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ABSTRAK

Rancang Bangun Sistem Pendiagnosa Penyakit Kanker Serviks Menggunakan
Metode Naive Bayes Classification Berbasis Website

Oleh:

Rengga Fransseda
NPM. 1411019011

Media konsultasi merupakan sebuah media atau sarana untuk berkomunikasi atau
berinteraksi antara seorang pakar dengan pengguna, namun hal ini dapat
menimbulkan masalah jika orang yang ingin berkonsultasi diharuskan bertemu
misalnya karena kesibukan atau jarak dan tempat. Salah satu cabang dari kecerdasan
buatan adalah sistem pakar. Sistem pakar sebagai kecerdasan buatan,
menggabungkan pengetahuan dan fakta-fakta serta teknik untuk memecahkan
permasalahan dari keahlian seorang pakar. Kanker serviks merupakan salah satu
penyakit mematikan bagi kaum wanita di Inonesia yang menyerang bagian Rahim
atau serviks.

Menggunakan metode naive bayes classification yaitu membandingkan data uji
dengan data training yang ada dan memanfaatkan bahasa pemrograman PHP serta
Database MySQL, akan dihasilkan sebuah sistem pendiagnosa penyakit Kanker
Serviks yang dapat memberi gambaran jenis kanker serviks yang diderita oleh
pasien.

Memanfaatkan bantuan dari teknologi sistem pakar pendiagnosa penyakit kanker
serviks berbasis webiste, masyarakat umum dan pasien dapat mengetahui jenis-jenis
penyakit kanker serviks yang ada dengan cepat, mudah dipahami serta informatif.

Kata kunci : Kanker Serviks, Naive Bayes Classification
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kanker serviks atau kanker mulut rahim adalah kanker yang terjadi pada
daerah leher rahim. Kanker serviks adalah jenis kanker yang paling sering
dijumpai pada wanita setelah kanker payudara dan dapat menyebabkan kematian.
Menurut pendapat Fitrah Rumaisa (2010) angka kejadian sekitar 74 %
dibandingkan kenker ginekologi lainnya. Data WHO tahun 2003 menyebutkan
bahwa sekitar 500.000 wanita setiap tahunnya didiagnosa menderita kanker
serviks, dan hampir 60% diantaranya meninggal dunia. Di Indonesia diperkirakan
terjadi sekitar 40 kasus baru per harinya dan 50 % diantaranya meninggal karena
penyakit tersebut. Secara epidemiologi, kanker serviks cenderung timbul pada
kelompok usia 33-35 tahun, tetapi dapat juga timbul pada usia yang lebih muda.

Namun pengetahuan mengenai kanker ini sangat minim diketahui oleh
wanita Indonesia. Sehingga terkadang mereka tidak menyadari telah terserang
penyakit ini. Hal ini disebabkan karena tidak tampak gejala yang sangat
mengganggu pada stadium-stadium awal. Di negara berkembang, termasuk
Indonesia, 80-90% penderita kanker serviks biasanya sulit disembuhkan, karena
lebih dari 70% terlambat datang ke pelayanan kesehatan dan dengan kondisi yang
sudah dalam stadium lanjut (WHO, 2002). Sementara, di negara maju, diprediksi
insidensi kanker serviks akan semakin menurun karena pemanfaatan program
skrining kanker serviks telah banyak dilakukan (Kusuma, 2009). Sedangkan saat
ini salah satu cara deteksi dini yang umum dilakukan di Indonesia dengan
melakukan tes pap smear. Pap smear sebagai alat diagnosis dini kanker serviks
telah dilakukan sejak tiga dasa warsa terakhir. Suwiyoga (2012) menjelaskan di
negera-negara maju, pap smear telah terbukti menurunkan kejadian kanker serviks
invasif 46-76% dan metalitas kanker serviks 50-60%. Berbeda dengan Indonesia,
pap smear belum terbukti mampu meningkatkan temuan kanker serviks stadium

dini dan lesi perkanker.



Dari berbagai penelitian diperoleh bahwa akurasi pap smear untuk mendeteksi kanker
serviks sangat bervariasi yaitu sensitifitas 44%-98%, nilai prediksi positif + 80,2%,
nilai prediksi negatif + 91,3% dan angka positif palsu berkisar antara 3%-15%.Di
Indonesia, dari beberapa penilaian mendapatkan sensitifitas pap smear 41,7%,
sensitifitas sebesar 96,2%, nilai prediksi positif sebesar 62,5% dan nilai predisi
negatif sebesar 91,5% Peneliti lain mendapatkan sensitifitas pap smear 83%,
spesifitas 50,8%, nilai prediksi positif sebesar 58,7% dan nilai prediksi negatif 76,9%
(Suwiyoga, 2012). Berdasarkan hal tersebut diatas diperoleh bahwa sensitifitas pap
smear untuk mendeteksi kanker serviks sangat berfariasi yaitu antara 44%-98%.
Selain memiliki sensitifitas yang amat bervariasi, pap smear juga memiliki angka
palsu yang cukup tinggi yaitu berkisar antara 5%-50% (Suwiyoga, 2012).

Berdasarkan hal tersebut di atas, diketahui bahwa akurasi pap smear
sebagai salah satu cara pendeteksi dini kanker serviks yang lumrah digunakan di
Indonesia memiliki peluang angka palsu yang dapat muncul saat tes pap smear
dilakukan. Oleh karena itu, dalam membantu menentukan gejala kanker serviks,
perlu adanya sebuah media konsultasi yang dapat diakses oleh masyarakat. Dalam
bidang medis kegiatan konsultasi biasa dilakukan dengan cara bertatap muka. Hal
ini dapat menimbulkan masalah jika orang yang ingin berkonsultasi diharuskan
bertemu misalnya karena kesibukan atau jarak dan tempat. Solusi alternatif untuk
mengatasi permasalahan ini adalah dengan membuat suatu media konsultasi yang
dapat diakses oleh masyarakat yang tidak tergantung dengan jarak dan waktu
yaitu dengan suatu media konsultasi yang bersifat online. Interaksi yang terjadi
dalam media konsultasi ini bersifat langsung yaitu user mengemukakan pesoalan-
persoalan yang terjadi kemudian pakar akan menanggapinya (memberi respon).
Proses interaksi ini dapat terjadi jika kedua belah pihak dapat terhubung melalui
internet. Persoalan yang muncul dengan sistem media konsultasi ini adalah ketika
seorang pakar tidak dapat mengakses media tersebut. User kemudian akan
menunggu respon sampai waktu yang tidak diketahui.

Sebuah teknik untuk membuat komputer mampu mengolah pengetahuan
telah diperkenalkan dan dikenal sebagai teknik kecerdasan buatan (artificial
intelligence technique). Dengan kecerdasan buatan komputer dapat melakukan
hal-hal yang sebelumnya hanya dapat dilakukan oleh manusia. Manusia dapat



menjadikan komputer sebagai pengambil keputusan berdasarkan cara kerja otak
manusia dalam mengambil keputusan.

Salah satu cabang dari kecerdasan buatan (artificial intelligence) yang
banyak mendapat perhatian dari para ilmuwan saat ini adalah sistem pakar. Sistem
pakar sebagai kecerdasan buatan, menggabungkan pengetahuan dan fakta-fakta
serta teknik penelusuran untuk memecahkan permasalahan yang secara normal
memerlukan keahlian dari seorang pakar. Tujuan utama pengembangan sistem
pakar adalah mendistribusikan pengetahuan dan pengalaman seorang pakar ke
dalam sistem komputer. Salah satu bentuk implementasi sistem pakar yang
banyak digunakan yakni dalam bidang kedokteran.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis mengambil judul
“Rancang Bangun Sistem Pendiagnosa Penyakit Kanker Serviks Menggunakan
Metode Naive Bayes Classification Berbasis Website” yang nantinya diharapkan
mampu memberikan diagnosis yang akurat akan kemungkinan seseorang terkena

penyakit kanker serviks atau tidak.

1.2 Perumusan Masalah

Dari uraian latar belakang masalah di atas, maka terdapat beberapa
rumusan masalah yang akan dijawab dalam penelitian ini.
1. Bagaimana merancang dan membangun sistem pakar untuk mendiagnosa
penyakit kanker serviks ?
2. Bagaimana menerapkan metode Naive Bayes Classification untuk

mendiagnosa kanker serviks ?

1.3 Ruang Lingkup Penelitian
a. Tempat Penelitian
Penelitian bertempat di RSUD Abdul Moeloek, Jalan Dr. Rivai No.6,
Lampung.
b. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2016 sampai
Januari tahun 2017.



c. Batasan Penelitian
Ruang lingkup permasalahan yang akan diteliti untuk menghindari
meluasnya masalah, dibatasi pada :
1. Sistem pakar ini digunakan untuk konsultasi kesehatan atas
penyakit kanker serviks.
2. Sistem pakar ini juga dapat digunakan untuk mendeteksi seseorang
terkena penyakit kanker serviks atau tidak.
3. Sistem pakar ini berbasis website yang dapat diakses dimanapun
dengan database MySQL dengan pemrograman PHP.

4. User atau pemakai sistem pakar ini adalah pasien.

1.4  Tujuan

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Merancang dan membangun sistem pakar untuk mendiagnosa kanker serviks.
2. Menerapkan metode Naive Bayes Classification dalam mendiagnosa kanker

serviks.

1.5  Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini adalah:

1. Sistem pakar menggunakan metode Naive Bayes Classification diharapkan
dapat membantu pasien dalam mendapatkan informasi mengenai konsultasi
atas keluhan penyakit yang dideritanya, yaitu kanker serviks.

2. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan masyarakat untuk mengetahui jenis
kanker servikss apakah yang mereka derita berdasarkan dari sebab-sebab

yang muncul.

1.6  Sistematika Penulisan
Penulisan tugas akhir ini terdiri dari lima bagian dengan sistematika
sebagai berikut:
BAB | PENDAHULUAN
Bab ini menguraikan latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup

penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, serta sistematika penulisan.



BAB Il LANDASAN TEORI

Bab ini berisi tentang teori-teori yang berkaitan dan mendukung seperti Sistem
Pakar, Metode Naive Bayes Classification, Database, Metode Pengembangan

Perangkat Lunak.

BAB Il METODE PENELITIAN

Bab ini menguraikan metode pengumpulan data, prosedur penelitian dan metode
analisis yang dipergunakan sebagai pendekatan penyelesaian permasalahan yang
terjadi.

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini menyajikan hasil tampilan program, penjelasan dan pembahasannya.

BAB V SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi kesimpulan pembahasan tentang hasil yang telah diperoleh dan

saran-saran yang memungkinkan untuk pengembangan skripsi ini.



BAB Il
LANDASAN TEORI

2.1 Perancangan

Menurut pendapat Jogiyanto Hartono (2001) perancangan adalah mendesain
atau menggambar dengan menggunakan elemen-elemen atau subsistem-subsistem
yang saling berhubungan untuk menghasilkan sesuatu kegunaan yang penting
bagi penerimanya atau pemakainya sebagai dasar dalam pengambilan keputusan

untuk masa yang akan datang.

2.2 Aplikasi Web

Kadir (2009, p.4) mengatakan bahwa aplikasi web adalah aplikasi berbasis
web yang dirancang untuk mengatasi kelemahan web statis. Dengan memperluas
kemampuan PHP, yakni dengan menggunakan perangkat lunak tambahan,
perubahan informasi dalam halaman-halaman web dapat ditangani melalui
perubahan data bukan perubahan program. Dan implementasi aplikasi web dapat
dikoneksikan dengan basis data. Sehingga perubahan informasi dapat dilakukan

oleh operator tanpa harus melibatkan webmaster.

2.3 Sistem Pakar

Arhami (2005, p.2) mendefinisikan sistem pakar sebagai salah satu cabang
dari Al yang membuat penggunaan secara luas knowledge yang khusus untuk
penyelesaian masalah tingkat manusia yang pakar. Seorang pakar adalah orang
yang mempunyai knowledge atau kemampuan khusus yang orang lain tidak
mengetahui atau mampu dalam bidang yang dimilikinya. Ketika sistem pakar
dikembangkan pertama kali tahun 70-an sistem pakar hanya berisi knowledge
yang ekslusif. Namun demikian sekarang ini istilah sistem pakar sudah digunakan
untuk berbagai macam sistem yang menggunakan teknologi sistem pakar itu.

Teknologi sistem pakar ini meliput bahasa sistem pakar, program dan perangkat



keras yang dirancang untuk membantu pengembangan dan pembuatan sistem

pakar.
2.3.1 Arsitektur Sistem Pakar

Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, vyaitu lingkungan
pengembangan  (development environment) dan lingkungan konsultasi
(consultation environment). Lingkungan pengembangan sistem pakar digunakan
untuk memasukkan pengetahuan pakar ke dalam lingkungan sistem pakar,
sedangkan lingkungan konsultasi digunakan oleh pengguna yang bukan pakar

guna memperoleh pengetahuan pakar.

2.3.2 Komponen Sistem Pakar

Komponen — komponen yang terdapat dalam sistem pakar terdiri dari :
1. Antarmuka Pengguna (User Interface)
Merupakan mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan sistem pakar
untuk berkomunikasi. Antarmuka menerima informasi dari pemakai dan
mengubahnya ke dalam bentuk yang dapat diterima oleh sistem. Selain itu,
antarmuka menerima dari sistem dan menyajikannya ke dalam bentuk
yang dapat dimengerti oleh pemakai.
2. Basis Pengetahuan (Knowledge Base)
Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untuk pemahaman,
formulasi dan penyelesaian masalah. Komponen sistem pakar ini disusun
atas dua elemen dasar, yaitu :
a. Fakta
Informasi tentang objek dalam area permasalahan.
b. Aturan
Informasi tentang cara bagaimana memperoleh fakta baru dari fakta
yang telah diketahui.
3. Akuisisi Pengetahuan (Knowledge Acquisition)
Akuisisi pengetahuan adalah akuisisi, transfer dan transformasi keahlian
dalam menyelesaikan masalah dari sumber pengetahuan ke dalam program

komputer. Dalam tahap ini knowledge engineer berusaha menyerap



pengetahuan untuk selanjutnya di transfer ke dalam basis pengetahuan.
Pengetahuan diperoleh dari pakar, dilengkapi dengan buku, basis data,
laporan penelitian dan pengalaman pemakai.

4. Mesin/Motor Inferensi (Inference Engine)
Komponen ini mengandung mekanisme pola pikir dan penalaran yang
digunakan oleh pakar dalam menyelesaikan suatu masalah. Mesin
inferensi adalah program komputer yang memberikan metodologi untuk
penalaran tentang informasi yang ada dalam basis pengetahuan dan dalam
workplace dan untuk memformulasikan kesimpulan.

5. Workplace / Blackboard
Area dari sekumpulan memori kerja (working memory), digunakan untuk
merekam kejadian yang sedang berlangsung termasuk keputusan
sementara. Terdapat tiga keputusan yang dapat direkam, yaitu rencana,
agenda dan solusi.

6. Fasilitas Penjelasan
Komponen tambahan yang akan meningkatkan kemampuan system pakar.
Digunakan untuk melacak respond an memberikan penjelasan tentang
kelakuan system pakar secara interaktif.

7. Perbaikan Pengetahuan
Pakar memiliki kemampuan untuk menganalisis dan meningkatkan
Kinerjanya serta kemampuan untuk belajar dari kinerjanya. Kemampuan
tersebut adalah penting dalam pembelajaran terkomputerisasi, sehingga
program akan mampu menganalisis penyebab kesuksesan dan kegagalan
yang dialaminya dan juga mengevaluasi apakah pengetahuan-pengetahuan

yang ada masih cocok untuk digunakan di masa mendatang.

2.3.3 Keuntungan Sistem Pakar

Kusrini (2006, p.15) menjelaskan beberapa keuntungan dari sistem pakar

yaitu sebagai berikut :

1. Membuat seorang yang awam dapat bekerja seperti layaknya seorang

pakar.



2. Dapat bekerja dengan informasi yang tidak lengkap atau tidak pasti.

3. Meningkatkan output dan produktivitas. Sistem pakar dapat bekerja
lebih cepat dari manusia. Keuntungan ini berarti mengurangi jumlah
pekerja yang dibutuhkan, dan akhirnya akan mereduksi biaya.

4. Sistem pakar menyediakan nasihat yang konsisten dan dapat
mengurangi tingkat kesalahan

5. Membuat peralatan yang kompleks lebih mudah dioperasikan karena
sistem pakar dapat melatih pekerja yang tidak berpengalaman.

6. Sistem pakar tidak dapat lelah atau bosan. Juga konsisten dalam
memberi jawaban dan selalu memberikan perhatian penuh.

7. Memiliki kemampuan untuk memecahkan masalah yang kompleks.

8. Memungkinkan pemindahan pengetahuan ke lokasi yang jauh serta
memperluas jangkauan seorang pakar, dapat diperoleh dan dipakai
dimana saja, merupakan arsip yang terpecaya dari sebuah keahlian
sehingga user seolah-olah berkonsultasi langsung dengan sang pakar

meskipun mungkin sang pakar sudah pensiun.

2.4 Waterfall Development

Dennis (2002, p.8) menyatakan bahwa metodologi desain terstruktur
pertama (masih digunakan sampai sekarang) adalah metode pengembangan sistem
Waterfall. Dengan metologi pengembangan Waterfall , analis dan user memulai
tahapan pengembangan mulai dari fase pertama dan selanjutnya. Hasil yang
disampaikan pada tiap fase sangat terperinci dan memakan waktu yang lama dan
akan disampaikan kepada sponsor proyek agar dapat disetujui dan dapat
melanjutkan ke fase berikutnya. Ketika sponsor proyek menyetujui hasil yang
dikerjakan pada suatu fase maka pekerjaan pada fase tersebut akan selesai dan

pekerjaan pada fase yang lain akan dimulai.

Metodologi ini disebut Waterfall (air terjun) dikarenakan setiap fase
bergerak maju ke depan seperti air terjun. Pada metodologi ini akan sulit untuk
kembali pada fase sebelumnya, hal ini sangatlah sulit (bayangkan ikan salmon

yang berenang melawan arus air terjun) (Dennis, dkk. 2005).



Menurut Dennis, dkk. (2005) struktur pengembangan metodologi pengembangan
Waterfall adalah sebagai berikut :

Planning

A v

Analysis

A \ 4

A 4
Implementation

System

Gambar 2.2 Struktur Pengembangan Waterfall

1) Analisis

Tahapan analisis adalah tahapan dimana sistem yang sedang berjalan
dipelajari dan sistem pengganti diusulkan. Dalam tahapan ini
dideskripsikan sistem yang sedang berjalan, masalah, dan kesempatan
didefinisikan, dan rekomendasi umum untuk bagaimana memperbaiki,
meningkatkan atau mengganti sistem yang sedang berjalan diusulkan.
Tujuan utama dari fase Analysis adalah utnuk memahami dan
mendokumentasikan kebutuhan bisnis dan persyaratan proses dari sistem
baru. Ada enam aktivitas utama dalam fase ini (Al Fatta, 2007) :

a. Pengumpulan Informasi

Langkah awal dalam tahapan analisis adalah mengumpulkan
informasi tentang bagaimana proses-proses bisnis yang ada pada
sistem yang lama berjalan. Kemudian ditentukan pada titik-titik mana
saja proses bisnis yang mengalami masalah yang bisa diselesaikan
dengan sistem informasi. Kelemahan-kelemahan dari sistem lama
diidentifikasi dan diperbaiki dengan sistem baru (Al Fatta, 2007).
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b. Mendefinisikan sistem requirement
Dari informasi kelemahan sisitem yang didapat, analis sistem
kemudian mendefinisikan apa saja sebenarnya yang dibutuhkan oleh

sistem lama untuk mengatasi masalahnya (Al Fatta, 2007).

c. Memprioritaskan Kebutuhan

Dalam beberapa kasus, kebutuhan yang diperoleh sangat lengkap
dan rumit. Ketersediaan waktu dan sumber daya lain untuk
menyelesaikan keseluruhan requirement bisa saja tidak mencukupi.
Pada kondisi seperti ini maka analis akan memprioritaskan kebutuhan
yang dianggap kritis untuk diprioritaskan (Al Fatta, 2007).

d. Menyusun dan Mengevaluasi Alternatif

Satu hal yang tidak boleh dilupakan adalah rencana kedua. Setelah
menyusun dan memprioritaskan kebutuhan, analis harus menyiapkan
alternatif jika seandainya susunan kebutuhan nantinya ditolak klien (Al
Fatta, 2007).

e. Mengulas dengan Pihak Manajemen
Langkah terakhir adalah mengulas kebutuhan yang sudah ada
dengan pihak klien (Al Fatta, 2007).

Desain

Tahap desain adalah tahapan yang mengubah kebutuhan yang masih

berupa konsep menjadi spesifikasi sistem yang riil. Tahapan desain dapat

dibagi menjadi 2 tahap, yaitu tahap desain logis dan tahap desain fisik

(Hanif, 2007) . Berikut penjelasannya:

A. Desain Logis

Desain logis adalah bagian dari fase dalam SDLC dimana semua
fitur-fitur fungsional dari sistem dipilih dari tahapan analisis
dideskripsikan terpisah dari platform komputer yang nanti digunakan.

Hasil dari tahapan ini adalah:
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a. Deskripsi fungsional mengenai data dan proses yang ada dalam
sistem baru.
b. Deskripsi yang detail dari spesifikasi sistem meliputi:
» |nput (data apa saja yang menjadi input)
= Qutput (informasi apa saja yang menjadi output)
= Process (proses apa saja yang harus dieksekusi untuk

mengubah input menjadi output).

Tahapan desain logis biasanya menghasilkan beberapa dokumen,
diantaranya dokumen model data, dokumen model proses, rancangan
tabel, hirarki antar modul, sampai interface yang akan dibuat (Al Fatta,
2007).

B. Desain Fisik

Pada bagian ini, spesifikasi logis diubah ke dalam detail teknologi
dimana pemrograman dan pengembangan sistem bisa diselesaikan.
Pada tahapan inilah aktifitas coding dilakukan, adapun output dari
sistem ini adalah (Hanif, 2007) :

a. Deskripsi teknis, mengenai pilihan teknologi perangkat lunak
dan perangkat keras yang digunakan.
b. Deskripsi yang detail dari spesifikasi sistem meliputi:
=  Modul-modul program
= File-file
= Sistem jaringan
= Sistem perangkat lunak
Pada tahapan desain, ada beberapa aktivitas utama yang dilakukan,
yaitu:
a) Merancang dan mengintegrasikan jaringan
b) Merancang arsitektur aplikasi
c) Mendesain antar muka pengguna
d) Mendesai sistem antar muka
e) Mendesain dan mengintegrasikan database.
f) Membuta prototype untuk detai dari desain
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3) Implementasi

Implementasi merupakan kegiatan akhir dari proses penerapan sistem
baru dimana sistem yang baru ini akan dioperasikan secara menyeluruh
(Kusrini, 2007).

4) Pengujian

Testing, yaitu menguji hasil kode program yang telah dihasilkan dari
tahapan desain fisik. Tujuan pengujian ada dua. Dari sisi pengembang
sisitem, harus dijamin kode program yang bebas dari kesalahan sintaks
maupun logika. Dari sisi pengguna, program yang dihasilkan harus
mampu menyelesaikan masalah yang ada pada klien dan sistem baru harus
mudah dijalankan dan dipahami oleh pengguna akhir (Al Fatta, 2007).
Black box merupakan pengetahuan terperinci mengenai logika internal
aplikasi. Namun juga memahami berbagai karakteristik fungsional aplikasi
dengan menganalisis bagan alir. Keunggulan dari Black Box adalah
aplikasi tidak perlu dipindahkan dari fungsi pelayanannya dan diuji secara
langsung. Pendekatan ini layak dilakukan untuk menguji berbagai aplikasi
yang relatif sederhana (Hall, 2007). Klasisifikasi pengujian black box
mencakup beberapa pengujian (Simarmata, 2010) :

a) Pengujian fungsional (functional testing)

Pada jenis pengujian ini, perangkat lunak diuji untuk persyaratan
fungsional. Pengujian dilakukan dalam bentuk tertulis untuk
memeriksa apakah aplikasi berjalan seperti yang diharapkan.
Walaupun pengujian fungsional sudah sering dilakukan di bagian akhir
dari siklus pengembangan, masing-masing komponen dan proses dapat
diuji pada awal pengembangan, bahkan sebelum sistem berfungsi,
pengujiakn ini sudah dapat dilakukan pada seluruh sistem. Pengujian
fungsional meliputi beberapa baik sistem melaksanakan fungsinya,
termasuk perintah-perintah pengguna, manipulasi data, dan pencarian
data (Simarmata, 2010).
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b) Pengujian tegangan (stress testing)

Pengujian tegangan berkaitan dengan kualitas aplikasi di dalam
lingkungan. Idenya adalah untuk menciptakan sebuah lingkungan yang
lebih menuntut aplikasi, tidak seperti saat aplikasi dijalankan pada
beban kerja normal. Pengujian ini adalah hal yang paling sulit, cukup
kompleks dilakukan dan meerlukan upaya bersama dari semua tim
(Simarmata, 2010).

c) Pengujian beban (load testing)

Pada pengujian beban, aplikasi akan diuji dengan beban berat atau

masukan, seperti yang terjadi pada pengujian situs web, untuk
mengetahui apakah alikasi atau situs gagal atau kinerjanya menurun.
Pengujian beban beroperasi pada tingkat beban standar, biasanya
beban tertinggi akan diberikan ketika sistem dapat menerima dan tetap
berfungsi dengan baik (Simarmata, 2010).
Tidak seperti metode Black box metode White box tergantung pada
pemahaman yang mendalam atas logika internal aplikasi yang diuji.
White Box meliputi beberapa teknik yang digunakan untuk menguji
logika aplikasi secara langsung (Hall, 2007). beberapa jenis uji
pengendalian yang umumnya ditemukan meliputi sebagai berikut
(Hall, 2007) :

a. Uji autentikasi (authenticity test)

Yang memverifikasi bahwa seorang individu, suatu prosedur
terprogram atau suatu pesan (seperti transmisi EDI) yang mencoba
untuk mengakses suatu sistem adalah benar-benar autentik.
Pengendalian autentikasi meliputi ID pengguna, kata sandi, kode
pemasok yang valid serta tabel otoritas (Hall, 2007).

b. Uji akurasi (accuratcy test)
Memastikan bahwa sistem terkait hanya memproses nilai-nilai

data yang sesuai dengan berbagai toleransi yang telah
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dispesifikasikan. Contohnya meliputi uji kisaran, uji field dan uji
batas (Hall, 2007).

c. Uji kelengkapan (completeness test)

Mengidentifikasi data yang hilang dalam suatu record dan
record yang hilang dari suatu batch. Berbagai jenis pengujian yang
dilakukan meliputi uji field, uji urutan record, total lain-lain dan
total pengendali (Hall, 2007).

d. Uji redundansi(redundancy test)

Menentukan apakah aplikasi memproses setiap record hanya
satu kali saja. Pengendalian redundansi meliputi rekonsiliasi total
batch, perhitungan record, nilai lain-lain dan total pengendali
keuangan (Hall, 2007).

e. Uji akses (access test)

Memastikan bahwa aplikasi terkait mencegah pengguna yang
sah mengakses data secara tidak sah. Pengendalian akses meliputi
pengendalian kata sandi, tabel otoritas, prosedur yang ditetapkan

pengguna, enkripsi data dann pengendalian inferensi (Hall, 2007).

5) Pemeliharaan

Pemeliharaan merupakan langkah terakhir dari SDLC dimana pada
tahapan ini sistem secara sistemantis diperbaiki dan ditingkatkan. Hasil
dari tahapan ini adalah versi baru dari perangkat lunak yang telah dibuat.
Perbaikan yang dilakukan tingkatnya bisa sangat variatif, mulai dari
meperbaiki program yang crash hingga berfungsi kembali sampai pada
penambahan modul-modul rogram yang baru sebagai jawaban atas

perubahan kebutuhan pengguna (Al Fatta, 2007).

2.5 UML

Menurut Munawar (2005, p.17) pengertian UML adalah bahasa pemodelan
visual yang memungkinkan pembangun sistem untuk membuat cetak biru yang

menggambarkan cara pandang mereka dalam standar yang mudah dimengerti, dan
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menyediakan mekanisme untuk secara efektif berbagi dan menyampaikan cara
pandang ini dengan orang lain. UML merupakan suatu kesatuan dari bahasa
pemodelan yang telah dikembangkan oleh Booch, Object Modeling Technique
(OMT) dan Object Oriented Software Engineering (OOSE). Metode Booch ini
dikenal dengan nama metode Design Object Oriented. Metode ini menjadikan
tahapan proses analisis serta design kedalam 4 tahapan iterative, yakni identifikasi
pada kelas dan obyek, identifikasi semantik dari hubungan kelas dan obyek
tersebut, selanjutnya perinciaan interface dan yang terakgir adalah implementasi.
Pemodelan OMT vyang telah dikembangkan Rumbaugh didasarkan pada sebuah

analisis terstruktur dan pemodelan entity-relationship.

2.5.1 Use Case Diagram

Menurut Munawar (2005, p.63) Use Case adalah deskripsi fungsi dari
sebuah system dari perspektif pengguna. Cara kerja use case dengan
mendeskrpsikan tipikal interaksi antara pengguna dengan sistemnya sendiri
melalui sebuah penggambaran cerita. Menurut Munawar (2005, p.63)
berikut komponen yang terdapat pada Use case Diagram disajikan pada
tabel 2.1.

Tabel 2.1. Komponen Use Case Diagram

Nama Komponen Keterangan Simbol

Use Case Use Case digunakan -
: m
untuk r_nenjelaskan apa
yang dilakukan oleh

aktor dan sistem.
Actor Actor adalah segala
sesuatu yang berinteraksi SX)
dengan sistem.
Association Association digunakan
untuk menggambarkan
hubungan Actor dengan
use case.

Dalam sebuah use case, pengguna biasa disebut dengan actor. Actor
memiliki peran yang dimainkan oleh pengguna dalam berinteraksi dengan

sistem. Use case sebagai alat bantu terbaik berfungsi menstimulasi
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pengguna potensial yang menggambarkan suatu sistem dari sudut
pandangnya. Diagram use case memiliki 3 notasi yang menunjukkan aspek

dari sistem tersebut. Berikut contoh model use case diagram disajikan pada

gambar 2.3.
System
x R
Actorl Actor2
o
Actor3

Gambar 2.3. Contoh Model Use Case Diagram

2.5.2 Sequence Diagram

Menurut Munawar (2005, p.187) Sequence Diagram digunakan dalam
penggambaran perilaku pada suatu skenario. Pada diagram ini ditunjukkan
sejumlah contoh obyek dan pesan yang diletakkan diantara beberapa obyek
dalam use case. Komponen utama dari sequence diagram yakni obyek yang
dituliskan dengan kotak segiempat bernama, pesan diwakili dengan garis
tanda panah dan waktu ditunjukkan dengan progress vertical. Berikut

contoh model Sequence Diagram disajikan pada gambar 2.4.

% Objectl

Actorl
|

I
N Messagel() |

| ] Message cail 10
g Reply Message 1() j]
-

Gambar 2.4. Contoh Model Sequence Diagram
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Menurut Munawar (2005, p.63) komponen yang terdapat pada Sequence

Diagram disajikan pada tabel 2.2.

Tabel 2.2. Komponen Sequence Diagram

Nama Komponen

Keterangan

Simbol

Object

Obiject lifeline

Activations

Message

Merupakan simbol yang

digunakan untuk
menggambarkan objek yang

berinteraksi.

Object lifeline adalah simbol
yang digunakan untuk
menggambarkan masa hidup
suatu objek.

Activations adalah Periode
dimana objek sedang
beroperasi.

Message adalah pesan yang

disampaikan dari satu objek ke
objek lain.

v

2.5.3 Activity Diagram

Menurut Munawar (2005, p.109) Activity Diagram merupakan sebuah

diagram alur kerja yang menjelaskan berbagai kegiatan pengguna (atau

sistem), mendeskripsikan logika procedural, dan proses bisnis. Menurut

Munawar (2005, p.63) berikut komponen yang terdapat pada Activity

Diagram disajikan pada tabel 2.3.

Tabel 2.3. Komponen Activity Diagram.

Nama Komponen

Keterangan

Simbol

Activity

Initial

Final

Activity adalah simbol yang
digunakan utuk
menggambarkan suatu
aktivitas atau kegiatan yang
dilakukan.

Initial adalah simbol yang
digunakan untuk memulai
suatu aur activity diagram.

Final adalah simbol yang
digunakan untuk mengakhiri
suatu alur activity diagram.

®
®
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Decision Decision adalah simbol yang
digunakan menggambarkan
pilihan atau keputusan

Merge Point Merge Point adalah simbol

yang sama dengan decision
namun digunakan untuk
menggambarkan titik
penggabungan beberapa alur
menjadi satu.

Activity Diagram memiliki peran sama halnya seperti flowchart, tetapi
perbedaannya adalah activity diagram dapat mendukung perilaku paralel
sedangkan flowchart tidak bisa. Berikut contoh model Activity Diagram
disajikan pada gambar 2.5.

start

control view

%( ActionStatel )

if true

( ActionState2 )

5

Finish

Gambar 2.5. Contoh Model Activity Diagram

2.6 Algoritma Naive Bayes
Teori keputusan Bayes adalah pendekatan statistik yang fundamental dalam
pengenalan pola (pattern recognition). Pendekatan ini didasarkan pada
kuantifikasi trade-off antara berbagai keputusan Kklasifikasi dengan menggunakan
probabilitas dan ongkos yang ditimbulkan dalam keputusan-keputusan tersebut.
Bayesian classification adalah pengklasifikasian statistik yang dapat
digunakan untuk memprediksi probabilitas keanggotaan suatu class. Bayesian
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classification didasarkan pada teorema bayes yang memiliki kemampuan
klasifikasi serupa dengan decision tree dan neural network. Bayesian
classification terbukti memiliki akurasi dan kecepatan yang tinggi saat
diaplikasikan ke dalam database dengan data yang besar. (Kusrini, 2009).

Teorema Bayes memiliki bentuk umum sebagai berikut :

P(X | H) P(H)
P(X)

P(H|X) =

X = Data dengan class yang belum diketahui

H = Hipotesis data X merupakan suatu class spesifik

P(H | X) = Probabilitas hipotesis H berdasarkan kondisi x (posteriori prob.)
P(H) = Probabilitas hipotesis H (prior prob.)

P(X | H) = Probabilitas X berdasarkan kondisi tersebut

P(X) = Probabilitas dari X



BAB |11

METODE PENELITIAN

3.1 Metode Pegumpulan Data
Metode untuk pengumpulan data diperlukan untuk melengkapi serta
memenuhi data yang dibutuhkan selama penelitian adalah sebagai berikut :

3.1.1 Wawancara
Pada wawancara menggunakan komunikasi langsung dengan pakar yaitu
salah satu dokter ginekologi yang ada di RSUD Abdul Moeloek, Bandar

Lampung.

3.1.2 Studi Pustaka
Untuk mendapatkan data yang akan akurat dan tidak diragukan lagi
kebenarannya maka penulis mengumpulkan arsip-arsip kepustakaan yang

berkaitan dengan judul penelitian.

3.2 Tahapan Pengembangan Perangkat Lunak
Adapun tahapan penelitian yang dilakukan oleh penulis dalam penelitian,

antara lain adalah sebagai berikut :

3.2.1 Perencanaan
Pada tahap ini penulis mengumpulkan semua hal-hal yang diperlukan untuk
merancang sistem sesuai dengan permasalahan yang telah diteliti sebelumnya.
Perencanaan yang harus dipersiapkan meliputi:
a. Menyiapkan metode sistem pakar yaitu naive bayes classification untuk

melakukan penelusuran dari basis pengetahuan. Metode ini merupakan
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metode yang bertujuan untuk menyelesaikan suatu kasus baru dengan cara
membandingkannya dengan data training atau uji yang sudah ada.

Melakukan pengumpulan data yang berkenaan dengan penyakit kanker
serviks dengan cara wawancara kepada dokter dan mencari buku tentang

penyakit kanker serviks.

Domain Masalah

Penyakit Kanker Serviks.

Expert Domain

Dokter spesialis Ginekologi pada RSUD. Abdul Moeloek adalah dr. Dino
Rinaldy, Sp. OG (K).

. Goal Domain

Memudahkan pasien mengetahui solusi dan pencegahan penyakit kanker

serviks dengan menggunakan sistem pakar.

3.2.2 Analisis

Analisis sistem dilakukan untuk memberikan jawaban pertanyaan siapa

yang akan menggunakan sistem. Apa yang akan dilakukan oleh sistem, dimana

dan kapan sistem tersebut digunakan.

Metode Naive Bayes Classifier
Dalam penelitian ini akan diimplementasikan metode Naive Bayes
Classifier untuk mendiagnosa penyakit kanker serviks yang diderita oleh
pasien dimana penelitian ini dapat menentukan apakah pasien mengidap
penyakit kanker serviks atau tidak.
Adapun atribut yang digunakan dalam mendiagnosa penyakit kanker serviks
yang diderita oleh pasien meliputi :
a.  Muncul pendarahan di luar siklus menstruasi
Atribut muncul pendarahan di luar siklus menstruasi memiliki dua
kemungkinan yaitu YA atau TIDAK, dimana YA berarti pasien
mengalami pendarahan dan TIDAK berarti pasien tidak mengalami

pendarahan.
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Mengalami pendarahan menjelang dan atau setelah menopause
Atribut ini memiliki dua kemungkinan yaitu YA atau TIDAK, dimana
YA berarti pasien mengalami pendarahan dan TIDAK berarti pasien
tidak mengalami pendarahan.

Mengalami pendarahan saat berhubungan intim

Atribut mengalami pendarahan saat berhubungan intim berisi tentang
kondisi pasien apakah mengalami pendarahan atau tidak. Pilihan yang
ada adalah YA atau TIDAK.

Muncul keputihan pada organ kewanitaan

Pada atribut muncul keputihan pada organ kewanitaan berisi tentang
apakah pasien mengalami keputihan pada organ kewanitaan atau
tidak. Pilihan yang tersedia adalah YA atau TIDAK.

Mengalami nyeri pada bagian bawah panggul

Atribut mengalami nyeri pada bagian bawah panggul adalah atribut
yang berisi tentang apakah pasien mengalami nyeri pada bagian
bawah panggul atau tidak. Atribut dikelompokkan dengan dua
kemungkinan yaitu YA atau TIDAK.

Merasakan sakit pada bagian kewanitaan saat berhubungan intim
Atribut merasakan sakit pada bagian kewanitaan saat berhubungan
intim berisi nilai yang telah ditentukan yaitu YA atau TIDAK, dimana
YA berarti pasien merasakan sakit pada bagian kewanitaan saat
berhubungan intim dan TIDAK Merasakan sakit pada bagian
kewanitaan saat berhubungan intim.

Muncul pendarahan pada urin

Atribut muncul pendarahan pada urin hanya terdiri dari dua atribut
yaitu YA untuk pasien yang mengalami pendarahan dan TIDAK.
Mengalami masalah pencernaan sulit BAB

Atribut mengalami masalah pencernaan sulit BAB terdiri dari dua
atribut yaitu YA untuk pasien yang mengalami masalah pencernaan

dan TIDAK untuk pasien yang tidak mengalami masalah pencernaan.
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Memiliki keinginan BAK secara terus menerus

Atribut memiliki keinginan BAK adalah atribut yang berisi tentang
apakah pasien mengalami keinginan untuk BAK secara terus menerus
atau tidak. Atribut dikelompokkan dengan dua kemungkinan yaitu YA
atau TIDAK.

Nafsu makan berkurang

Atribut nafsu makan berkurang adalah atribut yang berisi tentang
apakah pasien mengalami penurunan nafsu makan atau tidak. Atribut
dikelompokkan dengan dua kemungkinan yaitu YA atau TIDAK.
Muncul rasa sakit pada panggul belakang

Atribut muncul rasa sakit pada panggul belakang berisi nilai yang
telah ditentukan yaitu YA atau TIDAK, dimana YA berarti pasien
mengalami rasa sakit pada panggul belakang dan TIDAK berarti
pasien tidak pernah merasakan hal tersebut.

Muncul rasa sakit pada tulang, otot dan panggul bawah

Atribut muncul rasa sakit pada tulang, otot dan panggul bawah berisi
nilai yang telah ditentukan yaitu YA atau TIDAK, dimana YA berarti
pasien mengalami rasa sakit pada tulang, otot dan panggul bawah dan
TIDAK berarti pasien tidak pernah merasakan hal tersebut.

Timbul rasa sakit berlebih saat BAK atau BAB

Atribut rasa sakit berlebih saat BAK atau BAB berisi nilai yang telah
ditentukan yaitu YA atau TIDAK, dimana YA berarti pasien
mengalami rasa sakit berlebih saat BAK atau BAB dan TIDAK berarti
pasien tidak mengalami hal tersebut.

Mengalami penurunan berat badan secara signifikan

Atribut mengalami penurunan berat badan secara signifikan hanya
terdiri dari dua atribut yaitu YA untuk pasien yang mengalami
penurunan berat badan dan TIDAK untuk pasien yang berat badannya
normal.

Merasakan sakit disekujur badan
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Atribut merasakan sakit disekujur badan hanya terdiri dari dua atribut
yaitu YA untuk merasakan sakit disekujur badan dan TIDAK untuk
pasien yang tidak merasakan sakit disekujur badan.
p. Keputusan

Atribut keputusan merupakan data yang berfungsi untuk menentukan
hasil keputusan. Dalam pengelompokan data sudah ditentukan secara
tetap agar tidak terjadi kesalahan dalam perhitungan proses program.
Data keputusan hanya memiliki empat buah nilai yaitu Kanker
Serviks Stadium 1, Kanker Serviks Stadium 2, Kanker Serviks
Stadium 3 dan Kanker Serviks Stadium 4.

3.2.3 Perancangan

Pada tahapan ini proses desain sistem dibagi berdasarkan kebutuhan —
kebutuhan analisis ke dalam bentuk yang mudah dimengerti pengguna.
Perancangan dimulai dari penyusunan use case diagram, activity diagram dan

sequence diagram.
a. Use Case Diagram

Use case diagram merupakan pemodelan untuk kegiatan pada sistem
yang akan dibuat. Sistem memiliki 2 aktor yaitu admin dan user. Use case
diagram dapat dilihat pada gambar 3.1.
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% Melakukan Login

-._ winclude»
Admin

L7 ! ‘3
cincludes Menginput Kasus
rgincludexs
Menginput Attribut :

Melakukan Konsultasi /\
User

.

fue;dend»

Melihat Hasil Konsultasi

0

Gambar 3.1. Use Case Diagram

b.  Activity Diagram

Activity Diagram yang dibuat adalah perancangan yang
menggambarkan proses terjadi. Activity Diagram dibagi menjadi dua yakni,

Activity Diagram Admin dan Activity Diagram User.

1. Activity Diagram Admin

Activity Diagram Admin menjelaskan urutan proses actor Admin.

Activity Diagram Admin dapat dilihat pada Gambar 3.2.
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Admin Sistem

.“9( SP Penyakit Kanker Serviks J
rMeIihat Pertanyaan](_
\_

!

Menjawab Pertanyaan - l Melihat Hasil Konsultasi]
p

Gambar 3.2. Activity Diagram Admin.

Menginput Attribut

Menginput Kasus

2. Activity Diagram User

Activity Diagram User menjelaskan urutan proses actor User. Activity

Diagram User dapat dilihat pada Gambar 3.3.

User Sistem

.——)( SP Penyakit Kanker Serviks J

Memulai Konsultasi
l Melihat Pertanyaan l < l Memilih YA atau T(DAK}

[Menjawab Pertanyaan l S l Melihat Hasil Konsultasj
é

Gambar 3.3. Activity Diagram User.
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c.  Sequence Diagram

Sequence Diagram adalah diagram yang menjelaskan secara detail
urutan proses yang dilakukan dalam sistem untuk mencapai tujuan dari use
case. Sequence Diagram dibagi menjadi dua yakni, Sequence Diagram

Admin dan Sequence Diagram User

1.  Sequence Diagram Admin
Sequence Diagram Admin menjelaskan urutan proses actor Admin.
Sequence Diagram Admin dapat dilihat pada Gambar 3.4.

Sequence Diagram Admin

Login ‘ ‘ Home ‘ ‘ Attribut ‘ ‘ Kasus ‘ ‘ Diagnosa ‘

gagal login{)
berhasil login{)

input atbribut])

show attribut{)

Y
i, I

input kasus{)

| -
I T =
[ |
show kasus() I
T T
| |
| |
' 4
| |
|
|
|
|

menjawsb
pertanyaan)

A |

menampilkan hasil{)

Gambar 3.4. Sequence Diagram Admin

2.  Sequence Diagram User
Sequence Diagram User menjelaskan urutan proses actor User.

Sequence Diagram User dapat dilihat pada Gambar 3.5.



Sequence Diagram User

X

User
|

show homel)

0

menj awsb pertanyaan()

/

1
menampilkan hasil{)

|

Gambar 3.5. Sequence Diagram User

Rancangan Database
1.  Tabel attribut
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Tabel ini digunakan untuk menyimpan data pertanyaan yang

akan digunakan pada saat konsultasi.

Nama database
Nama Table
Primary key

Penyimpanan

: cbr

: attribut

: attribut_id
: Harddisk

Tabel 3.1. Tabel attribut

Nama Field |Tipe Data |Field Size Allow Nulls
attribut_id bigint 20 Not null
nama_attribut varchar 50 Not null
pertanyaan  [text Not null

2.  Tabel attribut_kasus

Tabel ini digunakan untuk menyimpan data bobot nilai suatu

pertanyaan yang ada pada tabel attribut.

Nama database
Nama Table
Primary key

Penyimpanan

1 chr

: attribut_kasus

: attribut_case

: Harddisk
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Tabel 3.2. Tabel attribut_kasus

Nama Field | Tipe Data |Field Size | Allow Nulls
attribut_case | bigint 20 Not null
kasus _id bigint 20 Not null
attribut_id bigint 20 Not null
bobot float

3. Tabel Cbr

Tabel ini digunakan untuk menyimpan nilai threshold di dalam

database.

Nama database : cbr

Nama Table
Primary key

Penyimpanan

: Cbhr
. cbr_id
: Harddisk

Tabel 3.3. Tabel cbr

Nama Field |Tipe Data [Field Size |Allow Nulls
cbr_id Int 11 Not null
cbr_setting Varchar 50 Not null
cbr_value Varchar 50 Not null

4.  Tabel Diagnosa

Tabel ini digunakan untuk menyimpan data hasil diagnosa yang

nantinya agar dapat diolah di dalam database.

Nama database : cbr

Nama Table
Primary key

Penyimpanan

: diagnosa
: diagnosa_id
: Harddisk

Tabel 3.4. Tabel Diagnosa

Nama Field |Tipe Data | Field Allow

Size Nulls

diagnosa_id bigint 20 Not null

diagnosa_session | varchar 50 Not null




attribut_id bigint 20 Not null
jawaban int 11 Not null
iS_revised tinyint 1 Not null

5. Tabel kasus
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Tabel ini digunakan untuk menyimpan data kasus dan solusinya

di dalam database.

Nama database
Nama Table
Primary key

Penyimpanan

: cbr

: kasus

: kasus_id
: Harddisk

Tabel 3.5. Tabel kasus

Nama Field |Tipe Data |Field Size |Allow Nulls
kasus _id bigint 20 Not null
nama_kasus varchar 50 Not null
solusi text Not null

6. Tabel users

Tabel ini digunakan untuk menyimpan data user di dalam

database.
Nama database
Nama Table
Primary key

Penyimpanan

: cbr

: users
:users_id
: Harddisk

Tabel 3.6. Tabel users

Nama Field |Tipe Data [Field Size |Allow Nulls
users_id bigint 3 Not null
username varchar 50 Not null
password varchar 50 Not null
rule enum
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e. Relasi Antar Tabel

Relasi antar tabel yaitu menghubungkan tabel satu dengan tabel yang

lain, adapun relasi antar tabel yang ada dalam database ini dapat dilihat

pada gambar 3.6.
Vs chr kasus d0  chrattribut_kasus
@ kasus_id : bigint(20) ‘—\_\_‘ # attribut_case : bigint(20)
=) nama_kasus : varchar(50) # kasus_id : bigint(20)
2 solusi : text ¥4 attribut_id : bigint(20)
# bobot : float
Vs chr.diagnosa
# diagnosa_id : bigint(20)
=l diagnosa_session : varchar(50)
(¥4 attribut_id : bigint(20)
# jawaban : int{11)
# is_revised : tinyint(1)
|
Ve chr.cbr | |

# cbr_id : int(11)
2 cbr_setting : varchar(50)
2 cbr_value : varchar(50) e b attribut
4@ attribut_id : bigint(20)
= nama_attribut : varchar(50)
2 pertanyaan : text

vie} chr.users

@ users_id : bigint(20)

£ username : varchar(50)

2 password : varchar(50)

@ rule : enum('admin’,'expert’,'user")

Gambar 3.6 Relasi Antar Tabel

f. Rancangan Tampilan

Rancangan tampilan digunakan untuk mempermudah dalam
membangun aplikasi. Berikut ini akan dijelaskan rancangan dari masing-
masing layar yang akan ditampilkan dalam aplikasi ini.

1.  Rancangan Tampilan Awal

Pada halaman ini, layar hanya akan menampilkan halaman awal dari

aplikasi ini. Rancangan halaman awal dapat dilihat pada Gambar 3.7.
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Sistem Pakar Penvakit Kanker Serviks

HOME

HOME

LOGIN

DIAGNOSA

Gambar 3.7. Desain Tampilan Awal

2. Rancangan Tampilan Menu Login
Halaman ini merupakan desain menu login pada link login di halaman

awal. Rancangan halaman menu login dapat dilihat pada gambar 3.8.

Sistem Pakar Penvakit Kanker Serviks

LOGIN

HOME

LOGIN

DIAGNOSA

username ‘

‘ password |

‘ login l

Gambar 3.8. Desain Tampilan Menu Login

3. Rancangan Tampilan Menu Diagnosa
Halaman ini merupakan desain menu diagnosa pada link diagnosa di

halaman awal. Rancangan halaman menu diagnosa dapat dilihat pada
gambar 3.9.
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Sistem Pakar Penvakit Kanker Serviks

DIAGNOSA
HOME
LOGIN
Jawablah pertanyaan berikut
DIAGNOSA
pertanyaan
Oya
O tidak

Gambar 3.9 Desain Tampilan Menu Diagnosa

4.  Rancangan Tampilan Menu Awal Admin

Pada halaman ini, layar hanya akan menampilkan halaman awal jika
sudah masuk ke login admin. Rancangan halaman awal admin dapat
dilihat pada Gambar 3.10.

Sistem Pakar Penvakit Kanker Serviks Ov

HOME

HOME

USERS

MASTER

LIST DIAGNOSA

DIAGNOSA

Gambar 3.10. Desain Tampilan Menu Awal Admin
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5. Rancangan Tampilan Menu Master Attribut
Di halaman ini akan menampilkan data — data attribut yang ada jika
memilih menu attribut. Rancangan halaman menu master attribut

dapat dilihat pada Gambar 3.11.

Sistem Pakar Penvakit Kanker Serviks Ovw
ATTRIBUT
HOME
USERS
MASTER No. attribut ID| Nama attribut pertanyaan aksi
LIST DIAGNOSA
DIAGNOSA
hapus{

Gambar 3.11. Desain Tampilan Menu Master Attribut

6.  Rancangan Tampilan Menu Master Kasus

Halaman ini akan menampilkan data — data kasus yang ada jika
memilih menu kasus. Rancangan halaman menu master kasus dapat
dilihat pada Gambar 3.12.

Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Ovw
KASUS
HOME
USERS
MASTER No. 1D Nama Kasus Solusi aksi
LIST DIAGNOSA
DIAGNOSA

Gambar 3.12. Desain Tampilan Menu Master Kasus
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7. Rancangan Tampilan Menu List Diagnosa

Pada halaman ini akan ditampilkan daftar list diagnosa yang telah
dilakukan dan dapat dilakukan perubahan datanya. Rancangan
halaman menu list diagnosa dapat dilihat pada Gambar 3.13.

Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks

LIST DIAGNOSA

HOME

LOGIN

Diagnosa ke -
DIAGNOSA

Gejala yang dipilih :
label
label

IEViSE || remove

Gambar 3.13. Desain Tampilan Menu List Diagnosa



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada bab ini dijelaskan mengenai hasil penelitian dan implementasi program
dari berbagai proses yang telah dirancang pada bab 3. Adapun tahapan-
tahapannya adalah sebagai berikut.

4.1.1 Persiapan Data

Tahapan ini dimulai dengan melakukan pengambilan data sample atau
contoh dari rekam medik yang telah dikumpulkan yang nantinya akan dijadikan
sebagai data training. Data yang diambil sebanyak 3 data yang digunakan sebagai
data training. Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut dan dibagi dalam tiga
kategori jenis penyakit maka diperoleh jumalah data pasien dengan pasien
berpenyakit kanker serviks 1 kasus, tumor fibroid besar 1 kasus dan radang
panggul 1 kasus.

Dalam proses pengujian, data dibagi menjadi 2 bagian yaitu data
latih/training dan data uji. Oleh algoritma Naive Bayes Classification. Data latih
digunakan untuk membentuk tabel probabilitas, dan data uji digunakan untuk
menguji tabel probabilitas yang terbentuk. Data tersebut dapat dilihat pada tabel
4.1.
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A B C D E F G H [ J K L M N O | Kesimpulan
ya ya ya ya | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | Stadium 1
ya | ya |tidak | ya | ya | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | Stadium 1
ya | ya | ya | ya | ya |tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | Stadium 1
ya |tidak |tidak | ya | ya | ya |tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | Stadium 2
ya ya ya ya ya ya | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | Stadium 2
ya | ya |[tidak| ya |tidak| ya | ya | ya | ya | ya | ya |tidak | tidak | tidak | tidak | Stadium 3
ya ya ya ya |tidak | ya ya ya ya ya ya | tidak | tidak | tidak | tidak | Stadium 3
ya ya ya ya ya ya ya ya ya ya ya | tidak | tidak | tidak | tidak | Stadium 3
ya | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | tidak | ya |tidak | ya | ya | ya | ya | Stadium4
ya ya ya ya ya ya ya ya ya ya ya ya ya ya ya Stadium 4

Keterangan Atribut :

I & m m o O W >

e

< X

: Muncul pendarahan di luar siklus menstruasi

: Mengalami pendarahan saat berhubungan intim
: Muncul keputihan pada organ kewanitaan

: Mengalami nyeri pada bagian bawah panggul

: Muncul pendarahan pada urin

: Mengalami masalah pencernaan sulit BAB

: Memiliki keinginan BAK secara terus menerus

: Nafsu makan berkurang

: Muncul rasa sakit pada panggul belakang

: Muncul rasa sakit pada tulang, otot dan panggul bawah

: Timbul rasa sakit berlebih saat BAK atau BAB

: Mengalami pendarahan menjelang dan atau setelah menopause

: Merasakan sakit pada bagian kewanitaan saat berhubungan intim
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: Mengalami penurunan berat badan secara signifikan

: Merasakan sakit disekujur badan

4.1.2 Pengujian

Pengujian ini bertujuan untuk mengetahui unjuk kerja dari algoritma Naive
Bayes Classification dalam mengklasifikasi data ke dalam kelas yang telah
ditentukan. Pada uji coba ini , diberikan data latih untuk membentuk tabel
probabilitas. Langkah selanjutnya akan diberikan data uji untuk menguji tabel
probabilitas yang sudah terbentuk.

Berdasarkan data training yang terdapat pada tabel 4.1 dapat dihitung
klasifikasi data pasien apabila diberikan input berupa sering mengalami nyeri
panggul, nyeri bagian bawah perut, tidak nyeri saat buang air kecil, nyeri tulang
belakang, tidak nyeri pada anggota gerak, usia seksual lebih dari 17 tahun, tidak
memilika pasangan seksual lebih dari 3, nyeri saat berhubungan badan,
pendarahan setelah berhubungan seksual, tidak mengalami anemia saat
pendarahan, sudah pernah melahirkan, tidak pernah menggunakan pil KB lebih
dari 15 tahun, berat badan turun, sering buang air kecil dan pendarahan hebat saat
mens menggunakan algoritma Naive Bayes Classification. Berikut contoh data

pasien yang belum diketahui jenis Kanker Serviksnya.

Tabel 4.2 Data Uji

H

J

K

Kesimpulan

ya

ya

tidak | ya

tidak

ya

ya

ya

ya

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

?
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Berdasarkan data uji dapat diatas dapat ditentukan hasilnya melalui langkah
berikut :

1.

Menghitung jumlah class / label
P (Kanker Serviks Stadium 1) = 3/10

“Jumlah data Kanker Seviks Stadium 1 pada data pasien dibagi dengan
jumlah keseluruhan data”.

P (Kanker Serviks Stadium 2) = 2/10

“Jumlah data Kanker Seviks Stadium 2 pada data pasien dibagi dengan
jumlah keseluruhan data”.

P (Kanker Serviks Stadium 3) = 3/10

“Jumlah data Kanker Seviks Stadium 3 pada data pasien dibagi dengan
jumlah keseluruhan data”.

P (Kanker Serviks Stadium 4) = 2/10

“Jumlah data Kanker Seviks Stadium 4 pada data pasien dibagi dengan
jumlah keseluruhan data”.

Menghitung jumlah kasus yang sama dengan class yang sama :

P (Pendarahan pada siklus Mens = Ya | Y = Kanker Serviks St. 1) = 3/3
P (Pendarahan pada siklus Mens = Ya | Y = Kanker Serviks St. 2) = 2/2
P (Pendarahan pada siklus Mens = Ya | Y = Kanker Serviks St. 3) = 3/3
P (Pendarahan pada siklus Mens = Ya | Y = Kanker Serviks St. 4) = 2/2

P (Pendarahan menopause = Ya | Y = Kanker Serviks St. 1) = 3/3
P (Pendarahan menopause = Ya | Y = Kanker Serviks St. 2) = 1/2
P (Pendarahan menopause = Ya | Y = Kanker Serviks St. 3) = 3/3
P (Pendarahan menopause = Ya | Y = Kanker Serviks St. 4) = 1/2

P (Pendarahan saat berhubungan = Tidak| Y = Kanker Serviks St. 1) = 1/3
P (Pendarahan saat berhubungan = Tidak| Y = Kanker Serviks St. 2) = 1/2



P (Pendarahan saat berhubungan = Tidak| Y = Kanker Serviks St. 3) = 1/3
P (Pendarahan saat berhubungan = Tidak| Y = Kanker Serviks St. 4) = 1/2

P (Muncul keputihan = Ya | Y = Kanker Serviks St. 1) = 3/3
P (Muncul keputihan = Ya | Y = Kanker Serviks St. 2) = 2/2
P (Muncul keputihan = Ya | Y = Kanker Serviks St. 3) = 3/3
P (Muncul keputihan = Ya | Y = Kanker Serviks St. 4) = 1/2
P (Nyeri panggul bawah = Tidak | Y = Kanker Serviks St. 1) = 1/3
P (Nyeri panggul bawah = Tidak | Y = Kanker Serviks St. 2) = 0/2
P (Nyeri panggul bawah = Tidak | Y = Kanker Serviks St. 3) = 2/3
P (Nyeri panggul bawah = Tidak | Y = Kanker Serviks St. 4) = 1/2
P (Sakit saat berhubungan = Ya | Y = Kanker Serviks St. 1) = 0/3
P (Sakit saat berhubungan = Ya | Y = Kanker Serviks St. 2) = 2/2
P (Sakit saat berhubungan = Ya | Y = Kanker Serviks St. 3) = 3/3
P (Sakit saat berhubungan = Ya | Y = Kanker Serviks St. 4) = 1/2
P (Pendarahan pada urin = Ya | Y = Kanker Serviks St. 1) = 0/3
P (Pendarahan pada urin = Ya | Y = Kanker Serviks St. 2) = 0/2
P (Pendarahan pada urin = Ya | Y = Kanker Serviks St. 3) = 3/3
P (Pendarahan pada urin = Ya | Y = Kanker Serviks St. 4) = 1/2
P (Sulit Buang Air Besar = Ya | Y = Kanker Serviks St. 1) = 0/3
P (Sulit Buang Air Besar = Ya | Y = Kanker Serviks St. 2) = 0/2
P (Sulit Buang Air Besar = Ya | Y = Kanker Serviks St. 3) = 3/3
P (Sulit Buang Air Besar = Ya | Y = Kanker Serviks St. 4) = 1/3

P (Ingin Buang Air Kecil terus = Ya |Y = Kanker Serviks St. 1) = 0/3
P (Ingin Buang Air Kecil terus = Ya |Y = Kanker Serviks St. 2) = 0/2
P (Ingin Buang Air Kecil terus = Ya |Y = Kanker Serviks St. 3) = 3/3
P (Ingin Buang Air Kecil terus = Ya |Y = Kanker Serviks St. 4) = 1/2



P (Nafsu makan berkurang = Ya
P (Nafsu makan berkurang = Ya
P (Nafsu makan berkurang = Ya
P (Nafsu makan berkurang = Ya
P (Panggul belakang sakit = Ya

P (Panggul belakang sakit = Ya

P (Panggul belakang sakit = Ya

P (Panggul belakang sakit = Ya

P (Otot dan Panggul sakit = Tidak
P (Otot dan Panggul sakit = Tidak
P (Otot dan Panggul sakit = Tidak
P (Otot dan Panggul sakit = Tidak
P (Sakit BAB atau BAK = Tidak
P (Sakit BAB atau BAK = Tidak
P (Sakit BAB atau BAK = Tidak
P (Sakit BAB atau BAK = Tidak
P (Berat badan turun = Tidak

P (Berat badan turun = Tidak

P (Berat badan turun = Tidak

P (Berat badan turun = Tidak

P (Sakit sekujur badan = Tidak

P (Sakit sekujur badan = Tidak

P (Sakit sekujur badan = Tidak

P (Sakit sekujur badan = Tidak

| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St
| Y = Kanker Serviks St

1)=0/3
.2)=0/2
.3)=3/3
L 4)=2/2
1) =0/3
.2)=0/2
.3)=3/3
L4)=1/2
.1)=3/3
.2)=2/2
.3)=3/3
.4)=0/2
1)=3/3
.2)=2/2
.3)=3/3
.4)=0/2
.1)=3/3
.2)=2/2
.3)=3/3
.4)=0/2
.1)=3/3
.2)=2/2
.3)=3/3
.4)=0/2

41



Kalikan semua hasil variabel Kanker Serviks Stadium 1, Kanker Serviks
Stadium 2, Kanker Serviks Stadium 3 dan Kanker Serviks Stadium 4.

P (Pendarahan pada siklus Mens \Kanker Serviks Stadium 1) x
P (Pendarahan menopause \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Pendarahan saat berhubungan \ Kanker Serviks Stadium 1) x
P (Muncul keputihan \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Nyeri panggul bawah \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Sakit saat berhubungan \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Pendarahan pada urin \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Sulit Buang Air Besar \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Ingin Buang Air Kecil terus \ Kanker Serviks Stadium 1) x
P (Nafsu makan berkurang Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Panggul belakang sakit \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Otot dan Panggul sakit \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Sakit BAB atau BAK \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Berat badan turun \ Kanker Serviks Stadium 1) x

P (Sakit sekujur badan \ Kanker Serviks Stadium 1)

3 1 0 0 0 3 3
XXz XXX XXX X-X=-X=-X-~T
3 3 3 3

O wWlw
&
wlw
=
Wl

P (Pendarahan pada siklus Mens \Kanker Serviks Stadium 2) x
P (Pendarahan menopause \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Pendarahan saat berhubungan \ Kanker Serviks Stadium 2) x
P (Muncul keputihan \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Nyeri panggul bawah \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Sakit saat berhubungan \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Pendarahan pada urin \ Kanker Serviks Stadium 2) x
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P (Sulit Buang Air Besar \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Ingin Buang Air Kecil terus \ Kanker Serviks Stadium 2) x
P (Nafsu makan berkurang Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Panggul belakang sakit \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Otot dan Panggul sakit \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Sakit BAB atau BAK \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Berat badan turun \ Kanker Serviks Stadium 2) x

P (Sakit sekujur badan \ Kanker Serviks Stadium 2)

P (Pendarahan pada siklus Mens \Kanker Serviks Stadium 3) x
P (Pendarahan menopause \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Pendarahan saat berhubungan \ Kanker Serviks Stadium 3) x
P (Muncul keputihan \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Nyeri panggul bawah \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Sakit saat berhubungan \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Pendarahan pada urin \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Sulit Buang Air Besar \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Ingin Buang Air Kecil terus \ Kanker Serviks Stadium 3) x
P (Nafsu makan berkurang Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Panggul belakang sakit \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Otot dan Panggul sakit \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Sakit BAB atau BAK \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Berat badan turun \ Kanker Serviks Stadium 3) x

P (Sakit sekujur badan \ Kanker Serviks Stadium 3)
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P (Pendarahan pada siklus Mens \Kanker Serviks Stadium 4) x
P (Pendarahan menopause \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Pendarahan saat berhubungan \ Kanker Serviks Stadium 4) x
P (Muncul keputihan \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Nyeri panggul bawah \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Sakit saat berhubungan \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Pendarahan pada urin \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Sulit Buang Air Besar \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Ingin Buang Air Kecil terus \ Kanker Serviks Stadium 4) x
P (Nafsu makan berkurang Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Panggul belakang sakit \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Otot dan Panggul sakit \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Sakit BAB atau BAK \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Berat badan turun \ Kanker Serviks Stadium 4) x

P (Sakit sekujur badan \ Kanker Serviks Stadium 4)

Bandingkan hasil Kanker Serviks Stadium 1, Kanker Serviks Stadium 2,
Kanker Serviks Stadium 3 dan Kanker Serviks Stadium 4.

Dari hasil penghitungan, terlihat bahwa nilai probabilitas tertinggi ada pada
kelas (P | Kanker Serviks Stadium 3) sehingga dapat disimpulkan bahwa

pasien tersebut terkena Kanker Serviks Stadium 3.
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4.2 Implementasi (Implementation)

Implementasi merupakan kelanjutan dari kegiatan perancangan sistem dan
dapat dipandang sebagai usaha untuk mewujudkan sistem yang dirancang.
Langkah-langkah dari proses implementasi adalah urutan dari kegiatan awal
sampai kegiatan akhir yang harus dilakukan dalam mewujudkan sistem yang
dirancang. Hasil dari tahapan implementasi ini adalah suatu sistem yang sudah
dapat berjalan dengan baik. Langkah awal menjalankan website Sistem Pakar
Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification adalah
membuka halaman website nya. Setelah website terbuka maka akan tampil
halaman utama. Berikut merupakan gambaran singkat tentang website Sistem
Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification
dengan mengakses semua menu dan link navigasi yang telah disediakan pada
halaman utama.

4.2.1 Tampilan Program

Berdasarkan rancangan interface yang telah dibuat, maka berikut ini akan
dijelaskan mengenai website Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan
Metode Naive Bayes Classification. Tampilan website Sistem Pakar
Penyakit Kanker Serviks Dengan Naive Bayes Classification dijelaskan
dalam bentuk tampilan saat website terbuka. Tampilan-tampilan website ini
adalah sebagai berikut :

4.2.1.1 Tampilan Awal

Tampilan ini merupakan tampilan awal untuk user dalam memulai website
Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes
Classification. Menu ini menampilkan halaman awal website dan navigasi
yang tersedia. Pada menu ini terdapat tiga buah tombol yakni:

1. Tombol Home, berfungsi untuk membuka tampilan halaman awal.

2. Tombol Login, berfungsi untuk membuka tampilan menu login admin
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3. Tombol Diagnosa, berfungsi untuk membuka tampilan form pertanyaan
diagnosa penyakit kanker serviks.

Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification

Home Home
Login

Gejala Kanker Serviks, Faktor Resiko dan Pencegahan
Diagnosa

Kanker serviks adalah kanker yang muncul pada leher rahim wanita. Leher rahim sendiri berfungsi sebagai pintu masuk menuju rahim dari vagina. Semua wanita
dari berbagai usia berisiko menderita kanker serviks. Tapi, penyakit ini cenderung memengaruni wanita yang aklif secara seksual. Pada tahap awal, kanker
serviks biasanya tidak memiliki gejala. Gejala kanker serviks yang paling umum adalah pendarahan pada vagina yang terjadi setelah berhubungan seks, di luar
masa menstruasi, atau selelah menopause. Meski terjadi pendarahan, belum berarti Anda menderita kanker serviks. Untuk memastikan penyebab kondisi Anda,
segera tanyakan kepada dokler. Jika dicurigai terdapat kanker serviks, rujukan menemui dokter spesialis akan diberikan

Penderita Kanker Serviks di Indonesia Pada tahun 2014, WHO menyatakan terdapat lebih dari 92 ribu kasus kematian pada penduduk wanita akibat penyakit
kanker. Sebesar 10,3 persennya merupakan jumiah kematian akibat kanker serviks. Sedangkan jumlah kasus baru kanker serviks berjumiah hampir 21 ribu.
Sejak tahun 2000 hingga tahun 2012, semakin muda usia wanita yang terserang kanker serviks, yaitu kisaran usia 21-22 tahun di tahun 2000 dan mencapai usia

di bawah 20 tahun pada tahun 2012. Peneiitian WHO menyingkapkan kurangnya tindakan skrining penyakit kanker di Indonesia. Khususnya untuk skrining kanker
serviks yailu sitologi serviks dan ulasan asam asetat, secara umum belum tersedia di pusat kesehatan primer pada tahun 2014. Ini ikut berpengaruh pada jumian
kematian kanker serviks di Indonesia yang tergolong tinggi karena sebagian besar disebabkan oleh keterlambatan dalam diagnosis. Biasanya, kanker sudan
menyebar ke organ lain di dalam tubuh ketika seseorang memeriksakan kondisinya. Inilah penyebab pengobatan yang dilakukan menjadi semakin sulit

Cara Mencegah Kanker Serviks
Beberapa hal yang bisa dilakukan untuk mencegah pre-kanker adalah:

- 1. Hindari berbagai hal yang dapat menyebabkan Anda tertular virus HPV, seperti mefakukan hubungan seksual yang tidak aman serta tidak menjaga
kebersihan dan kesehatan vagina

« 2 Tinggalkan kebiasaan merokok. Bagi perempuan yang berisiko tinggi terinfeksi HPV, merokok akan meningkatkan risiko terbentuknya lesi pra-kanker.
Perokok juga biasanya mengalami infeksi sel 'yang lebih lama dan lebih sulit disembuhkan dibanding wanita yang tidak merokoK.

« 3. Lakukan pola hidup yang sehat, hal ini selalu harus Anda lakukan demi menjaga kesehatan Anda secara keseluruhan. Jangan iipa untuk mengonsumsi
makanan sehat, seperti buah dan sayur.

Gambar 4.1 Tampilan Menu Home

4.2.1.2 Tampilan Menu Login

Menu login berisi tampilkan saat admin ingin melakukan login.

Home
Login
Diagnosa

Please Sign In
username

Password

Gambar 4.2 Tampilan Menu Login

4.2.1.3 Tampilan Menu Diagnosa

Menu Diagnosa digunakan oleh user untuk mengisi pertanyaan-pertanyaan

perihal diagnosa penyakit.



Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification

Home

Login

Diagnosa

Diagnosa

Jawab pertanyaan sesuai dengan gejala yang anda alami
Pertanyaan

Iengalami pendaranan diluar sikius menstruasi
Mengalami pendarahan menjelang dan atau setelah masa menepause
Mengalami pendarahan saat berhubungan intim
Muncul keputihan pada organ kewanitaan dalam jangka wakiu yang lama
Mengalami nyeri pada bagian dibawah panggul
Merasakan sakit pada bagian kewanitaan saat berhubungan intim
Muncul pendarahan pada urin

Mengalami masalah pencemaan sulit BAB

Gambar 4.3 Tampilan Menu Diagnosa

4.2.1.4 Tampilan Hasil Diagnosa

Menu Hasil Diagnosa dibuat untuk memberikan jawaban

pertanyaan dan solusinya.

Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification

Home

Login

Diagnosa

Analisis

Proses Analisis

Gejala yang di pilin

Mengalami pendarahan diluar siklus menstruasi(G07) Jawaban - Ya

Mengalami pendarahan menjelang dan atau setelah masa menopause(G08) Jawaban © Ya
Mengalami pendarahan saat berhubungan intim(G09) Jawaban : Ya

Muncul keputihan pada organ kewanitaan dalam jangka wakiu yang lama(G10) Jawaban - Tidak
Mengalami nyeri pada bagian dibawah panggul (G11) Jawaban - Tidak

Merasakan sakit pada bagian kewanitaan saat berhubungan intim(G12) Jawaban : Tidak
Muncul pendarahan pada urin(G13) Jawaban : Tidak

Mengalami masalah pencernaan sulit BAB(G14) Jawaban : Tidak

Mengalami keinginan BAK secara terus menerus(G15) Jawaban © Tidak

Nafsu makan berkurang(G16) Jawaban - Tidak

IMuncul rasa sakit pada bagian panggul belakang(G17) Jawaban - Tidak

Mengalami rasa sakit pada tulang, otot dan panggul bawah(B18) Jawaban - Tidak

Timbul rasa sakit berlebih saat BAK atau BAB(G19) Jawaban - Tidak

Gambar 4.4 Tampilan Hasil Diagnosa

4.2.1.5 Tampilan Menu Home Admin

47

Actions =

dari pertanyaan-

Tampilan ini merupakan tampilan awal untuk admin setelah melakukan

login website Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive



Bayes Classification. Menu ini menampilkan halaman awal website
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dan

navigasi yang tersedia. Pada menu ini terdapat lima buah tombol yakni:

Tombol Home, berfungsi untuk membuka tampilan halaman awal.
Tombol Users, berfungsi untuk membuka tampilan menu users.

Tombol Master Attribut, berfungsi untuk membuka tampilan menu
master attribut.

Tombol Master Kasus, berfungsi untuk membuka tampilan menu
master kasus.

Tombol List Diagnosa, berfungsi untuk membuka tampilan menu list

hasil diagnosa.

Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification

Home

Login

Diagnosa

Home

Gejala Kanker Serviks, Faktor Resiko dan Pencegahan

Kanker serviks adalah kanker yang muncul pada leher rahim wanita. Leher rahim sendiri berfungsi sebagai pintu masuk menuju rahim dari vagina. Semua wanita
dari berbagai usia berisiko menderita kanker serviks. Tapi, penyakit ini cenderung memengaruhi wanita yang aklif secara seksual Pada tahap awal, kanker
serviks biasanya tidak memiliki gejala. Gejala kanker serviks yang paling umum adalah pendarahan pada vagina yang terjadi setelah berhubungan seks, di luar
masa menstruasi, atau setelah menopause. Meski terjadi pendarahan, belum berarti Anda menderita kanker serviks. Untuk memastikan penyebab kondisi Anda,
segera tanyakan kepada dokler. Jika dicurigai terdapat kanker serviks, rujukan menemui dokter spesialis akan diberikan

Penderita Kanker Serviks di Indonesia Pada tahun 2014, WHO menyatakan terdapat lebih dari 92 ribu kasus kematian pada penduduk wanita akibat penyakit
kanker. Sebesar 10,3 persennya merupakan jumiah kematian akibat kanker serviks. Sedangkan jumlah kasus baru kanker serviks berjumiah hampir 21 ribu
Sejak tahun 2000 hingga tahun 2012, semakin muda usia wanita yang terserang kanker serviks, yaitu kisaran usia 21-22 tahun di tahun 2000 dan mencapai usia

di bawah 20 tahun pada tahun 2012. Penelitian WHO menyingkapkan kurangnya tindakan skrining penyakit kanker di Indonesia. Khususnya untuk skrining kanker
semviks yaitu sitologi serviks dan ulasan asam asetat, secara umum belum tersedia di pusat kesehatan primer pada tahun 2014. Ini ikut berpengaruh pada jumiah
kematian kanker serviks di Indonesia yang tergolong finggi karena sebagian besar disebabkan oleh keterlambatan dalam diagnosis. Biasanya, kanker sudah
menyebar ke organ lain di dalam tubuh ketika seseorang memeriksakan kondisinya. Inilah penyebab pengobatan yang dilakukan menjadi semakin sulit.

Cara Mencegah Kanker Serviks
Beberapa hal yang bisa dilakukan untuk mencegah pre-kanker adalah:

« 1. Hindari berbagai hal yang dapat menyebabkan Anda tertular virus HPV, seperti melakukan hubungan seksual yang tidak aman serta tidak menjaga
kebersihan dan kesehatan vagina

- 2. Tinggalkan kebiasaan merokok. Bagi perempuan yang berisiko tinggi terinfeksi HPV, merokok akan meningkatkan risiko terbentuknya lesi pra-kanker.
Perokok juga biasanya mengalami infeksi Serviks yang lebih lama dan lebih sulit disembuhkan dibanding wanita yang tidak merokok

« 3. Lakukan pola hidup yang sehat, hal ini selalu harus Anda lakukan demi menjaga kesehatan Anda secara keseluruhaii. Jangan Iipa untuk mengonsumsi
makanan sehat, seperti buah dan sayur.

Gambar 4.5 Tampilan Menu Home Admin

4.2.1.6 Tampilan Menu Users

Menu ini dibuat untuk menambah, mengubah, menghapus user-user yang

dapat melakukan login kedalam aplikasi.



Home Users
Users
Master <
List Diagnosa No Users ID
Diagnosa 1 4
2 1

Back Next 1

Usemname

expert

admin

2 3 Last

Password

b9bs3bad6bd2b4i7c40109304cf580e1

21232f297a57a5a743894a0ed4a801fc3

Go

Gambar 4.6 Tampilan Menu Users

4.2.1.7 Tampilan Menu Master Attribut

Role

admin

Aksi
[E210” 4
[ESNP” 4
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Actions +

Menu Master Attribut dibuat agar admin dapat menambah, mengubah atau

menghapus data attribut yang digunakan.

Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification

Home i
om Attribut
Users
Master
Attribut No  AttributiD
Kasus 1 39
List Diagnosa
g 2 38
Diagnosa
3 37
4 36
35

Back Next | 1

Nama Attribut

2|3 Last

Pertanyaan

Merasakan sakit disekujur badan

IMengalami penurunan berat badan secara signifikan

Timbul rasa sakit berlebih saat BAK atau BAB

Mengalami rasa sakit pada tulang, otot dan panggul bawah

Muncul rasa sakit pada bagian panggul belakang

Go

Gambar 4.7 Tampilan Menu Master Attribut

4.2.1.8 Tampilan Menu Master Kasus

Menu Master Kasus dibuat agar admin dapat menambah,

menghapus data kasus yang digunakan.

AKsi

Actions +

mengubah atau



Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification

Home

Users

Master

Attribut

Kasus

List Diagnosa

Diagnosa

Kasus

Kasus
No ID

Back Next

Nama Kasus

Kanker Serviks
Stadium 1

Kanker Serviks
Stadium 2

Kanker Serviks
Stadium 3

1 2 3

Last

Solusi

Pengobatan yang dapat dijadikan opsi diantaranya adalan : Trachelectomy, Kemoterapi, Radio terapi dan
Brachytherapy.

Pengobatan yang dapat dijadikan opsi diantranya - Operasi pengambilan sel kanker, Terapi radiasi dan
Kemoterapi

Pengobatan yang dijadikan opsi adalah : Radioterapi, Kematerapi dan tindakan operasi

Gambar 4.8 Tampilan Menu Master Kasus

4.2.1.9 Tampilan Menu List Diagnosa

Menu Edit Soal dibuat untuk melihat daftar hasil diagnosa yang

pernah dilakukan.

Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification

Home

Users

Master

List Diagnosa

Diagnosa

List Diagnosa

Warning: Division by zero in C:

Diagnosa ke-1

Gejala yang dipilin

Alist_diagnosa.php on line 82

Hengalami pendarahen diluar siklus menstruasi(Ge7) Jawaban : Ya

Hengalami pendarahan menjelong den atau setelsh masa menopause(GE8) Jawaban : Ya
Hengalami pendarahan saat berhubungan intim(Ges) Jawaban : Ya

Hasil

Kasus ditemukan yaitu Kanker Serviks Stadium 2 dengan nilai kesamsan .75

Remove

Warning: Division by zero in C:

Diagnosa ke-2

Gejala yang dipilin

ilist_diagnosa.php on line 82

Gambar 4.9 Tampilan Menu List Diagnosa
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4.3 Pengujian (Testing)

o1

Pengujian dilakukan untuk mengetahui kualitas dari perangkat lunak yang

dibangun. Pengujian program merupakan pengujian terhadap program yang

dijalankan, sehingga dapat diketahui kesalahan-kesalahan dari program itu sendiri.

Tabel 4.3 Uji Tombol Website

Selanjutnya

Tombol Uji Fungsi Hasil Uji
Tombol Memilih Menu | Sukses, output sesuai dengan yang
Beranda Beranda diinginkan, menampilkan halaman
utama.
Tombol Login | Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang
Login diinginkan, menampilkan halaman
login.
Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang
Diagnosa Diagnosa diinginkan, menampilkan halaman
diagnosa bagi user.
Tombol New | Memilih menu New | Sukses, output sesuai dengan yang
Diagnosa Diagnosa diinginkan, menampilkan menu
untuk melakukan diagnosa baru.
Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang
Analisis Analisis diinginkan, menampilkan hasil
analisis dari diagnosa.
Tombol Memilih Selanjutnya | Sukses, output sesuai dengan yang

diinginkan, menampilkan
pertanyaan selanjutnya.

Tombol
Sebelumnya

Memilih
Sebelumnya

menu

Sukses, output sesuai dengan yang
diinginkan, menampilkan
pertanyaan sebelumnya.

Tombol Users

Memilih menu Users

Sukses, output sesuai dengan yang
diinginkan, menampilkan menu
users.

Tombol Edit
User

Memilih menu Edit
User

Sukses, output sesuai dengan yang
diinginkan, menampilkan user
yang akan diedit.

Tombol Hapus

Memilih menu

Sukses, output sesuai dengan yang
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User Hapus User diinginkan, menghapus user.

Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang

Tambah User | Tambah User diinginkan, menampilkan form
tambah user.

Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang

Simpan user Simpan user diinginkan, menyimpan input
yang dilakukan.

Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang

Master master attribut diinginkan, menampilkan menu

Attribut master attribut.

Tombol Edit Memilih menu Edit | Sukses, output sesuai dengan yang

Attribut attribut diinginkan, menampilkan attribut

yang akan diedit.

Tombol Hapus

Memilih menu hapus

Sukses, output sesuai dengan yang

Attribut attribut diinginkan, menghapus attribut.
Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang
Tambah tambah attribut diinginkan, menampilkan form
Attribut tambah attribut.

Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang
Simpan Simpan attribut diinginkan, menyimpan input
Attribut yang dilakukan.

Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang

Master Kasus

master kasus

diinginkan,
master kasus.

menampilkan menu

Tombol Edit
Kasus

Memilih menu edit
kasus

Sukses, output sesuai dengan yang
diinginkan, menampilkan kasus
yang akan diedit.

Tombol Hapus
Kasus

Memilih menu hapus
kasus

Sukses, output sesuai dengan yang
diinginkan, menghapus kasus.

Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang

Tambah Kasus | tambah kasus diinginkan, menampilkan form
tambah kasus.

Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang

Simpan Kasus

simpan kasus

diinginkan,  menyimpan
yang dilakukan.

input

Tombol List
Diagnosa

Memilih menu list

diagnosa

Sukses, output sesuai dengan yang
diinginkan, menampilkan menu
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list diagnosa.
Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang
Revise List revise list diagnosa | diinginkan, menampilkan hasil
Diagnosa diagnosa yang akan diedit.
Tombol Memilih menu | Sukses, output sesuai dengan yang
Remove List | remove list diagnosa | diinginkan, menghapus diagnosa.
Diagnosa

Selain pengujian menu pada website, dilakukan pula pengujian terhadap

fungsi-fungsi yang terdapat pada website Sistem Pakar Penyakit Kanker

Serviks Dengan Metode Naive Bayes Classification. Berikut uji fungsi

ditampilkan pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4. Uji Fungsi Website

Fungsi Uji Fungsi Hasil Uji

Login Admin | Tampilan Halaman | Sukses, halaman login berhasil
Login Admin muncul dan admin dapat login.

Jawaban  Ya | Tampilan pilihan | Sukses, user dapat menjawab ya

atau Tidak jawaban bagi user atau tidak pada halaman diagnosa.

Hasil Tampilan hasil | Sukses, halaman hasil diagnosa

Diagnosa diagnosa setelah user | berhasil muncul dan user dapat
melakukan diagnosa. | mengetahui hasil diagnosa.

4.4

Distribusi (Distribution)

Setelah Produk dinyatakan layak untuk digunakan atau diproduksi maka

langkah terakhir dalam tahapan Waterfall

adalah tahap perawatan vyaitu

melakukan perawatan secara berkala guna memperbaiki kesalahan yang terjadi

pada website. Website tersebut dapat diakses pada halaman :

www.cekgejalakankerserviks.info
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45 Pembahasan

Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode Naive Bayes

Classification yang telah dihasilkan dari proses perancangan dan pembangunan

sistem pendiagnosa dan proses pengujian tentunya memiliki kelebihan dan

kekurangan serta membutuhkan pengembangan di masa mendatang , berikut

kelebihan dan kekurangannya:

1.

Kelebihan Website Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode

Naive Bayes Classification:

a) Sistem dapat diakses dimanapun tanpa perlu menginstal apapun karena
yang dibutuhkan hanyalah browser pada komputer / laptop / perangkat

mobile.

b) Tidak menggunakan resource yang besar karena hanya menggunakan

browser.
c) Penggunaannya sederhana dan mudah untuk dijalankan.

Kelemahan Website Sistem Pakar Penyakit Kanker Serviks Dengan Metode

Naive Bayes Classification:

a) Website masih bersifat non-responsive hanya mendukung perangkat
komputer / laptop.

b) Untuk membuka website masih dibutuhkan akses internet.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Setelah melakukan semua analisa, perancangan, implementasi dan evaluasi
sistem maka dapat ditarik beberapa kesimpulan adalah bahwa aplikasi sistem
pakar untuk mendiagnosa kanker serviks ini dapat membantu untuk mengetahui
apakah mereka terkena kanker serviks atau tidak dengan cara membandingkan
data uji dengan data training yang menghasilkan jenis kanker serviks yang diderita

pasien.

5.2 Saran

Simpulan yang ada maka memiliki beberapa saran yang mungkin dapat
dijadikan sebagai bahan acuan atau masukkan sebagai berikut:

1. Mengembangkan identifikasi kanker serviks menjadi lebih luas dan
lebih kompleks, terutama memperbanyak pertanyaan-pertanyaan gejala
sehingga menghasilkan kesimpulan yang lebih akurat.

2. Mengumpulkan data training yang lebih banyak agar dapat
menghasilkan hasil yang lebih akurat.

3. Memperbaiki dan memperindah tampilan antarmuka terutama berbasis

mobile agar dapat diakses melalui perangkat portable.
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