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METODOLOGI PENELITIAN

Metode Pengembangan Sistem
3.1.1 Analisis dan Definisi Persyaratan
Proses pengumpulan kebutuhan dilakukan secara intensif untuk
mespesifikasikan kebutuhan perangkat lunak agar dapat dipahami
perangkat lunak seperti apa yang dibutuhkan oleh user. Sistem yang di
buat merupakan sistem berbasis desktop yang membantu dokter dalam
mendiagnosa  penyakit  hipokalemia yang kedepannya dapat
dikembangkan berupa website. Spesifikasi kebutuhan perangkat lunak
pada tahap ini perlu untuk pengambilan pada data.
3.1.1.1 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yaitu teknik yang dapat digunakan untuk
menemukan fakta-fakta dalam kegiatan mempelajari sistem yang
ada. Teknik-teknik diantaranya adalah :
1) Wawancara
Wawancara memungkinkan analis sistem sebagai
pewawancara untuk mengumpulkan data secara tatap
muka langsung dengan orang yang diwawancarai.
2) Observasi
Observasi adalah pengamatan langsung suatu kegiatan
yang sedang dilakukan pada waktu melakukan observasi,
analis sistem dapat ikut juga berpartisipasi atau hanya
mengamati saja orang-orang yang sedang melakukan
suatu kegiatan tertentu yang diobservasi.
3) Studi Pustaka
Studi kepustakaan dilakukan dengan cara membaca,
mengutip dan membuat catatan yang bersumber pada
bahan-bahan pustaka yang mendukung dan berkaitan

dengan penelitian.
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3.1.2 Perancangan Sistem

Perancangan sistem dan perangkat lunak adalah proses multilangkah
yang fokus pada desain pembuatan program perangkat lunak termasuk
objek data, pemodelah proses sistem, representasi antarmuka, dan
prosedur pengkodean. Tahap ini mentranslasi kebutuhan perangkat lunak
dari tahap analisis kebutuhan ke representasi desain agar dapat
diimplementasikan menjadi program pada tahap selanjutnya. Gambaran
umum sistem pendiagnosa penderita penyakit hipokalemia ini
mengunakan metode forward chaining yang di usulkan melalui tahapan
perancangan Unifed Modeling Language (UML) seperti Use Case

Diagram, Activity Diagram, Class Diagram, dan Sequence Diagram.

3.1.2.1 Pemodelan Proses Sistem

Tahap selanjutnya adalah analisis sistem dengan membuat diagram

pohon dari sketsa tampilan perangkat lunak. Fungsi dari diagram

pohon adalah sebagai gambaran hierarki isi pada perangkat lunak.

Gambar 3.1 berikut diagram pohon pada rancang bangun sistem

pendiagnosa penderita penyakit hipokalemia:

Sistem pendiagnosa
penyakit hipokalemia

v ! ! , '
Master Diagnosa Histpry Info Laporan Bantuan Keluar
medis penvakit Medis
l \ 4 \ 4 \ 4 \ 4 l
Input data Diagnosa Pasien Hipokalemi Laporan Bantuan
pasien penyakit a seluruh Program
l l pasien
Input data Hasil Lap{)ran
variabel Diagnosa History
perpasien
v
Input data ¢
akses Laporan
asisten harian

Gambar 3.1 Diagram Pohon
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3.1.2.2 Arsitektur Sistem
Penelitian tentang sistem pendiagnosa penderita penyakit hipokalemia
ini memilik arsitektur sistem yang digunakan. Gambar berikut 3.2

merupakan  arsitektur  sistem pendiagnosa penderita  penyakit

hipokalemia:
| Menggunakan Aplikasi l \ Mengambil data yang diperlukan
@ \?\"E‘E = ‘\» Menu
Dokter = A% Komputer - Master
=g - Diagnosa
- Histori Medis Aplikasi
- Info penyakit
) ) - laporan
Memperoleh informasi _ Bantuan
Memberikan informasi

Gambar 3.2 Arsitektur Sistem

Berdasarkan arsitektur tersebut, dokter dapat menggunakan aplikasi
untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan menggunakan komputer
dengan cara mengakses menu yang tersedia pada sistem pendiagnosa
hipokalemia. Komputer akan meminta data yang dicari oleh dokter pada
aplikasi yang tersedia. Sehingga dokter dapat memperoleh informasi
yang dibutuhkan .

3.1.2.3 Perancangan Use Case Diagram
Use case atau diagram Use case merupakan pemodelan untuk kegiatan
pada sistem yang akan dibuat. Sistem memiliki 1 aktor yaitu penguna

sebagai dokter. Gambar 3.3 berikut merupakan Use case diagram:
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System
Mengeloladata Yt
vasien . e
<<include> _ ) e T . )
<<include>> <include>> <<include
Input data Hapus data pasien
Ubah data
<<include>> \V

Mengelola data

variabel

<<include>> L
<<include>> <<include>
|

Input datavariabe Hapus data variabel
Ubah datavariabel ) .

Mengelola data
histori medis

<include>>

1 Jud
<<include> -
Dokter Input data histori Hapus data vhistori

Cetak histori perpasien

Cetak data pasien : Cetak harian
. <<include>> H

- <include>> N H

/Memge_lola laporan

Gambar 3.3 Use Case Diagram

Dokter yang telah mimiliki akun login bisa memilih menu yang ada pada
aplikasi sistem pendiagnosa penderita penyakit hipokalemia, jika sudah

membuka aplikasi sistem tersebut. Ada 7 menu yang bisa dipilih oleh
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dokter, yaitu menu master, diagnosa, histori medis, info penyakit,

laporan, bantuan dan keluar.

Kegiatan selanjutnya adalah merancang diagram aktifitas, guna lebih
memfokuskan diri pada eksekusi dan alur sistem daripada bagaimana
sistem itu dirakit. Diagram aktifitas menunjukkan aktifitas sistem dalam
bentuk kumpulan aksi-aksi. Berikut ini penjelasan tentang perancangan

diagram aktifitas sebagai berikut:

1) Diagram Aktifitas Mengakses Menu Login Dokter
Diagram aktifitas mengakses menu login dokter dapat dilihat

pada gambar 3.4:

Dokter Aplikasi

!

Menampilkan Menu Utama

Memilih menu masuk
sebagai dokter

Autentikasi

Menampilkan Form login
Cek validasi

7'y

Login Invalid Login valid

Menampilkan Menu menu
Asisten dokter

o

Gambar 3.4 Diagram Aktifitas Mengakses Login Dokter

Diagram aktifitas yang telah dirancang berisi menu masuk sebagai
asisten dokter menggambarkan aktifitas yang dilakukan pengguna dan
aplikasi. Saat akan melakukan proses masuk sebagai dokter di menu

akan menampilkan form login terlebih dahulu, jika username dan
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password dokter benar maka sistem akan menampilkan form-form yang

dapat diakses oleh dokter.

2) Diagram Aktifitas Mengakses Menu Master

Diagram aktifitas mengakses menu master dapat dilihat pada

gambar 3.5:

Dokter

Aplikasi

'

Memilih Menu Master L

Pilih sub Menu Input Data
Pasien

Ya

Menampilkan Menu Utama

Tidak

Pilih sub Menu Input Data
Variabel

T v

v

Tidak

Pilih sub Menu Input Data
Asisten

Ya

v

Menu Utama Dokter

i Ya

v

Menampilkan Form Input
data pasien

Menampilkan Form Data
Variabel

Menampilkan Form Input
Data Asisten

Tidak

\4

Menampilkan Menu Utama
Dokter

!

Gambar 3.5 Diagram Aktifitas Mengakses Menu Master

Diagram aktifitas yang telah dirancang berisi menu master

menggambarkan aktifitas yang dilakukan pengguna dan aplikasi. Saat
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akan melakukan proses input di menu master pada menu utama dan

aplikasi akan menampilkan 3 tombol yang dapat dipilih oleh dokter

yakni input data pasien, input data variabel dan input data akses dokter

yang masing-masing form nya memilik fungsi yang berbeda.

3) Diagram Aktifitas Mengakses Menu Diagnosa

Diagram aktifitas mengakses menu diagnosa dapat dilihat pada

gambar 3.6:

Dokter

Aplikasi

Memilih menu diagnosa

!

Menampilkan Menu

[

A 4

Memilih Sub diagnosa
penyakit

Ya

Utama Dokter

Menampilkan form input
»| diagnosa dan pertanyaan

Tidak

Menu utama dokter

Tidak l Ya

\ 4

Menampilkan Hasil
diagnosa

» Menampilkan menu utama

<

o

Gambar 3.6 Diagram Aktifitas Mengakses Diagnosa

Diagram aktifitas yang telah dirancang berisi

menu diagnosa

menggambarkan aktifitas yang dilakukan pengguna dan aplikasi. Saat

akan melakukan proses diagnosa pada form diagnosa aplikasi akan

menampilkan input data pasien diagnosa yang dapat dipilih dokter.

Dokter akan dapat mengetahui penyakit hipokalemia berdasarkan
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pertanyaan-pertanyaan yang disesuaikan dengan jenis gejala hipokalemia

yang dirasakan oleh pasien.

4) Diagram Aktifitas Mengakses Menu History Medis

Diagram aktifitas mengakses menu History Medis dapat dilihat

pada gambar 3.7:

Dokter

Aplikasi

Memilih Menu History Medis

?

A

—>¢

Memilih Sub Menu

Pasien

Ya

\4

Menu Utama

Tidak

Menu utama dokter

X

v

Menampilkan Form
History medis

Tidak

Ya

Menampilkan Menu
Utama dokter

®

Gambar 3.7 Diagram Aktifitas Mengakses Menu History Medis

Diagram aktifitas menu history medis menggambarkan aktifitas yang

dilakukan dokter dan aplikasi pada saat selesai mendiagnosa pasien. Saat

akan melakukan proses input data history medis, dokter dapat memulai

menginputkan data history pasien ke dalam database kemudian

memberikan saran atas penyakit yang diderita oleh pasien.
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5) Diagram Aktifitas Mengakses Menu Info Penyakit
Diagram aktifitas mengakses menu info penyakit dapat dilihat
pada gambar 3.8:

Dokter Aplikasi

!

Menampilkan menu utama

A

Memilih Detail Penyakit

—>
\ 4
Memilih Sub menu
hipokalemia
v Ya Menampilkan informasi
” hipokalemia
y Tidak
menu utama dokter
l Ya :
.| Menampilkan menu utama
i dokter
Tidak l

Gambar 3.8 Diagram Aktifitas Mengakses Menu Info Penyakit

Diagram aktifitas menu info penyakit menggambarkan aktifitas yang
dilakukan dokter dan aplikasi. Saat akan melakukan proses mengetahui
menu info penyakit, dokter dapat memulai mengaksesnya dengan
menekan tombol info penyakit yang terdapat 1 pilihan yaitu button info
penyakit hipokalemia. Jika asisten dokter menekan button info penyakit

hipokalemia maka sistem akan menampilan hal mengenai hipokalemia
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seperti definisi penyakit, lalu dapat menekan tombol keluar jika ingin
kembali.

6) Diagram Aktifitas Mengakses Menu Laporan Medis
Diagram aktifitas mengakses menu laporan medis dapat dilihat

pada gambar 3.9:

Dokter Aplikasi

A

Memilih Menu laporan medis

Menampilkan menu utama

—

\ 4
Memilih Sub menu laporan
seluruh pasien

Ya Menampilkan laporan
seluruh pasien

v

Tidak

Memilih Sub menu laporan
History perpasien

Ya Menampilkan laporan
history medis perpasien

v

Tidak

Memilih Sub menu laporan

harian
Ya Menampilkan laporan
> harian
Tidak
menu utama

é Ya

» [ Menampilkan menu utama
@

Gambar 3.9 Diagram Aktifitas Mengakses Menu Laporan Medis

Diagram aktifitas menu laporan menggambarkan aktifitas yang dilakukan

dokter dan aplikasi. Saat akan melakukan proses untuk mencetak data
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pada menu laporan medis, penguna dapat memulai mengaksesnya
dengan menekan tombol laporan seluruh pasien, laporan history perpasien
dan laporan harian, pada menu utama dan aplikasi akan menampilkan
informasi mengenai data yang telah dipilih dan bisa di cetak secara

langsung.

7) Diagram Aktifitas Mengakses Menu Bantuan
Diagram aktifitas mengakses menu bantuan dapat dilihat pada
gambar 3.10:

Dokter Aplikasi

!

Menampilkan Menu

Memilih menu Bantuan

—
Ya menampilkan prosedur
> Bantuan
l Tidak
Menu utama
Tidak l Ya -
& + Menampilkan menu utama

'
O

Gambar 3.10 Diagram Aktifitas Mengakses Menu Bantuan

Diagram aktifitas menu bantuan menggambarkan aktifitas yang
dilakukan dokter. Saat akan melakukan proses untuk mengetahui menu
bantuan, dokter dapat memulai mengaksesnya dengan menekan tombol
bantuan yang terdapat menu button bantuan program, pada menu utama

dan aplikasi akan menampilkan informasi mengenai gambaran prosedur
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singkat pada aplikasi sistem pendiagnosa penderita penyakit

hipokalemia.

8) Diagram Aktifitas Mengakses Menu Keluar
Diagram aktifitas mengakses menu keluar dapat dilihat pada

gambar 3.11:
Dokter Aplikasi
Memilih Menu Keluar < Menampilkan Menu Utama
—>
v

Memilih Sub Menu Keluar

l\ Ya

Tidak

Gambar 3.11 Diagram Aktifitas Mengakses Menu Keluar

Diagram aktifitas menu keluar menggambarkan aktifitas yang dilakukan
pengguna dan aplikasi. Saat akan melakukan proses untuk menu keluar,
pengguna dapat memulai mengaksesnya dengan menekan tombol keluar

pada menu utama dan aplikasi akan mengeluarkan semua aktifitas program.

Kegiatan selanjutnya adalah merancang diagram class, adalah inti dari proses
pemodelan objek. Diagram class merupakan kumpulan classes objek. Pada
diagram kelas ini akan dijelaskan tentang classes yang terdapat pada rancang
bangun sistem pendiagnosa penderita penyakit hipokalemia. Melalui diagram
class tersebut, penulis akan merancang sistem aplikasi dengan
menggambarkan beberapa class yang akan digunakan pada aplikasi tersebut.

Gambar 3.12 berikut merupakan diagram class:



Admin

+username
varchar
+password
varchar

/ Data variabel

+login()
+logout()

+kode_variabel:char
+nama_variabe:varchar
+jenis:varchar

A

historimedis

+nohistori:char
+nodiagnosa:char
+ saran:varchar

+tambah()
+simpan()
+cari()

Kegiatan selanjutnya adalah merancang Sequance diagram, Sequance

+ tambah()
+ simpan()
+ ubah()

+ hapus()

Jenis

+Jenis:varchar

A
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Data Pasien

+ Idpasien:char

+ namapasien:varchar
+ tanggallahir

date

+ alamat:varchar

+ jeniskelamin:char
+umur:int
+pekerjaan:char
+nohp:char

+ tambah()
+ simpan()
+ ubah()

+ hapus()
+ cari()

\ 4

Data diagnosa

Detail diagnosa

+nodiagnosa:char
+kode_variabel:char
+nilai:int

Gambar 3.12 Diagram Class

+nodiagnosa:char
+idpasien:char
+tgldiagnosa:date
+hasildiagnosa:varch
ar

+Simpan
+batal

diagram adalah suatu diagram yang memperlihatkan atau menampilkan

interaksi-interaksi antar objek berupa pesan atau mesagge . Berikut gambar

3.13 Sequence diagram keseluruhan dokter:
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Form login

Menu Aplikasi

Form Aplikasi

Dokter |

A 4

3:Membuka
Sistem

I
|
1:Masukkan Username dan Pasword ‘J 2Validasi :
|

A 4

v

P

1:Memilih Menu Master I
1
I

2:Menampilkan pilihan Input data pasien |

P
<

3:Menampilkan pilihan Input data variabel

4

4:Menampilkan pilihan Input data akses dokter

<«

5:Memilih Menu Diagnosa

A 4

6:Menampilkan form diagnosa dan hasil

P
<

7:Memilih menu histori medis

P

8:Menampilkan form histori medis

\ 4

9:Memilih menu info penyakit

10. Menampilkan info

penyakit

P
<«

11:Memilih menu Laporan

seluruh jenis laporan

13:Memilih menu Bantuan

11. Menampilkan
menu bantuan

l
|
I
|
I
| 11. Menampilkan
I
|
|
I

\4

v

Gambar 3.13 Sequance Diagram Dokter

3.1.2.4 Tipe Penyakit Hipokalemia

Penyakit hipokalemia dibagi menjadi 2 tipe yang terdiri dari tipe

hipokalemia ringan, dan hipokalemia berat. Berikut adalah tabel tipe

penyakit hipokalemia:



Tabel 3.1 Tipe Penyakit Hipokalemia

No | Jenis penyakit Tipe penyakit
Ringan Berat
1 | Hipokalemia v v

Berikut adalah tabel matrik gejala penyakit Hipokalemia:

Tabel 3.2 Tabel Matriks

Penyakit Hipokalemia
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No | Kode Nama Gejala Hipokalemia | Hipokalemia
Gejala Ringan Berat
1 V001 | Terasa lemah otot v
2 | V002 | keram otot v v
3 | V003 | Tidak nyaman pada kaki v v
4 | V004 | Haus berlebih v
5 V005 | Malas / lesu v v
6 | V006 | Nyeri otot v
7 | V007 | Sakit kepala v v
8 V008 | Malas makan v
9 | V009 | Debaran jantung tidak teratur v
10 | V010 | Sering buang air kecil v
11 | V011 | tidak nyaman didaerah tangan 4
12 | V012 | Lemas v v
13 | V013 | Mual dan muntah v v
14 | V014 | Tidak bisa tidur v v

Berdasarkan fakta-fakta maka dapat dibuat aturan spektrum hipokalemia beserta

gejala. Tabel 3.3 berikut merupakan tabel spektrum hipokalemia:

Tabel 3.3 Tabel Aturan Spektrum

No Nama penyakit Gejala

1 Hipokalemia Ringan V002,Vv003,v005,v007,v012,v013,v014

2 Hipokalemia Berat \/001,Vv002,V003,v004,V005,\/006
V007,v008,v009,v010,v011,v012,
V013,v014

Berikut contoh pembacaan untuk pembacaan baris pertama pada penelusuran

hipokalemia ringan:
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spektrum hipokalemia ringan dengan gejala-gejala:

a) Keram otot (V002), tidak nyaman pada kaki (\VV003)
b) Malas/lesu (V005), sakit kepala (V007)

¢) Lemas (V012), Mual dan muntah (V013)

d) Tidak bisa tidur (V014)

Setiap spektrum diatas akan dibuat kombinasi untuk setiap kemungkinan 80%
variabel terpenuhi. Berdasarkan pengetahuan yang telah dikumpulkan maka dapat
dibuat pohon keputusan dengan metode penelusuran forward chaining. Pohon
penelusuran ini akan digunakan untuk membantu dalam proses pembuatan basis
aturan yang nantinya akan digunakan untuk memberikan solusi terhadap kondisi
permasalahan yang ada. Gambar 3.14 berikut merupakan pohon penelusuran

dengan buttom up reasoning hipokalemia ringan:

Spektrum Hipokalemia

Spektrum Hipokalemia

Hipokalemia ringan Hipokalemia berat

Buttom Up

V001 V002 V003 V004 V005 V006 V00o7..... V011 V012 V013 V014

Gejala/Variabel

Gambar 3.14 Pohon Penelusuran Buttom Up Reasoning

3.1.2.5 Basis Pengetahuan
Setelah proses akuisisi pengetahuan dilakukan, maka pengetahuan
tersebut direpresentassikan menjadi basis pengetahuan atau basis

aturan. Berikut ini adalah basis pengetahuan dengan menggunakan
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rule untuk studi kasus diagnosa penyakit hipokalemia terdapat 15
rule sebagai berikut:

1. IF (Keram otot) THEN (Terasa tidak nyaman pada kaki).

IF (Terasa tidak nyaman pada kaki) THEN (Malas/ lesu).

IF (Malas/ lesu) THEN (Sakit kepala).

IF (Sakit Kepala) THEN (Lemas).

IF (Lemas) THEN (Mual dan muntah).

IF (Mual dan muntah) THEN (Tidak bisa tidur).

IF (Tidak bisa tidur) THEN (Hipokalemia ringan).

IF (Keram otot) AND (Tidak nyaman pada kaki)

AND (Malas/lesu) AND (Sakit kepala) AND (Lemas) AND
(Mual dan muntah) AND (Tidak bisa tidur) AND (Keram otot)
THEN (Terasa Lemah otot)

9. IF (Teras Lemah otot) THEN (Haus berlebih).

10. IF (haus berlebih) THEN (Nyeri otot).

11. IF (Nyeri otot) THEN (Malas makan).

12. IF (Malas makan) THEN (Debar jantung tidak teratur).

13. IF (Debar jantung tidak teratur) THEN (Sering buang air kecil)
14. IF (Sering buang air kecil) THEN (Tidak nyaman pada tangan)
15. IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Hipokalemia berat)

© N o o B~ D

3.1.2.6 Studi Kasus Penelusuran Forward Chaining

Berdasarkan basis pengetahuan yang sudah tersimpan, untuk
membuktikan bahwa sebuah akta bernilai benar maka harus
dilakukan pengujian. Pengujian dilakukan dengan memberikan
sebuah fakta awal untuk mengetahui apakah fakta tujuan bernilai
benar. Misalkan sistem pendiagnosa penderita penyakit hipokalemia
dengan menggunakan 15 rule. Semula diberikan satu buah fakta
berikut bernilai benar pada hipokalemia ringan:



44

1. Keram otot
Pada studi kasus ini menentukan apakah “hipokalemia ringan”
bernilai benar atau salah. Berdasarkan fakta yang ada, sistem
berusaha menelusuri rule-rule dari bagian IF , yang dimulai rule ke-1

sampai dengan rule-15.

Berikut merupakan iterasi-iterasi yang dilakukan untuk mencari nilai
kebenaran berdasarkan rule :
Iterasi ke-1
Fakta hipokalemia ringan ”Keram otot” memicu rule ke-1,
IF ( Keram otot) THEN (Tidak nyaman pada kaki).
Sehingga didalam memori kerja ditemukan fakta baru
Fakta baru:
- Keram otot

- Tidak nyaman pada kaki

Rule ke-

2. IF (Terasa tidak nyaman pada kaki) THEN (Malas/ lesu).

3. IF (Malas/ lesu) THEN (Sakit kepala).

4. |IF (Sakit Kepala) THEN (Lemas).

5. IF (Lemas) THEN (Mual dan muntah).

6. IF (Mual dan muntah) THEN (Tidak bisa tidur).

7. IF (Tidak bisa tidur) THEN (Hipokalemia ringan).

8. IF (Keram otot) AND (Tidak nyaman pada kaki)
AND (Malas/lesu) AND (Sakit kepala) AND (Lemas) AND
(Mual dan muntah) AND (Tidak bisa tidur) AND (Keram otot)
THEN (Teras Lemah otot)

9. IF (Terasa lemah otot) THEN (Haus berlebih).

10. IF (Haus berlebih) THEN (Nyeri otot).

11. IF (Nyeri otot) THEN (Malas makan).
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12. IF (Malas makan) THEN (Debar jantung tidak teratur).

13. IF (Debar jantung tidak teratur) THEN (Sering buang air kecil)
14. IF (Sering buang air kecil) THEN (Tidak nyaman pada tangan)
15. IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Hipokalemia berat)

Iterasi ke-2
Fakta ”Tidak nyaman pada kaki” memicu rule ke-2,
IF ( Teras tidak nyaman) THEN (Malas / lesu).
Sehingga didalam memori kerja ditemukan fakta baru
Fakta baru:
- Keram otot
- Tidak nyaman pada kaki
- Malas/ Lesu

Rule ke-

IF (Malas/ lesu) THEN (Sakit kepala).

IF (Sakit Kepala) THEN (Lemas).

IF (Lemas) THEN (Mual dan muntah).

IF (Mual dan muntah) THEN (Tidak bisa tidur).

IF (Tidak bisa tidur) THEN (Hipokalemia ringan).

IF (Keram otot) AND (Tidak nyaman pada kaki)

AND (Malas/lesu) AND (Sakit kepala) AND (Tidak nyaman pada
tangan) AND (Mual dan muntah) AND (Tidak bisa tidur) AND
(Keram otot) THEN (Teras Lemah otot)

9. IF (Teras lemah otot) THEN (Haus berlebih).

10. IF (Haus berlebih) THEN (Nyeri otot).

11. IF (Nyeri otot) THEN (Malas makan).

12. IF (Malas makan) THEN (Debar jantung tidak teratur).

13. IF (Debar jantung tidak teratur) THEN (Sering buang air kecil)
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14. IF (Sering buang air kecil) THEN (Tidak nyaman pada tangan)
15. IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Hipokalemia berat).

Iterasi ke-3
Fakta "Malas/lesu” memicu rule ke-3,
IF ( Malas/lesu) THEN (Sakit kepala).
Sehingga didalam memori kerja ditemukan fakta baru
Fakta baru:
- Keram otot
- Tidak nyaman pada kaki
- Malas/ Lesu
- Sakit Kepala

Rule ke-

IF (Sakit Kepala) THEN (Lemas).

IF (Lemas) THEN (Mual dan muntah).

IF (Mual dan muntah) THEN (Tidak bisa tidur).

IF (Tidak bisa tidur) THEN (Hipokalemia ringan).

IF (Keram otot) AND (Tidak nyaman pada kaki)

AND (Malas/lesu) AND (Sakit kepala) AND (Tidak nyaman pada
tangan) AND (Mual dan muntah) AND (Tidak bisa tidur) AND
(Keram otot) THEN (Teras Lemah otot)

9. IF (Teras lemah otot) THEN (Haus berlebih).

10. IF (Haus berlebih) THEN (Nyeri otot).

11. IF (Nyeri otot) THEN (Malas makan).

12. IF (Malas makan) THEN (Debar jantung tidak teratur).

13. IF (Debar jantung tidak teratur) THEN (Sering buang air kecil)
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14. IF (Sering buang air kecil) THEN (Tidak nyaman pada tangan)



15. IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Hipokalemia berat).

Iterasi ke-4
Fakta “’Sakit kepala” memicu rule ke-4,

IF ( Sakit kepala) THEN (Tidak nyaman pada tangan).
Sehingga didalam memori kerja ditemukan fakta baru
Fakta baru:

- Keram otot

- Tidak nyaman pada kaki

- Malas/ Lesu

- Sakit Kepala

- Lemas

Rule ke-

A—H(SakitKKepata) THEN(Lemas).

5. IF (Lemas) THEN (Mual dan muntah).

6. IF (Mual dan muntah) THEN (Tidak bisa tidur).
7. IF (Tidak bisa tidur) THEN (Hipokalemia ringan).
8. IF (Keram otot) AND (Tidak nyaman pada kaki)
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AND (Malas/lesu) AND (Sakit kepala) AND (Tidak nyaman pada
tangan) AND (Mual dan muntah) AND (Tidak bisa tidur) AND

(Keram otot) THEN (Teras Lemah otot)
9. IF (Teras lemah otot) THEN (Haus berlebih).
10. IF (Haus berlebih) THEN (Nyeri otot).
11. IF (Nyeri otot) THEN (Malas makan).
12. IF (Malas makan) THEN (Debar jantung tidak teratur).

13. IF (Debar jantung tidak teratur) THEN (Sering buang air kecil)
14. IF (Sering buang air kecil) THEN (Tidak nyaman pada tangan)

15. IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Hipokalemia berat)
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Iterasi ke-5
Fakta ” Tidak nyaman pada tangan” memicu rule ke-5,
IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Mual dan Muntah).
Sehingga didalam memori kerja ditemukan fakta baru
Fakta baru:
- Keram otot
- Tidak nyaman pada kaki
- Malas/ Lesu
- Sakit Kepala
- Lemas

- Mual dan muntah

Rule ke-

5—H{(temasyTHEN(Mual-dan-muntahy.

6. IF (Mual dan muntah) THEN (Tidak bisa tidur).

7. IF (Tidak bisa tidur) THEN (Hipokalemia ringan).

8. IF (Keram otot) AND (Tidak nyaman pada kaki)
AND (Malas/lesu) AND (Sakit kepala) AND (Tidak nyaman pada
tangan) AND (Mual dan muntah) AND (Tidak bisa tidur) AND
(Keram otot) THEN (Teras Lemah otot)

9. IF (Teras lemah otot) THEN (Haus berlebih).

10. IF (haus berlebih) THEN (Nyeri otot).

11. IF (Nyeri otot) THEN (Malas makan).

12. IF (Malas makan) THEN (Debar jantung tidak teratur).

13. IF (Debar jantung tidak teratur) THEN (Sering buang air kecil)

14. IF (Sering buang air kecil) THEN (Tidak nyaman pada tangan)

15. IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Hipokalemia berat)
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Iterasi ke-6
Fakta ” Mual dan Muntah” memicu rule ke-6,
IF (Mual dan Muntah) THEN (Tidak bisa tidur).
Sehingga didalam memori kerja ditemukan fakta baru
Fakta baru:
- Keram otot
- Tidak nyaman pada kaki
- Malas/ Lesu
- Sakit Kepala
- Lemas
- Mual dan muntah
- Tidak bisa tidur
Rule ke-
HE(Matast testr) FTHENASakit kepata):
HF(Sakit-Kepata) THEN(Lemas).
H(temasy THEN-Muat-dan-muntah).
IF (Tidak bisa tidur) THEN (Hipokalemia ringan).
IF (Keram otot) AND (Tidak nyaman pada kaki)
AND (Malas/lesu) AND (Sakit kepala) AND (Tidak nyaman pada
tangan) AND (Mual dan muntah) AND (Tidak bisa tidur) AND
(Keram otot) THEN (Teras Lemah otot)
9. IF (Teras lemah otot) THEN (Haus berlebih).
10. IF (Haus berlebih) THEN (Nyeri otot).
11. IF (Nyeri otot) THEN (Malas makan).
12. IF (Malas makan) THEN (Debar jantung tidak teratur).
13. IF (Debar jantung tidak teratur) THEN (Sering buang air kecil)
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14. IF (Sering buang air kecil) THEN (Tidak nyaman pada tangan)
15. IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Hipokalemia berat)
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Iterasi ke-7
Fakta ” Tidak bisa tidur” memicu rule ke-7,

IF (Tidak bisa tidur) THEN (Hipokalemia ringan).
Sehingga didalam memori kerja ditemukan fakta baru
Fakta baru:

- Keram otot

- Tidak nyaman pada kaki

- Malas/ Lesu

- Sakit Kepala

- Lemas

- Mual dan muntah

- Tidak bisa tidur

- Hipokalemia ringan

Rule ke-

HFE(Matast testr) THENASakit kepata)-
HSakitHKepata)FHEN{Lemas)-

H(temasy THENMuat-dan-muntaf).

IF (Keram otot) AND (Tidak nyaman pada kaki)

AND (Malas/lesu) AND (Sakit kepala) AND (Tidak nyaman pada
tangan) AND (Mual dan muntah) AND (Tidak bisa tidur) AND
(Keram otot) THEN (Teras Lemah otot)

9. IF (Teras hemah otot) THEN (Haus berlebih).

10. IF (Haus berlebih) THEN (Nyeri otot).

11. IF (Nyeri otot) THEN (Malas makan).

12. IF (Malas makan) THEN (Debar jantung tidak teratur).

13. IF (Debar jantung tidak teratur) THEN (Sering buang air kecil)
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14. IF (Sering buang air kecil) THEN (Tidak nyaman pada tangan)

15. IF (Tidak nyaman pada tangan) THEN (Hipokalemia berat)

Sampai disini proses dihentikan karna sudah tidak ada lagi rule yang

bisa dieksekusi. Hasil pencarian adalah hipokalemia ringan bernilai

benar (lihat pada bagian fakta baru).

3.1.2.7 Kamus Data
Kamus data yang akan digunakan dalam aplikasi pendignosa

penderita penyakit hipokalemia adalah sebagai berikut:

a) Tabel datapasien

Nama File
Nama Tabel

Kunci Utama

Kunci Tamu

Media Penyimpan

: dbhipokalemia

: datapasein

: idpasien

- harddisk
Tabel 3.4 berikut merupakan kamus data dari tabel data pasien

Tabel 3.4 Tabel Data Pasien

Field Name Tipe data | Size Descreption
Id pasien Char 23 | Id Pasien Hipokalemia
Nama pasien Varchar | 50 | Nama Pasien Hipokalemia
Tgllahir Date 23 | Tanggal lahir Pasien Hipokalemia
Umur Int Umur Pasien Hipokalemia
Alamat Varchar | 100 | Alamat Pasien Hipokalemia
Jenis kelamin Char 15 | Jenis kelamin Pasien Hipokalemia
Pekerjaan Varchar | 30 | Pekerjaan Pasien Hipokalemia
Nohp Char 12 | No hp Pasien Hipokalemia




b) Tabel datavariabel

Nama File
Nama Tabel
Kunci Utama

Kunci Tamu

Media Penyimpan
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: dbhipokalemia

: datavariabel

: kodevariabel

. harddisk

Tabel 3.5 berikut merupakan kamus data dari tabel data variabel:

Tabel 3.5 Kamus Data Tabel Data Variabel

Field Name

Tipe data

Size Descreption

Kode_variabel

Char

23 Kode Variabel Hipokalemia

Nama_variabel

Varchar

300 | Nama Variabel Hipokalemia

Jenis

Varchar

30 | Jenis Penyakit Hipokalemia

c) Tabel datadiagnosa

Nama File
Nama Tabel
Kunci Utama

Kunci Tamu

Media Penyimpan

: dbhipokalemia

: datadiagnosa

: Nodiagosa

: Idpasien

. harddisk

Tabel 3.6 berikut merupakan kamus data dari tabel data variabel:

Tabel 3.6 Kamus Data Tabel Data Diagnosa

Field Name Tipe data | Size Descreption
Nodiagnosa Char 23 | No diagnosa Pasien Hipokalemia
Idpasien Char 23 | Id Pasien Hipokalemia
Tgldiagnosa Date Tanggal Diagnosa/Periksa Pasien
Hasildiagnosa Varchar 23 | Hasil Diagnosa Pasien




Nama File
Nama Tabel
Kunci Utama

Kunci Tamu
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d) Tabel historimedis

: dbhipokalemia
. historimedis
: Nohistori

: Nodiagnosa

Tabel 3.7 berikut merupakan kamus data dari tabel histori medis:

Tabel 3.7 Tabel Histori Medis

Field Name Tipe Data | Size Descreption

Nohistori Char 23 | No Histori Pasien Hipokalemia
Nodiagnosa Char 23 | No Diagnosa Pasien Hipokalemia
Saran Varchar 500 | Saran Penyakit Hipokalemia

e) Tabel Admin

Nama File : dbhipokalemia
Nama Tabel - Admin

Kunci Utama : Username
Kunci Tamu -

Media Penyimpan - harddisk

Tabel 3.8 berikut merupakan kamus data dari tabel admin:

Tabel 3.8 Kamus Data Tabel Admin

Field Name Tipe Data | Size Descreption
Username Varchar 16 Username Dokter
Password Varchar 16 Password Dokter
f) Tabel Detaildiagnosa

Nama File : dbhipokalemia

Nama Tabel : Detaildiagnosa




Kunci Utama
Kunci Tamu

Media Penyimpan
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: Nodiagnosa, kode_variabel
: harddisk

Tabel 3.9 berikut merupakan kamus data dari tabel detaildiagnosa:

Tabel 3.9 Kamus Data Tabel Detail Diagnosa

Field Name Tipe Data | Size Descreption
Nodiagnosa Char 23 Nodiagnosa Pasien Terdaftar
Kode_Variabel Char 23 Kode Variabel Hipokalemia
Nilai Int Nilai Proses Diagnosa Awal
g) Tabel Jenis

Nama File : dbhipokalemia
Nama Tabel : Jenis

Kunci Utama : Jenis

Kunci Tamu -

Media Penyimpan

Tabel 3.10 berikut merupakan kamus data dari tabel jenis:

Tabel 3.10 Kamus Data Tabel Jenis

Field Name Type Data

Size

Descreption

Jenis

Varchar

25

Jenis Penyakit

3.1.2.8 Desain Interface (Antar Muka)

Rancangan

interface adalah gambaran umum atau tampilan

perangkat lunak yang sifatnya harus menarik agar user tidak merasa

bosan dengan sistem itu sendiri, rancangan interface perangkat lunak

yang akan dibangun sebagai berikut:
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3.1.2.8.1 Rancangan Menu Utama

Menu utama merupakan form utama pada saat user mengakses
sistem pendiagnosa penyakit hipokalemia ini. Pada menu utama
terdapat 3 pilihan vyaitu masuk sebagai dokter, cara
menggunakan program dan batal atau keluar yang masing-
masing memiliki fungsi yang berbeda dan terdapat tombol
restart program untuk menyegarkan sistem. Dalam rancangan
tampilah sistem ini juga di lengkapi dengan tanggal dan jam
otomatis sesuai dengan waktu yang sebenarnya. Gambar 3.15

berikut merupakan gambaran rancangan menu utama:

RSU DR. Abdul Moloek

jl. Dr. Rivai penengahan Bandar

Lampung telp 0721-703312,70245 Tanggal
Bandar lampung 35112 dan

Logo

Sistem Pendiagnosa Waktu

Penderita Penyakit
Hipokalemia Mengunakan
Metode Forward Chaining [ ] MasukSebagai dokter

[ ] caraMengunakan Program
|:| Batal / Keluar

Restart

Program

Gambar 3.15 Rancangan Menu Utama

Menu-menu yang dapat diakses setelah melalui menu utama dan
masuk sebagai dokter dapat dilihat pada gambar 3.16 sebagai
berikut:



Sistem pendiagnosa
pnyakit hipokalemia
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v

v

!

v

Master Diagnosa Histpry Info Laporan Bantuan Keluar
medis penvakit Medis
Input data Diagnosa Pasien Hipokale Laporan
pasien penyakit | mia —| seluruh Bantuan
pasien perogra
m
Inpu't data Hasil Laporan
variabel Diagnosa History
perpasien
Input data
al'<ses Laporan
asisten harian

Gambar 3.16 Gambar Seluruh Menu

3.1.2.8.2 Rancangan Form Login

Rancangan form login adalah rancangan untuk akses login

dokter. Gambar 3.17 berikut merupakan rancangan form login:

Username |

Password

Form login dokter

Login

Batal

Gambar 3.17 Gambar Login Dokter

3.1.2.8.3 Rancangan Form Input Data Pasien

Form input data pasien digunakan untuk mengelola data-data

pasien yang masuk. Gambar 3.18 berikut merupakan rancangan
form input data pasien:
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FORM INPUT DATA PASIEN

Idpasien | | LOgO
Mama pasien | |

Tanggal lahix | [ 1

Alamat

Jenis kelamin | ?‘I Pekeriaan Ij
Urnur L 1] No ho L ]

|—|( e )(M"E‘tﬁ'>

Tzmhzh

gaanl

Gambar 3.18 Gambar Input Data Pasien

3.1.2.8.4 Rancangan Form Input Variabel

Form input variabel digunakan untuk mengelola data-data gejala
yang dapat digunakan untuk menambahkan gejala penyakit
hipokalemia kedalam rancangan form diagnosa. Gambar 3.19

berikut merupakan rancangan form variabel:

INPUT DATA VARIABEL

Kode variabel |:| Logo
Nama Variabel | |

Jenis variabel | \/]

G D)D) Co D))

Gambar 3.19 Rancangan Form Data Variabel
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3.1.2.8.5 Rancangan Form Input Data Akses Dokter

Form ini digunakan untuk menambah dan mengedit data akses
untuk dapat mengakses aplikasi yang mengunakan password
masuk sebagai dokter. Gambar 3.20 berikut merupakan

rancangan form input data akses dokter :

FORM DATA AKSES
DOKTER Username | |
Password [ |

G DG DG D G

Gambar 3.20 Rancangan Form Input Data Akses Dokter

3.1.2.8.6 Rancangan Menu Diagnosa

Menu Diagnosa digunakan dokter untuk mendiagnosa dengan
sistem mengenai gejala-gejala yang dirasakan oleh pasien.
dokter dapat memilih gejala yang sebelumnya menginputkan
terlebih dahulu pasien yang akan didiagnosa dengan mencari id
pasien yang telah terdaftar kemudian menekan tombol simpan
untuk menyimpan data dan memulai proses dignosa, Jika sudah
menekan tombol simpan tersebut maka akan timbul pertayaan-
pertanyaan berdasarkan gejala yang dirasakan. Dokter dapat
memilih gejala apa saja yang dirasakan pasien dengan cara
menjawab pertanyaan dengan yes atau no, kemudian akan

diketahui hasil dari diagnosa pasien, apakah pasien terkena
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hipokalemia berat atau ringan. Gambar 3.21 berikut merupakan

rancangan menu diagnosa:

Pemunjuk Diagnoesis |

Pada form ini anda harus memasuldan pasien yang akan di diagnesa kemudian
tekan button SIMPATN

Setzlah menekan simpan maka sistem akan memberikan pertanyaan Anda dapat
memulainya dan mengetahui pensyakit yang anda derita Diengan Menjawab
Pertanvaan Yang terdapat pada form ini, dengan cara memiilih YES atau INO.

Mo diagnosa | |

Id Pasien | |

Mama Pasien | |

Tel diagnosa |

Alamat | |

lenis Kelamin | |

Pekerjazan | |

Simpan Batal Kelvar

Gambar 3.21 Rancangan Form Menu Diagnosa

3.1.2.6.7 Rancangan Hasil Diagnosa

Setelah semua gejala yang dirasakan dipilih pada menu
Diagnosa maka hasil diagnosa pasien akan keluar, kemudian
jika dokter klik tombol simpan maka history rekam medis
pasien akan tersimpan dalam database. Gambar 3.22 berikut

merupakan rancangan hasil diagnosa:

No diagnosa :XXX

Defini Penyakit

Id pasien : xxx
. ),0,0,0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.9.9,0.0.0.9.0.0.0.0,0.0.0.9.00.¢60.6¢
Nama pasien :xx

Alamat X000 XXXXXXXXXXKXXKKXKKXXKXKXXKKXXKXKXKXK

Jenis kelamin :xxxx .
. Saran/tindakan
Pekerjaan :xxxxxxx

Hasil diagnosa :xxx

. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Penyakit yang
dipilih: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
T.XXXXXXXXXX XXX X XXX X XXX

Gambar 3.22 Rancangan Form Hasil Diagnosa
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3.1.2.6.8 Rancangan Menu History Medis

Selanjutnya, Jika dokter klik tombol simpan maka form history
rekam medis pasien akan muncul dan tersimpan dalam
database. Menu history medis ini berisi data yang telah dipilih
olen dokter seperti keterangan hasil diagnosa pada Menu

Diagnosa. Gambar 3.23 berikut merupakan rancangan history
medis:

FORMHISTOYMNELIS

2 —
i S—

Nodizgno= | ] Hasil [ |
3 S E— | —Hon
Nazmz Pzsien Saan
Pzzi I l
Alzmat
Pekarjzan [

]
(Tznte.’: )(Simp&z‘. ) ( Hzpus ) :

Gambar 3.23 Rancangan Form History Medis

3.1.2.6.9 Rancangan Menu Info Penyakit

Menu info penyakit ini berisikan tentang penjelasan penyakit
hipokalemia seperti definisi tentang penyakit hipokalemia. Pada
fotm info penyakit ini hanya terdapat 1 menu button yaitu button

keluar. Gambar 3.24 berikut merupakan rancangan menu info
penyakit:
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Keluar

Definisi Penyakit

D 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0.9,0.0.0,9,0,0.0,0.¢,0,9,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0.9,0.¢.0,0,¢.0.0,0.¢0.9,0,0 ¢
D.0,0,0.0.9,0.0,9.9.0.0.9.9.0.9.9.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0¢.0.0.00.9.90 0600
D 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0.9,0.0.0,9,0,0.0,0.¢,0,9,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0.9,0.¢,0,0,00.0,0.,¢0.9,0.0 ¢
D.0,0,0,0,0,9,0,0,0,0.0.0,0.0.0,9,0,0.0,0.0,0,9,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0.9,0.¢.0,0,¢.0.0,0.,¢,0.9,0.0 ¢
D.0,0.0.0.9,0.0,9.0.0.0.9.9.0.0.9.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9,.0.0.0.9.0¢.0.0,0.0.9.9¢ 0960
D.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0.9,0.0.0,9,0,0.0,0.¢.0,9,0,0.0,0,0.0,.0,0,0.0.9,0.0.0,0,0.0.0,0,¢0.9,0.0¢
D 0,0,0.0.9.0.0,0.0.0.0.9.9.0.9.9.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0,0.0.0.9.0.0.0.0.0¢.0.0.00.9.9¢ 0600

D, 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0.9,9.0.9,9,0,0.0,0.0.0.9,0.0.0,9,0.0,0,0,0.0.9,0.¢.0,9,¢.0.0.0,¢.0.9,0.0 ¢

Gambar 3.24 Rancangan Info Penyakit

3.1.2.6.10 Rancangan Output

Rancangan output merupakan rancangan hasil keluaran dari
pengolahan sistem, berupa rancangan laporan data pasien,
rancangan laporan histori medis dan rancangan laporan harian

pasien.

3.1.2.6.11 Rancangan Laporan Seluruh Data Pasien

Laporan seluruh pasien masuk digunakan untuk melaporkan
seluruh jumlah pasien yang masuk atau pasien yang telah di di
inputkan pada form data pasien. Pada laporan seluruh data
pasien ini terdapat id pasien, nama pasien, tanggal lahir, alamat,
jenis kelamin, usia, pekerjaan dan nomor hp. Gambar 3.25

berikut merupakan rancangan laporan seluruh pasien masuk:
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Laporan Seluruh Data Pasien Masuk

1d pasien

Nama pasien

Tgl 1ahir

Alamat

Jenis

kelamin

Usia

Pekerjaan

No hp

KXXXXXXX

P.9:9.9..9.0.9.¢

P.9.9.9.0.9.0.0.9.9.4

P.9.9.9.0.9.0.0.9.9.4

P.9.9.9.0.9.0.0.9.9.4

Gambar 3.25 Rancangan Laporan Seluruh Data Pasien

3.1.2.6.12 Rancangan Laporan History Medis Perpasien

Laporan hasil diagnosa digunakan untuk melihat data hasil

diagnosa perpasien. Laporan hasil diagnosa ini berdasarkan

gejala dan penyakit yang diderita pasien. Gambar 3.26 berikut

merupakan rancangan laporan seluruh history medis:

Gambar LAPORAN HISTORI PERPASIEN Tanggal diccetak
penderita penyakit hipokalemia
Id pasien I XXXXXX No diagnosa: XXXXxxx
Tgl diagnosa 1 xxxxxx
Nama Pasien : XXXXxxxx
tanggal lahir : XXXXXXXXX
alamat 2 XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX
Jenis kelamin : XXXXXXXXXX
umur T XXXXX
Pekerjaan T XXXXXXX

Hasil diagnose: XXXXXXXXx

Gejala yang dirasa:1. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Saran:

2. XXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXKEXXKXXXXXXXXKXXXKXKXKX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Gambar 3.26 Rancangan Laporan Histori Medis Perpasien



3.1.2.6.13 Rancangan Laporan Harian
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Laporan Pertanggal digunakan untuk melihat data hasil diagnosa

seluruh pasien berdasarkan tanggal. Gambar 3.27 berikut

merupakan rancangan laporan harian:

Laporan HARIAN

Penderita PenyakitHipokalemia

RSU DR.H ABDUL MOLOEK IL Dr Rivai, 6 Penengahan bandar
ampung  Telp: 0721703312,703952 Bandar Lampung

35112

Id Pasien

- XXXAXAXXX

No
diagnosa

Nama

pasien

Tgl lahir

Alamat

Jenis

kelamin

Usia

Peketjaan

No hp

Hasil diagnosa

XXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXXXXXX

D.9.0.0.0.0.9.0.¢

XXX
XHAXXKAKX

XXXXXARXX

XXXXXX

X | XXXXKAX

XXXXKXX

3.1.3 Implementasi dan Pengujian Unit

Gambar 3.27 Rancangan Laporan Data Harian

Pengujian fokus pada perangkat lunak secara dari segi logic dan

fungsional dan memastikan bahwa semua bagian sudah diuji. Hal ini

dilakukan untuk meminimalisir kesalahan (error) dan memastikan

keluaran yang dihasilkan sesuai dengan yang diinginkan.

3.1.4 Operasi dan Pemeliharaan

Pemeliharaan termasuk pembetulan kesalahan yang tidak ditemukan

pada langkah sebelumnya. Perbaikan implementasi unit sistem dan

peningkatan jasa sistem sebagai kebutuhan baru ditemukan.

3.2 Perangkat Keras (Hardware) dan Software yang Mendukung Sistem:

Perangkat keras yang diusulkan sebagai berikut:

Spesifikasi minimum

1) Processor Intel
2) VGA 8 MB
3) RAM 128 MB
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4) Harddisk 20 GB

5) SVGA monitor

6) CD room

7) Keyboard dan mouse standar:

8) Sistem operasi Microsoft Windows 7

9) Bahasa pemrograman Java Netbeans IDE 6
10) AppServ MySQL

11) Aplikasi | Report untuk membuat laporan
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