BAB V

HASIL DAN PENGUJIAN SISTEM

5.1 HASIL IMPLEMENTASI
Pada tahap ini penulis mengimplementasikan hasil rancangan yang telah
dilakukan pada bab sebelumnya sehingga dapat menghasilkan suatu sistem
atau perangkat lunak. Adapun hasil dari implementasi sistem pada sistem
pakar mendiagnosa penyakit tiroid adalah sebagai berikut :
1. Implementasi Halaman Login Admin Dan User
Halaman Login Admin dan User merupakan akses untuk melakukan login
Admin maupun User. Halaman Admin dan User Login dapat dilihat pada

gambar 5.1, implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.20.

Sistem Pakar Diagngsa Penyakitdiroid
Diagnosa Penyakit Tiroid Dengan Memasukkan Gejala Yang Dialami
c (P v ;
> \

f

A  Looaftar  *Dlogin @ Tentang

Login

Login sebagai
(O admin @ user
Username

pakar
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Gambar 5.1 Tampilan Halaman Login Admin Dan User
2. Implementasi halaman konsultasi
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Halaman Halaman Konsultasi merupakan akses untuk melakukan konsultai
oleh user. Halaman konsultasi dapat dilihat pada gambar 5.2, implementasi

ini merupakan output dari rancangan gambar 4.21
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Gambar 5.2 Tampilan Halaman Konsultasi

3. Implementasi Halaman Edit Profil
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Halaman Halaman Edit Profil merupakan akses untuk melakukan halaman
edit profil oleh user. Halaman edit profil dapat dilihat pada gambar 5.3,

implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.22

Sistem Pakar Diagnésa Penyakigdiroid
Diagnosa Penyakit Troid Dengan Memasukkan Gejala Yang Dizlam
2% /

o

o Konsultasi & Profl i Password  CGelogowt @ Tentang

Profil

Nama
Usar

Email *
user@gmail.com

Username *
uzar

Jenis kelamin *

(@lakilski (T)Pesempuan
Alamat *

Alzmat baru
Telpon *

12123123123
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Gambar 5.3 Tampilan Halaman Edit Profil

4. Implementasi Halaman Edit Password
Halaman Halaman Edit Password merupakan akses untuk melakukan
halaman edit password oleh Admin. Halaman edit password dapat dilihat
pada gambar 5.4, implementasi ini merupakan output dari rancangan

gambar 4.23
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Diagrose Pervaict Tirclc Dergan Memasudan Gassla Yang Dizlan

*Reiag ol Histoe

Aoiagrose 4 Gegala Brmwre Blogos O Tenang

Edit Password

-----

Konfirmasi Password Bary *
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Gambar 5.4 Tampilan Halaman Edit Password

5. Implementasi Halaman Diagnosa

Halaman Diagnosa merupakan akses untuk melakukan tambah, edit dan
hapus diagnosa oleh Admin. Halaman tambah diagnosa dapat dilihat pada

gambar 5.5, implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.24

Sistem Pakar Diagndsa Penyakj

Diagnosa Penyakit Tiroid Dengan Memasukkan Gejala Yang Dialami

A  Abdiagnosa  #Gejala K Relasi  .lHistori @ Password  (*logout @ Tentang

Diagnosa

Kode Nama Diagnosa Keterangan Aksi

Y1 Hipotiroid ﬂ
Y2 Hipertiroid ﬂ
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Gambar 5.5 Tampilan Halaman Diagnosa
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6. Implementasi Halaman Tambah Diagnosa
Halaman Tambah Diagnosa merupakan akses untuk melakukan tambah

diagnosa oleh Admin. Halaman tambah diagnosa dapat dilihat pada gambar

5.6, implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.25

Sistem Pakar Diagnesa Penyakigdiroid
Diagnosa Penyakit Tiroid Dengan Memasukkan Gejala Yang Dialami
e i ~ f
;

A  hKonsultasi R Profi @ Password [(logout  @Tentang

Tambah Diagnosa

Kode *
Nama Diagnosa *

Keterangan

Persentase *

75

Copyright © 2018

Gambar 5.6 Tampilan Halaman Tambah Diagnosa
7. Implementasi Halaman Edit Diagnosa
Halaman Edit Diagnosa merupakan akses untuk melakukan edit diagnosa
oleh Admin. Halaman edit diagnosa dapat dilihat pada gambar 5.7,

implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.26.
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Sistem Pakar Diagnesa Penyaki

Diagnosa Penyakit Tiroid Dengan Memasukkan Gejala Yang Dialami

A  JdiKonsultasi A Profil i Password G+ Logout @ Tentang

Edit Diagnosa

Kode *

Y1

Hama Alternatif *

Hipotiroid

Keterangan
Pengobatan menggunakan tiroksin, tablet tersedia dalam dosis 50 dan 100 ~
mikrogram. Biasanya, pengobatan tiroksin dimulai dari dosis rendah kemudian o

dinaikkan secara perlalhan, Pasien akan diberi resep dosis 50 mikrogram perhari

Persentase *

50
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Gambar 5.7 Tampilan Halaman Edit Diagnosa

8. Implementasi Halaman Gejala

Halaman Gejala merupakan akses untuk melakukan tambah, edit dan hapus
gejala oleh Admin. Halaman gejala dapat dilihat pada gambar 5.8,

implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.27.
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Gambar 5.8 Tampilan Halaman Gejala

Implementasi Halaman Tambah Gejala

Halaman Tambah Gejala merupakan akses untuk melakukan edit gejala oleh

Admin.

implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.28

Halaman tambah gejala dapat dilihat pada gambar

5.9,
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Sistem Pakar Diagne@sa Penyakigdiroid
Diagnos Pervyait Tircic Cangan Mamasusan Gegla Yang Cizlami
ANy

# A oizgre=

# Gaplz  WRszz  uHzod BPrmwcrs Brlogowe @ Tenmng

Tambah Gejala

Kode =

[Hama G=]ala =

Jenis ketamin <

Lohr-
el

Gambar 5.9 Tampilan Halaman Tambah Gejala

10. Implementasi Halaman Edit Gejala
Halaman Edit Gejala merupakan akses untuk melakukan edit gejala oleh
Admin. Halaman edit gejala dapat dilihat pada gambar 5.10, implementasi

ini merupakan output dari rancangan gambar 4.29.

Sistem Pakar Diagndsa Penyald&diroid
Diagrose Peryaitt Tircic Cengan Mamasusan Gagla Yang Cialami
a7 [

A A ozcre=

FGemiz hRuzs dlhisd BiFemwers Brocos © Teneng

Edit Gejala
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Gambar 5.10 Tampilan Halaman Edit Gejala
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11. Implementasi Halaman Relasi

Halaman Relasi merupakan akses untuk melakukan tambah, edit, dan hapus
relasi oleh Admin. Halaman tambah relasi dapat dilihat pada gambar 5.11,

implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.30

Sistem Pakar Diagnesa Penyakigdiroid
Dlagrnose Perne kit Tirolc Cengan Memasakdan Gejala Yang Clalami
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Gambar 5.11 Tampilan Halaman Relasi
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12. Implementasi Halaman Tambah Relasi
Halaman Tambah Relasi merupakan akses untuk melakukan tambah relasi
oleh Admin. Halaman tambah relasi dapat dilihat pada gambar 5.12,

implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.31

Sistem Pakar Diagnesa Penyakigdiroid
Diagriosa Parsakdt Tirclc Dangan Mamasudan Cagals vang Dizlami
2%
‘

f

& A Diagros # Gagla  WReizg  dlHisord BFrmwors Grlogoue @ Tenmng

Tambah Relasi

Dlagnasa ~

MB =

MD =

= el

Gambar 5.12 Tampilan Halaman Tambah Relasi

13. Implementasi Halaman Edit Relasi
Halaman Edit Relasi merupakan akses untuk melakukan edit relasi oleh
Admin. Halaman edit relasi dapat dilihat pada gambar 5.13, implementasi

ini merupakan output dari rancangan gambar 4.32
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Sistem Pakar Diagndsa Penyaki

Diagnoss Peryart Tirclc Dengan Mamasukan GARIE Yarg Cialami

# Gejala  Whslasd  JlHisod B Passwons Crlogout B Tentang

]

Edit Relasi

Dlgnasa -~

A Dlagross

[<]

YL Hicolinolid

Gefala *

[<]

THLY Lesmaaby. hefak dan miudal mencenii

Gambar 5.13 Tampilan Halaman Edit Relasi

14. Implementasi Halaman Beranda User/Pengguna

Halaman beranda user merupakan halaman untuk mengakses beranda oleh
user. Halaman beranda user dapat dilihat gambar 5.14, implementasi ini

merupakan output dari rancangan 4.33.

Sistem Pakar Diagndsa Penyalki&diroid

Diagnosa Penyzki Troid Dengan Memasukkan Gejals Yang Dialami

A i Konsukas X Profi # Password  Crlogowt @ Tentang

Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Tiroid

Penyakit atau kelzinan tiroid adalzh suatu kondisi kelainan pada seseorang akibat adanya gangguan kelenjar troid, baik berupa parubzshan bentuk maupun perubzhan fungsi, Kelzinan
pada kelenjar tiroid ini merupakan kelzinan endokrin terbanyak keduz di dunia setelzh dizbetes, Kelzinan pada tiroid mencakup kondisi yang berkaitan baik dengan pengeluaran
berlebihan hormon tiroid maupun yang berkaitan dengan defisiensi hormon tiroid, senta lesi massa troid,
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Gambar 5.14 Tampilan Halaman Beranda User



116

15. Implementasi Halaman Hasil Diagnosa

Halaman Hasil Diagnosa merupakan akses untuk melihat hasil dari
konsultasi oleh user. Halaman hasil diagnosa dapat dilihat pada gambar 5.15,

implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.34

Sistem Pakar Diagnesa Penya roid

Diagrom Pervakit Tirclc Dengan Mamasukian Gaila wang Diziaml

#  MEcesdms A proan W Pazzwcre Grlogout B Teriarg

Hasil Diagnosa

Hipotiroid

L Exjals
Lemah, leiah C2n mucah menganLK

z Janiung bardabar-cebar
E Gagal ariung
+ Teizren nad meningiat
5 Sering bueng 2ir basar
] Pamibegaran pacs kelenjer Srold

Identitas

Nama: User

Email: userfgmail.com
Alzman Alamat bary
Telpon: 12173123123

Hasil perhitungan berdasarkan gejals yang dialami;

Hipotiroid 73% {Positif)
Hipertircid 64,33% (Positf)

Hasil Diagnosz
Hipoirald

Hipatiraid

Saran: Pengolaian MEngguUraian Sroisin, Ehiet ersecls calam cos's 50 c2n 100 milrogram. Blasemye, pengolatn Sroisn cimual carl oosls rencan kemucizn dinziisan
secarz perizifen. Paslen aizn dber] resep dosls S0 mikrogram perfer uniui 3-4 minggu, lziu dingieten menjad 100 mikrogram perfer] uniuk 3-4 minggu berliafrye,
kemiacian 150 mikrogram parhar. Salanjsrye cliziusan pamariisaan carah sateiah 3 minggy memidal pangobatan urfuk mengatail apakah pariu peryesualan cogis obat
Tiumniny LnfUik mesmpesrballl kecar T+ dan TSH mended rormal. Paslen 2kan merase e belk dalam 2-3 minggu; barak bacan marurn, bengkek dimats 2kean

mengRilZng, MmN S KT G2 FRmDUt MemDUunEen 3-6 MInggy LRk kemioell nonmal. Bisame pasien RErus s mencapal pengobatzn Srossin Seumr hicup.

Gambar 5.15 Tampilan Halaman Hasil Diagnosa
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16. Implementasi Halaman Cetak Konsultasi
Halaman Cetak Konsultasi merupakan akses untuk melakukan cetak
konsultasi oleh user. Halaman cetak diagnosa dapat dilihat pada gambar

5.16, implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.35

Hasil Diagnosa

Hipotiroid

Identitas

Nama: User

Email: user@gmail.com

Alamat: AlLamat baru

Telpon: 12122123122

Hasil perhitungan berdasarkan gejala yang dialami:

Hipotiroid 70%

Hipertiroid 63.7 %

Hasil Diagnosa

Hipotiroid

Saran: Pengobatan menggunakan tiraksin, tablet tersediz dalam dosis 50 dan 100 mikrogram, Biasanya, pengabatan tiroksin
dimulai dari dosis rendah kemudian dinaikkan secara perlalhan. Pasien akan diberi resep dosis 50 mikrogram perhari untuk 2-4
minggu, lalu ditingkatkan menjadi 100 mikrogram perhari untuk 3-4 minggu berikutnya, kemudian 150 mikrogram perhari.
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan darah setelah 3 minggu memulai pengobatan untuk mengetahui apakah perlu penyesuaian
dosis obat. Tujuannya untuk memperbaiki kadar T4 dan TSH menjadi normal, Pasien akan merasa lebih baik dalam 2-3 minggu;

berat badan menurun, bengkak dimata akan menghilang, namun tekstur kulit dan rambut membutuhkan 2-& minggu untuk kembali
normal, Biasanya pasien harus terus mendapat pengebatan tiroksin seumur hidup.

Gambar 5.16 Tampilan Halaman Cetak Konsultasi
17. Implementasi Halaman Lihat Tentang
Halaman Lihat Tentang merupakan akses untuk melakukan halaman lihat
tentang oleh user. Halaman lihat tentang dapat dilihat pada gambar 5.17,

implementasi ini merupakan output dari rancangan gambar 4.36

aﬁiroid
| '5 b f

Sistem Pakar Diagngsa Peny.

Diagnosa Penvyakit Tiroid Dengan Memasukkan Gejala Yang Dislami

M  MiKonsukasi R Profl i Password  rlogowt @ Tentang

Tentang

Sistem pakar ini dirancang untuk mendiagnosa jenis penyakit Tirokd berdasarkan gejals-gejala vang dislami sehingga dapat didentifikasi penyakit yang muncul dan penanganannya,
Sistem ini dibangun hamyz sebagai dizgnoss awal bukan sshagai rujukan wiama untuk mendizgnosz pemyzkic Tiroid,

Aplikasi sistam pakar berbesis web ini bersifat konsulatif dan bukan untuk menggant fungsi ssorang pakar, skan tetapi hamys diperuntukan sebagai pelengkap dan zlat bantu yang
terhatas untuk mendizgnosz pemyzkit Tiroid,

Copyright @ 2017

Gambar 5.17 Tampilan Halaman Tentang
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18. Implementasi Halaman Beranda Admin
Halaman beranda admin merupakan akses untuk mengelola beranda admin.
Halaman beranda admin dapat dilihat pada gambar 5.18, implementasi ini

merupakan output dari rancangan gambar 4.37

Sistem Pakar Diagngsa Penyaldidiroid

Diagnosa Penyakit Tiroid Dengan Memasukkan Gejala Yang Dialami

A A Diagnosa 4 Gejala K Relasi  .llHistori M Password (Celogout @ Tentang

Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Tiroid

Penyakit atau kelainan tiroid adalah suatu kondisi kelainan pada seseorang akibat adanya gangguan kelenjar tiroid, baik berupa perubahan bentuk maupun perubahan fungsi.
Kelainan pada kelenjar tiroid ini merupakan kelainan endokrin terbanyak kedua di dunia setelah diabetes. Kelainan pada tiroid mencakup kondisi yang berkaitan baik dengan
pengeluaran berlebihan hormon tiroid maupun yang berkaitan dengan defisiensi hormon tiroid, serta lesi massa tiroid.
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Gambar 5.18 Tampilan Halaman Beranda Admin
19. Implementasi Halaman Histori
Halaman Halaman Histori merupakan akses untuk melakukan hapus histori
Admin. Halaman histori dapat dilihat pada gambar 5.19, implementasi ini

merupakan output dari rancangan gambar 4.38
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Sistem Pakar Diagnesa Penyalg

Diagnosa Pemyakit Troid Dengan Memasukkan Gejala Yang Dizlam

ali Kionsulasi ofi 'SSS WO = Logout ‘Entang
I Ko hasi L Profil i P d C+L 8T

Histori Konsultasi

Mo Waktu User K Alamat Telpon Diagnosa Alkesi
i 2018-01-28 14:20:58 uzer Lakil=ki Alzmat bans 12123123133 Hipertiroid ﬂ
2 2018-01-28 14:20:31 user Lekil=ki Alzmat bans 12123123173 Hipotinoid n
3 2018-01-28 14:09:17 user Lakil=ki Alamat bans 12123123123 Hipotiroid n
4 2018-01-28 14:08:45 user Laki-lzki Alzmat bans 12123123123 Hipertiroid ﬂ
5 2018-01-28 14:07:03 uzer Leki-l=ki Alzmat bars 12123123123 Hipertiroid n
[ 2018-01-28 14:06:41 uzer Laki=ki Alzmat bars 12123123133 Hipertiroid ﬂ
Mo Penyakit Total Persentase

1 Hipestiroid 4 66.67%

2 Hipotiroid 2 33.33%

Copyright € 2018

Gambar 5.19 Tampilan Halaman Histori

5.2 PENGUJIAN SISTEM

Pengujian sistem adalah tahap pengujian hasil rancangan yang telah dibuat.
Penulis melakukan tahap pengujian terhadap sistem secara fungsional untuk

mengetahui keberhasilan dari implementasi sistem yang telah dilakukan.

Tahapan pengujian ini dilakukan agar aplikasi yang dihasilkan telah sesuai
dengan tujuan yang ingin dicapai dan untuk menghindari kesalahan-kesalahan

dalam aplikasi. Tahapan pengujian ini disajikan dalam bentuk tabel dan kolom
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modul yang diuji, prosedur pengujian, masukan, keluaran yang diharapkan, hasil

yang didapat, dan kesimpulan

Adapun beberapa tahap pengujian pada modul-modul yang telah penulis
lakukan sebagai berikut:
1. Halaman Modul Login Admin dan User

Pada tahap ini, dilakukan pengujian pada modul login admin dan user untuk

mengetahui apakah proses login berjalan dengan baik atau tidak.

Hasil pengujian pada modul login yang dapat dilihat pada Tabel 5.1 :

Tabel 5.1 Pengujian Modul Login Admin/User

Modul Prosedur Masukan Keluaran Hasil yang | Kesim
yang Pengujian yang didapat pulan
diuji diharapkan
Login Pilih admin | Username, | Login Admin/User | Baik
Berhasi atau user Password | berhasil dan | berhasil login
I Masukkan dan  Kklik | masuk ke | dan masuk ke
Username & | tombol halaman halaman
Password Login beranda beranda
yang benar Admin/User | Admin/User
pada form
Login
Klik tombol
Login
Login Pilih Username, | Sistem Sistem Baik
Gagal admin/user | Password | menampilka | menampilkan
Masukkan yang salah | n pesan | pesan  error
Username & | dan  Kklik | error bahwa | bahwa login
Password tombol login gagal | gagal
yang salah | Login
pada form
Login
Klik tombol
Login




2. Halaman modul tambah diagnosa
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Pada tahap ini, dilakukan pengujian pada modul tambah diagnosa untuk

mengetahui apakah proses tambah diagnosa berjalan dengan baik atau tidak.

Hasil pengujian pada modul tambah diagnosa yang dapat dilihat pada Tabel

52:
Tabel 5.2 Pengujian Modul Tambah Diagnosa
Modul Prosedur Masukan Keluaran Hasil yang Kesim
yang Pengujian yang didapat pulan
diuji diharapkan
Tambah | - Login admin | kode, Diagnosa Admin Baik
Diagnosa | - Pilih  menu | nama, berhasil berhasil
Berhasil tambah keterangan | ditambahka | menambahkan
diagnosa dan  klik | n data diagnosa
- Input kode, | tombol baru pada
nama, dan | Simpan sistem
keterangan
diagnosa
- Klik tombol
Simpan
Tambah | - Login admin | Kosongka | Sistem Sistem Baik
diagnosa | - Pilih  menu | n salah | menampilka | menampilkan
gagal tambah satu n pesan eror | pesan eror
diagnosa inputan bahwa data | bahwa data
- Kosongkan dan KIlik | masih ada | masih ada
salah  satu | tombol yang yang kosong
inputan Simpan kosong
- Klik tombol

simpan
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3. Halaman modul edit diagnosa
Pada tahap ini, dilakukan pengujian pada modul edit diagnosa untuk
mengetahui apakah proses edit diagnosa berjalan dengan baik atau tidak.
Hasil pengujian pada modul edit diagnosa yang dapat dilihat pada Tabel 5.3:

Tabel 5.3 Pengujian Modul Edit Diagnosa

Modul Prosedur Masukan Keluaran Hasil yang | Kesim
yang Pengujian yang didapat pulan
diuji diharapkan
Edit - Login admin Kode, Kode Admin Baik
Diagno - Pilih menu nama, diagnosa, berhasil
sa diagnosa keterangan nama mengganti
berhasil | - Masukan kode | dan klik diagnosa, Kode
diagnosa, tombol keterangan diagnosa,
nama Edit berhasil di nama
diagnosa, Edit diagnosa
keterangan dan
dan klik Edit keterangan
Edit - Login Admin | Kosongka | Sistem Sistem Baik
Diagno | - Pilih menu | n salah | menampilkan | menampilka
sa diagnosa satu pesan  eror | n pesan eror
gagal - Pilih edit | inputan bahwa data | bahwa data
diagnosa dan  klik | masih ada | masih  ada
- Kosongkan tombol yang kosong | yang
salah satu | edit kosong
inputan




4. Halaman modul tambah gejala

Pada tahap ini, dilakukan pengujian pada modul tambah gejala

123

untuk

mengetahui apakah proses tambah gejala berjalan dengan baik atau tidak.

Hasil pengujian pada modul tambah gejala yang dapat dilihat pada Tabel

5.4:
Tabel 5.4 Pengujian Modul Tambah Gejala
Modul Prosedur Masukan Keluaran Hasil yang Kesim
yang Pengujian yang didapat pulan
diuji diharapkan
Tambah | - Login admin | kode, Gejala Admin Baik
Gejala - Pilih menu | nama, berhasil berhasil
Berhasil tambah keterangan | ditambahka | menambahkan
gejala dan  klik | n data gejala
- Input kode, | tombol baru pada
nama, dan | Simpan sistem
keterangan
gejala
- Klik tombol
Simpan
Tambah | - Login admin | Kosongka | Sistem Sistem Baik
gejala - Pilih  menu | n salah | menampilka | menampilkan
gagal tambah satu n pesan eror | pesan eror
gejala inputan bahwa data | bahwa data
- Kosongkan dan KIlik | masih ada | masih ada
salah  satu | tombol yang yang kosong
inputan Simpan kosong
- Klik tombol

simpan




5. Halaman modul edit gejala
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Pada tahap ini, dilakukan pengujian pada modul edit gejala untuk

mengetahui apakah proses edit gejala berjalan dengan baik atau tidak. Hasil

pengujian pada modul edit gejala yang dapat dilihat pada Tabel 5.5:

Tabel 5.5 Pengujian Modul Edit Gejala

Modul | Prosedur Masukan | Keluaran Hasil yang | Kesim
yang Pengujian yang didapat pulan
diuji diharapkan
Edit - Login admin Kode, Kode gejala, | Admin Baik
Gejala | - Pilih menu | nama, nama gejala, | berhasil
berhasil gejala keterangan | keterangan mengganti
- Masukan kode | dan  klik | berhasil  di | Kode
diagnosa, tombol Edit gejala,
nama Edit nama gejala
diagnosa, dan
keterangan keterangan
dan klik Edit
Edit - Login Admin | Kosongka | Sistem Sistem Baik
Gejala | - Pilih menu | n salah | menampilkan | menampilka
gagal gejala satu pesan  eror | n pesan eror
- Pilih edit | inputan bahwa data | bahwa data
gejala dan  klik | masih ada | masih  ada
- Kosongkan tombol yang kosong | yang
salah satu | edit kosong
inputan

6. Halaman modul tambah relasi

Pada tahap ini, dilakukan pengujian pada modul tambah relasi untuk

mengetahui apakah proses tambah relasi berjalan dengan baik atau tidak.

Hasil pengujian pada modul tambah relasi yang dapat dilihat pada Tabel

56:




Tabel 5.6 Pengujian Modul Tambah Relasi
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Modul Prosedur Masukan Keluaran Hasil yang Kesim
yang Pengujian yang didapat pulan
diuji diharapkan
Tambah | - Loginadmin | Diagnosa, | Relasi Admin Baik
Relasi - Pilih  menu | gejala, berhasil berhasil
Berhasil tambah relasi | nilai mb, | ditambahka | menambahkan
- Input nilai md n data relasi
diagnosa, dan  Kklik baru pada
gejala, nilai | tombol sistem
mb dan nilai | Simpan
md
- Klik tombol
Simpan
Tambah | - Login admin | Kosongka | Sistem Sistem Baik
Relasi - Pilih - menu | n salah | menampilka | menampilkan
gagal tambah relasi | satu n pesan eror | pesan eror
- Kosongkan inputan bahwa data | bahwa data
salah  satu | dan Klik | masih ada | masih ada
inputan tombol yang yang kosong
- Klik tombol | Simpan kosong
simpan
7. Halaman modul edit relasi
Pada tahap ini, dilakukan pengujian pada modul edit relasi untuk

mengetahui apakah proses edit relasi berjalan dengan baik atau tidak. Hasil

pengujian pada modul edit relasi yang dapat dilihat pada Tabel 5.7 :

Tabel 5.7 Pengujian Modul Edit Relasi

Modul Prosedur Masukan Keluaran Hasil yang Kesim
yang Pengujian yang didapat pulan
diuji diharapkan

Edit - Login admin | Diagnosa, | Relasi Admin Baik
Relasi - Pilih  menu | gejala, berhasil berhasil

Berhasil edit relasi nilai  mb, | diedit mengedit data
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- Input nilai md relasi pada
diagnosa, dan  Kklik sistem
gejala, nilai | tombol
mb dan nilai | edit
md
- Klik tombol
Simpan
Edit - Login admin | Kosongka | Sistem Sistem Baik
Relasi - Pilih  menu | n salah | menampilka | menampilkan
gagal edit relasi satu n pesan eror | pesan eror
- Kosongkan inputan bahwa data | bahwa data
salah  satu | dan KIik | masih ada | masih ada
inputan tombol yang yang kosong
- Klik tombol | edit kosong
edit

5.3 ANALISIS HASIL YANG DICAPAI OLEH SISTEM

Setelah sistem diterapkan, penulis dapat mengevaluasi sistem dengan

melihat kekurangan dan kelebihan dari sistem ini.

5.3.1 Kelebihan sistem

Sistem pakar yang penulis rancang memiliki beberapa kelebihan, yaitu :

1. Sistem pakar ini mampu mendiagnosa penyakit tiroid

2. Sistem pakar ini dirancang berbasis web, sehingga memungkinkan siapa

saja dan dimana saja dapat mengaksesnya.
Penelitian ini menerapkan metode certainty factor yang dapat mengatasi
permasalahan gejala pada setiap jenis penyakit. Karena memberikan

output berupa persentase kemungkinan terkena penyakit tiroid
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5.3.2 Kekurangan sistem

Selain kelebihan, sistem ini memiliki beberapa kekurangan antara lain :

1. Sistem pakar yang menggunakan pendekatan metode certainty factor
dapat meningkatkan keraguan bagi pengguna karena reaksi masing-
masing pengguna terhadap suatu angka persentasi dapat saja cenderung
mengabaikan atau malah berlebihan

2. Sistem pakar ini hanya menerima inputan pilihan berdasarkan persepsi
pengguna sehingga apabila pengguna kurang memahami salah satu atau

beberapa pilihan gejala, maka hasil bisa menjadi kurang akurat.



