Sangat Tidak S.etujq (gTg)

Nama

Pekerjaan

Intansi

: ttaat,-. ?.

: VL/v.wnsoo^

, k$ ?crF

NBv^ndz..

Y-tv$ trn
. [oeParurt

1. f,'ungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan, password tidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu .daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernatr dilalcukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudatran kepada

administrator .dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mzrmpu melakukan perubahan passw ord jik a

diinginkan oleh a dmini s tr at or.

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melal<ukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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. /
5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik.

rfotal
(t L



LEMBAR PENGUJIAI\I SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check li$ (\h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fungsional sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak

3. Berilah tanda check li$ $h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setuj.u (S), Tidak Setuju (T$), d4n Sangat Tidak S_etujq (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

lrv,ruo

\Ant,.laug'\t>a., Stoagt#^

tST. AUgn"a yoflaVor*^

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetatrui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melalorkan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengekhuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator.dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu melalrukan perubahan passw ord jil<a

diinginkan oleh a dmini s tr a t or.

Setelah melalflrkan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melalcukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna.

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem. v
3 Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat. V
5 Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

ifotal 4 \



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petuqiuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nam4 pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilatr tanda check tht (rh pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fimgsi,onal sistem pakar, yaiAr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check /isr (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S"etuj.u ($), Tidak S_efldtl (TS), dan Sangat Tidak Setuju (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

(vrlrr. Wibisona

$J\rJ"*ttl\r/a. Vo^s' FKrf

RSH P.uc. Soepr;;,,

l. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftlr penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilalnrkan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

odministrotor dalam melakukan man{emen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem nurmpu melalnrkan perubahan password jit-a

diinginkan oleh admini s tr at or.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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. v
4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. t/

{otal L b



LEMBARPENGUJHN SISTEM

Petunjuk Pengisisan:

l. Isilah datapenguji (narnq pekerjaarl dan instansi)padatempat yang disediakan

2. Berilah tanda check lU (h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pemyataan

meagenai ftngsionalsistem pakar, yaiur Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check lht $h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setujq(S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setujs(STg)

Nama

Pekerjaan

Intansi

: Jolr,,, Abfirnu
: M4\^rLhhr.rr- Yc.as PKK

: 6gH ?rog . 9oe?ar,^r.

1. f,'ungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan pas sword ttdakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu .daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mtrmpu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilalnrkan olehusermelalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

admini s tr otor dalam melakukan manqiemen pengetatruan ke

dalam sistem pakar.

'Sistem nurmpu melakukan perubalran password jita
diinginkan oleh adminis trator.

Setelalr melalcukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melalcukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguln. v
2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.
V

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah. (
4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat. \/
5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. V

Total L 1,



LEMBAR PENGUJIA}I SISTEM

Petuqiuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (namq pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check tbt (rh pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pemyataan

rnen.gonai firngsional sistm pal<ax, yaihr Ya atau Tidak

3. Berilah tanda check tm $h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S.etujq ($), Tidak Seluju (tS), deu Senga! Tidak SpJuju (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

' 
l^aqU EV.oi.iy^r"

: Nlaha'ciltta foa.S f tq
: E$tt {rs. %qar*t',

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetatrui penyakit kucing

melalui menu daftlr penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pemah dilalcukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

admini s tr ator .dalam melakukan manaj emen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem numpu melalnrkan perubatran pas,sl., ord ji*,a

diinginkan oleh admini strator.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik.

ifotal
b 9,



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petuqiuk Pengisisan :

l. Isilah data penguji (nama" pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check l*t (rh pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fungsional sistem pakar, yaitr Ya afau Tidak

3. Berilah tanda check lW $h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S.etujq (S), T.idak S,elujq (TS), dan Sangat Ti44& Setujq (STS)

Nama

Pekerjaan

Intansi

, MaEy^ camdrr pr65i

: \(alnalttrra F""S ktt
: [.SK ( r^ot. Soqarw:i

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila usernctme dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pematr dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakax.

Sistem rurmpu melalnrkan perubahan password jita
diinginkan oleh a dmini s tr at or.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfrrngsi dengan baik.

Totd 2 2



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petuqiuk Pengisisan:

l. Isilah data penguji (nam4 pekerjaan, dan instans;) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check lXt (rh pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pemyataan

rneagenai fungsi,onal sistem pakar, yaitu Ya atau Tidak

3. Berilah tatda check lht $h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S.etuju ($), Tidak S-efqju (T$), dm Sangat Tidak S,e$ju ($T$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

: Norrnz, Aqu Ha{1r i

' [g,5na9a.rr,, lFons Ff rr
: (^$H raop . Soqar:i

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan pas sword tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem fiurmpu melakukan perubalran p as sword iita
diinginkan oleh a dm ini s tr a t or.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. \/

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah. V
4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasipada sisteni berfungsi dengan baik.

Total \ t



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama" pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check tht (tb pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fungsional sisteru pakar, yaihr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check /isr (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

SpJuj.u (S), T,idak S-etuju (T$), dan Sangat Tidak S-efldu (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

' \rbuie

: (otyatqan %rL$l^

, lT . 6( t tqa/^^

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila us ername dat pas sword hidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem m{rmpu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilalokan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator.dalam melakukan manaf emen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu melalrukan perubatran passw ord jih-a

diinginkan oleh admini s tr ator.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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.

4 rfr/aktu loading pengaksesan relatif cepat. V

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. v
ilotal ,



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama" pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check tbt (th pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fungsional sistem pakar, yaihr Ya atau Tidak

3. Berilah tatda check tU $b pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setuj.u ($), Tidak Setuju (T$), derr Sangat Tidak S,-etr;ju ($T$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

: N.Cr YUagn"rl^

: Maha.gr[q,\a. UlA. frqf^

, (t(r' 9uv*^ V"W^f

l. tr'ungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila userndme dan password tidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetatrui penyakit kucing

melalui menu.daftar penyakit. 
'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pematr dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melalorkan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu mela}:ukan perubatran passw or d jih,a

diinginkan oleh admini s tr ator.

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. V
Total b a



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petuqiuk Pengisisan :

l. Isilah data penguji (namq pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check lht (h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

mengenai fungsional sistem pakar, yaifir Ya atau Tidak

3. Berilah tanda check t*t $b pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Sptujq ($), Tidak Setuju (TS), daq S-angat Tidak S,-e$jq (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

Nuq1. Hi

t"lra\s*urqla.

v(tt{ Tcrna.vr FaLil"or^ Yf .

d.agnh

ftF

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila usernsme dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pematr dilalrukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem marnpu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem uurmpu melakukan perubahan password jika

diinginkan oleh admini s tr ator.

Setelah melakukan logouf maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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.

4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik. t/

ilotal t \



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

l. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check lXt (rl) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fungsionalsistem pal€r, yaihr Yaatau Tidak

3. Berilah tarda check tU (h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setujq ($), Tidak Setqjq (TS), dan S_anga1 Tidak Setujq (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

DF.ry B.u)

*o642t\u: a

RqH ?cap .

ho-r Frn

.9 oe?40tls1

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan pas sword tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu .daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pemah dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melalokan man4iemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem fiurmpu melalcukan perubahan p as sw ord jita

diinginkan oteh admini s tr ator.

Setelalr melalrukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melalarkan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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. V
4 Waktu I o ading pengaksesan relatif cepat. v
5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. \/

ifotal 9- g



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan:

l. Isilah data penguji (namq pekerjaan, dan instan$) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check tU (rh pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

rnengenai fungsional sist€m pal<ar, yaitu Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check ti$ (b pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pemyataan

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

Sptuju ($), Tidak S_e$ju (TS),.dar $angq! Tldak S.etuju ($T$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

, A^q w^* gantosa

: fiAtfisiyi-^

: +pH / ?srt

Fo^s'

sDq^rqi

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

adm in i s tr at or bila us e rnam e dan p a s sw o r d tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mirmpu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilalorkan oleb,user melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudalran kepada

administrotor dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu melalnrkan perubahan passwo rd jit a

diinginkan oleh a dmi ni s tr at o r.

Setelah melakukan logout, maka halaman adminisffator tidak

dapat diakses kecuali melalrukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna.

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.

1 Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik.

Total 9



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petuqiuk Pengisisan:

1. Isilah data penguji (nama" pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check tht (.b pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

rnengonai fungsi,onalsistem pakar, yaihr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check /r1r, (y') pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S.eJujs($), Tidak Setujq (TS), dan Sangat Tidak Setuju($T$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

Al,t*^

Pa^s

: Lahma.taV

'Vt$,altlvoo-

: ?-gK. P.T

1. Fungsional Sistem Pakar

fnh

(oe?c.ru:t

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password trdak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pematr dilalnrkan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrotor dalam melakukan manafemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu melakulen perubahan password jih,a

diinginkan oleh admini s tr ator.

Setelah melalcukan logout, maka halaman administrator tidak

dapatdiakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka lang menarik bagi

pengguna.
v

) Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 Waktu loading pengaksesan relatif cepat.

5

Total V



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petuqiuk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama, pekerjaa6 dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check ti$ (l) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

rnengenai fungsional sistem pakar, yaiAr Ya atau Tidak

3. Berilah tanda check t*t $b pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S.etuju ($), Tidak S_efij u (T$), dan S-a4gal Tidak Segju ($T$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

' FtEcrr ?av^1.^a5; L
: '(Vcrlrr,crklulo^. KOa.C fftt
: g-gtt PcX 9oe4ao,^l',

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila usernome dar, password tidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit. 
'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menarnpilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernatr dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

admini s tr ator .dalam melakukan manajemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu melakukan perubahan password jita

diinginkan oleh admini s trator.

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melalrukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna.
t/

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.

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

Total q L



LEMBAR PENGUJIAI\ SISTEM

Petuqiuk Pengisisan:

1. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check l* (tb pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fungsional sistem pakar, yaitr Ya atau Tidak

3. Berilah tarda check li$ (h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S..eJuj.u (S), T.idak Setuj.q .(!$), dan Sangat Tidak Setuju (STg)

Nama

Pekerjaan

Intansi

: SIAE S)Dnrrarrn tn

; Mtuc. ttr$ongo^ tr^*err'ai6na'L

: (,,t?N *V" yoyaF-4r-rrtt

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

admi ni s tr at or bila us e r nom e dar. p a s sw or d tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu .daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pematr dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melakukan manqiemen pengeta?ruan ke

dalam sistem pakar.

Sistem rurmpu melakukan perubahan password jita

diinginkan oleh a dmini s tr at or.

Setelalr melakukan logout maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melalcukan login yang valid kembali.

Total

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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.

5 Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

{otal ,



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan

1. Isilah data penguji Gamq pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check ti$ ({) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fungsionalsistem pakar, yaiur Yaatau Tidak

3. Berilah tatda check tU (tb pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setuju ($), Tidak Setujq (T$), 44rr Sangat Tidak S_e$jq (STS)

Nama

Pekerjaan

Intansi

,9t*i Ywail,r"

Vlt^kro.Ttw,a * *_
: U\t.t guturn$a"trla'1e"

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila usernome dan pas sword tidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetatrui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit. 
'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menanrpilkm detail hasil konsultasi penyakit

yang pemah dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mzrmpu melakukan perubahan p as sw or d jit-a

diinginkan oleh a dmini s tr at or.

Setelatr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka j'ang menarik bagi

pengguna. v
2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 Walcu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. V
Total 9 7



LEMBAR PENGUJIAhI SISTEM

Petunjuk Pengisisan

l. Isilah data penguji (namq pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check tht (h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fungsionalsistem pakar, yaihr Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check list (fi pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S.etuj.u ($), Tidak Sefdu (T$), dan Sangat Tidak Setujq (ST$)

.Tlwv"t-t- San&raNama

Pekerjaan

Intansi

0

Ftr(: NvJ+a;ltlaoa VuS

' 
(srt. Pro6 Sor4acor

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila usernome dan pas sword tidakvalid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu .daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakrftan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator .dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu melalnrkan perubahan password jita
diinginkan oleh admini s tr at or.

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melalukan login yang valid kembali:

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. V
2 Konten yang disediakan sederhana sehingga penggma

mudah menggunakan sistem.

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

Total ,), L



LEMBAR PENGUJIA}I SISTEM

Petu4luk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nama pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check lht (tl\ pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

fungsional sist€m pakar, yarbaYa atau Tidak

3. Berilah tanda check lbt d) pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S.etuju (S), Tidak S_e$j,l (T$), deo Sanga! Tidak Setujq (ST$)

Nama

Pekerjaan

Intansi

i Tta, j.-tciF"

; D (tl Tef r& (det n,r. fr^fas\

: pptikgfr^{ [ $rq"i \lQnav\

l. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila usernorne dan password tidak valid.

Sistem murmpu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu .daftar penyakit.'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernatr dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrator.dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem mampu melakukan perubahan password jik<a

diinginkan oleh admini s tr at or.

Setelah melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melalukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki tampilan antarmuka yang mexarik bagi

pengguna.
V

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 Waktu I oading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. V
Total % \



LEMBAR PENGUJIAI\I SISTEM

Petun$uk Pengisisan :

1. Isilah data penguji (nam4 pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

Berilah tanda check tNt ("h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

meagenai fungsional sistem pakar, yaihr Ya atau Tidak

Berilah tarda check li$ $h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S,etuj.u ($), Tidak SEtr{u (TS), daq Sangat Tidak S.etujq ($T$)

2.

3.

Nama

Pekerjaan

Intansi

, Tli trli*'5a-t vtd{o

; $furlruulatcrrar fa"S Fftrt

' &SH ?rof gae?ar.1r

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila usernome dan password tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu .daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernatr dilalokan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

odministrator.dalam melakukan manaj emen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem rulmpu melalnrkan perubahan passw ord jit a

diinginkan oleh admini s tr ator.

Setelalr melakukan logout, maka halaman adrninistrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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 Waktu I o ading pengaksesan relatif cepat. \/
5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. v

rfotal q



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petuqjuk Pengisisan :

l. Isilah data penguji (nama, pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check tht (rb pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

rnengenai firngsional sistem pakar, yairu Ya atau Tidak

3. Berilah tanda check ltst (h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

S..etujs ($), Tidak Setuju (T$), dao Sangat Tidak S.etujq ($T$)

Nama

PEkerjaan

Intansi

: Trtsoa

; penA.

: U(N

Wewas-,b^

9,,raax Wr:a^

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

a dm ini s tr at or bila u s e r n am e dan p a s sw o r d tidak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetatrui penyakit kucing

melalui menu .daftar penyakit.

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mampu mendiagnosapenyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pemah dilalnrkan olehuser melalui meou rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudahan kepada

administrotor dalam melakukan manqiemen pengetatruan ke

dalam sistem pakar.

Sistem nurmpu melakukan perubahan p as sw ord jita

diinginkan oleh a dmini s tr at or.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapatdiakses kecuali melalcukan login yang valid kembali.

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I 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 I oading pengaksesan relatif cepat. V

5 Menu dan navigasi pada sisteni berfungsi dengan baik. t/
Total 3 L



LEMBAR PENGUJIAN SISTEM

Petunjuk Pengisisan :

l. Isilah data penguji (nama" pekerjaan, dan instansi) pada tempat yang disediakan

2. Berilah tanda check li$ (\h pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

me,age.nai fungsional sistem pakar, yaiar Yaatau Tidak

3. Berilah tanda check lht $b pada kolom penilaian yang Anda pilih dalam pernyataan

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

Setuju ($), Tidak SEOjU (T$), dan Sangat Tidak Setujq (ST$)

Narna

PEkerjaan

Intansi

: Yvronrs A^t P

; Nl.he- ?enA. el"k,
: UtN tuKa

1. Fungsional Sistem Pakar

Sistem tidak memberikan izin masuk ke halaman

administrator bila username dan password ttdak valid.

Sistem mampu menampilkan data hasil pencarian yang sesuai

dengan kata kunci yang dimasukkan oleh pengguna.

Sistem membantu pengguna mengetahui penyakit kucing

melalui menu daftar penyakit.'

Sistem mampu memberikan hasil konsultasi setelah pengguna

melakukan proses konsultasi.

Sistem mzrmpu mendiagnosa penyakit kucing sesuai dengan

pengetahuan pakar.

Sistem mampu memberikan nilai probabilitas suatu penyakit.



Sistem mampu menampilkan detail hasil konsultasi penyakit

yang pernah dilakukan olehuser melalui menu rekap data

kosultasi.

Sistem mampu memberikan kemudalran kepada

administr qtor.dalam melakukan manqiemen pengetahuan ke

dalam sistem pakar.

Sistem ilurmpu melalnrkan perubahan passw ord jita

diinginkan oleh a dmini s tr at o r.

Setelalr melakukan logout, maka halaman administrator tidak

dapat diakses kecuali melakukan login yang valid kembali.

TotaI

2. Pengujian Antarmuka dan Pengaksesan Sistem Pakar

I Sistem memiliki'tampilan antarmuka yang menarik bagi

pengguna. \/

2 Konten yang disediakan sederhana sehingga pengguna

mudah menggunakan sistem.
V

3 Sistem memiliki navigasi yang mudah.

4 Waldu loading pengaksesan relatif cepat.

5 Menu dan navigasi pada sistem berfungsi dengan baik.

Total \ 4
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