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ABSTRAK

Anis Fitri Nur Masruriyah. 2015: Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini
Penyakit Stroke Menggunakan Metode Fuzzy Inference System (FIS)
Tsukamoto. Skripsi Program Studi Teknik Informatika, Program Teknologi
Informasi dan Ilmu Komputer, Universitas Brawijaya.

Dosen Pembimbing: Arief Andy Soebroto, ST., M.Kom dan dr. Eko
Arisetijono M., Sp.S(K)

Stroke adalah hilangnya fungsi-fungsi otak dengan cepat, karena gangguan
suplai darah ke otak. Hal ini dapat terjadi karena berkurangnya aliran darah
dikarenakan oleh penyumbatan, atau adanya pendarahan. Stroke merupakan
penyebab kematian ketiga dinegara maju setelah penyakit jantung dan kanker.
Untuk mengurangi tingginya angka kematian karena penyakit ini dilakukan
pencegahan. Pencegahan dini dapat dilakukan melalui pemeriksaan dokter.
Banyaknya faktor yang dapat memicu penyakit stroke menyebabkan dokter
mengalami kendala dalam melakukan deteksi dini. Parameter-parameter yang
tidak terstruktur tersebut dapat diselesaikan dengan menggunakan sistem
pendukung keputusan (SPK). SPK merupakan sistem yang mampu membantu
mengambil keputsan melalui komputasi cerdas. SPK dalam penelitian ini
menggunakan metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto dalam melakukan
deteksi dini. Penelitian ini dapat mendeteksi tingkat resiko stroke dalam tinggi,
sedang dan rendah. Hasil pengujian menunjukan uji akurasi sebesar 83.33% dari
30 data uji.

Kata Kunci: Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto, Stroke, Sistem
Pendukung Keputusan



ABSTRACT

Anis Fitri Nur Masruriyah. 2015 : Decision Support System for Stroke
Disease Early Detection Using Method Fuzzy Inferemce System (FIS)
Tsukamoto. Essay Program Studi Teknik Informatika, Program Teknologi
Informasi dan Ilmu Komputer, Brawijaya University.

Supervisor: Arief Andy Soebroto, ST., M.Kom and dr. Eko Arisetijono M.,
Sp.S(K)

Stroke is a loss of brain functions quickly, because the interruption of
blood supply to the brain. This can occur because of reduced blood flow due to a
blockage or bleeding. Stroke is the third leading cause of death in developed
countries after heart disease and cancer. To reduce the high mortality from this
disease do prevention. Early prevention can be done through a doctor's
examination. Many factors that can trigger a stroke causes physician experienced
difficulties in implementing early detection. The parameters are structured not be
solved by using a decision support system (DSS). DSS is a system that can help
take keputsan through intelligent computing. DSS in this study using Fuzzy
Inference System (FIS) Tsukamoto in early detection. This study can detect the
level of risk of stroke in high, medium and low. The test results showed an
accuracy of 83.33% of the 30 test data.
Keywords: Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto, Stroke, Decision Support
System
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BABI
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Cerebro Vascular Accident (CVA) atau stroke didefiniskan sebagai
gangguan saraf yang menetap baik fokal maupun global (menyeluruh) yang
disebabkan gangguan aliran darah otak, yang mengakibatkan kerusakan pembuluh
darah di otak yang berlangsung selama 24 jam atau lebih [1]. Setiap tahun kurang
lebih 15 juta orang di dunia terkena stroke. Lima juta diantaranya meninggal
dunia, lima juta orang mengalami cacat permanen dan lima juta lainnya
mengalami stroke ringan [2]. Terdapat dua jenis faktor risiko penyakit stroke yaitu
faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah. Faktor risiko
penyakit stroke yang tidak dapat diubah adalah usia, jenis kelamin, genetik dan
riwayat keluarga. Faktor risiko penyakit stroke yang dapat diubah adalah tekanan
darah, gula darah, merokok, olahraga dan pola makan [2]. Faktor-faktor risiko
penyakit stroke ini dapat digunakan untuk melakukan deteksi dini penyakit stroke.
Dokter melakukan diagnosis risiko terkena penyakit stroke pada umumnya
berdasarkan keluhan pasien yang mengacu pada faktor risiko penyakit stroke.
Apabila diperoleh faktor risiko penyakit stoke yang tidak terstuktur maka dokter
akan mengalami kendala dalam pengambilan keputusan. Faktor risiko penyakit
stroke yang tidak terstrukur dapat diselesaikan dengan menggunakan sistem
pendukung keputusan (SPK).

Pada penelitian sebelumnya telah dibahas mengenai SPK untuk membantu
proses analisis risiko terkena serangan stroke dimodelkan scbagai sebuah
pengklasifikasi berbasis logika fuzzy Mamdani. Fungsi keanggotaan dan aturan
fuzzy dari sistem didasarkan pada pengetahuan seorang pakar dan data rekam
medik yang diperoleh dari rumah sakit XYZ. Pengklasifikasi yang dibuat
mempunyai sembilan variabel masukan dan satu variabel keluaran. Kesembilan
variabel masukan tersebut terdiri dari tekanan darah, kadar gula, kolesterol total,
low density lipoprotein (LDL), usia, jenis kelamin, asam urat, blood urea nitrogen
(BUN), dan kreatinin. Sedang variabel keluaran mewakili salah satu status kelas
risiko terkena serangan stroke, yaitu rendah, sedang, dan tinggi [3].



Pada penelitian yang dilakukan oleh Trivia Falopi dengan judul Aplikasi
Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto untuk Menganalisa Tingkat Resiko
Penyakit Dalam. Dengan logika fuzzy, proses diagnosa penyakit dalam dapat
dianalisa dengan Fuzzy Inference System dengan metode Tsukamoto. Input yang
dibutuhkan adalah gejala-gejala klinis yang dialami oeh pasien. Hasil dari rata-
rata terbobot ini merupakan output tingkat resiko penyakit [4].

Berdasarkan pemaparan dan penelitian sebelumnya, penelitian ini
diusulkan dengan judul “SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN DETEKSI
DINI PENYAKIT STROKE MENGGUNAKAN METODE FUZZY
INFERENCE SYSTEM (FIS) TSUKAMOTO”. Penulis menerapkan metode
FIS Tsukamoto. Penclitian ini menentukan tingkat penyakit stroke dengan delapan
faktor risiko penyakit stroke yang terdiri dari tekanan darah, fibrilasi atrium,
merokok, kolesterol, diabetes, aktivitas fisik, diet dan riwayat keluarga. Data uji
yang digunakan berdasarkan data yang ada pada Rumah Sakit Saiful Anwar
Malang. Dari data uji tersebut dihitung menggunakan metode FIS Tsukamoto
untuk menentukan tingkat risiko penyakit stroke yang terdiri dari risiko tinggi,
risiko sedang dan risiko rendah.

1.2. Rumusan Masalah
1. Bagaimana merancang SPK deteksi dini penyakit stroke menggunakan
metode FIS Tsukamoto.
2. Bagaimana mengimplementasikan FIS Tsukamoto pada sistem pedukung
keputusan deteksi dini penyakit stroke.
3. Bagaimana pengujian akurasi dan analisis pada SPK deteksi dini penyakit
stroke menggunakan metode FIS Tsukamoto.
1.3.  Tujuan Penelitian

Merancang dan mengimplementasikan SPK deteksi dini penyakit stroke
menggunakan metode FIS Tsukamoto. Sehingga dapat digunakan untuk
membantu dokter dalam melakukan deteksi dini akan suspect penyakit stroke.

1.4. Batasan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dikemukakan,

penelitian ini mempunyai batasan-batasan masalah sebagai berikut:



1.5.

. Objek data yang digunakan untuk penelitian ini diperoleh dari pasien

Rumah Sakit Saiful Anwar dan Pakar Saraf.

Faktor risiko berdasarkan Narional Stroke Association (NSA).

Penentuan batas atas dan batas bawah fungsi keanggotaan pada tiap faktor
risiko berdasarkan hasil intepretasi pakar dengan cara wawancara.

Input yang diterima dalam sistem ini adalah fakta faktor risiko penyakit
stroke yang terjadi pada pasien.

Output yang diterima pengguna adalah hasil deteksi tingkat risiko penyakit
stoke pada pasien.

Pengolahan data menggunakan metode FIS Tsukamoto.

Sistem ini hanya sebatas SPK detcksi dini penyakit stroke menggunakan
metode FIS Tsukamoto sesuai inputan kriteria.

Aplikasi dibangun menggunakan bahasa pemrograman PHP. Database
Management System yang digunakan adalah MySQL.

Manfaat

. Bagi Penulis

Penulis dapat memperoleh pengalaman untuk membangun sistem cerdas
yang berguna bagi masyarakat.

Penelitian ini merupakan salah satu bentuk sumbangsih penulis dalam
memajukan teknologi.

Bagi Masyarakat Umum

SPK ini dapat membantu memberikan informasi kemungkinan terserang
penyakit stroke sesuai dengan faktor resiko yang ada.

Pengguna dapat melakukan pencegahan dengan melakukan deteksi dini
pada penyakit stroke.

Bagi Universitas Brawijaya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai tolak ukur kesiapan mahasiswa
untuk terjun di masyarakat.

Universitas dapat mengetahui kualitas yang dimiliki oleh mahasiswa
sehingga dapat digunakan sebagai acuan bagi perguruan tinggi untuk
meningkatkan mutu pendidikan selanjutnya.



1.6. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan penelitian ditunjukkan untuk memberikan gambaran

dan uraian dari penyusunan tugas akhir secara garis besar yang meliputi beberapa
bab sebagai berikut.

BABI

BABII

BAB ITI

BAB IV

BABV

BAB VI

: Pendahuluan
Menguraikan mengenai latar belakang, rumusan masalah, batasan

masalah, tujuan, manfaat dan sistematika pembahasan.

: Tinjauan Pustaka

Tinjuan pustaka menjelaskan dasar-dasar teori dan referensi yang
dibutuhkan dalam pemahaman permasalahan yang dibahas dalam
pembuatan penelitian. Teori-teori yang terdapat dalam bab ini

mencakup stroke, SPK dan metode FIS Tsukamoto.

: Metode Penelitian

Menguraikan tentang metode dan langkah kerja yang dilakukan
dalam penulisan tugas akhir yang terdiri dari studi literatur, metode
pengambilan data, analisis kebutuhan, perancangan sistem,
implementasi, pengujian dan analisis serta pengambilan

kesimpulan.

: Perancangan
Menguraikan analisis kebutuhan serta perancangan SPK deteksi
dini penyakit stroke dengan metode FIS Tsukamoto.

: Implementasi
Membahas implementasi dari SPK deteksi dini penyakit stroke
menggunakan metode FIS Tsukamoto yang sesuai dengan

perancangan sistem yang telah dibuat.

: Pengujian dan analisis

Pengujian dan analisis menjelaskan tentang cara pengujian serta
akurasi hasil pada Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini
Penyakit Stroke Menggunakan Metode FIS Tsukamoto dengan
membandingkan hasil penelitian dari hasil yang telah ada.



perangkat lunak yang dikembangkan dalam skripsi ini serta saran —

Memuat kesimpulan yang diperoleh dari pembuatan dan pengujian

saran untuk pengembangan lebih lanjut.

: Penutup
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini terdiri dari kajian pustaka dan dasar teori. Kajian pustaka
membahas penelitian yang telah ada dan yang diusulkan. Dasar teori membahas
teori yang diperlukan untuk menyusun penelitian yang diusulkan. Kajian pustaka
pada penelitian ini adalah membandingkan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya yang berjudul “Aplikasi Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto
untuk Menganalisa Tingkat Resiko Penyakit Dalam” [4], “Implemetasi Fuzzy
Inference System (FIS) Metode Tsukamoto pada SPK Penentuan Kualitas Air
Sungai” [5] dan “Aplikasi Pendukung Keputusan untuk Deteksi Dini Risiko
Penyakit Stroke Menggunakan Logika Fuzzy Mamdani: Studi Kasus di RS XYZ”
[3]. Pada penelitian ini, dasar teori yang dibutuhkan berdasarkan latar belakang
dan rumusan masalah adalah Stroke, SPK dan Logika Fuzzy.
2.1. Kajian Pustaka

Berdasarkan judul penelitian yang dibahas, penulis akan menjelaskan
beberapa hasil penelitian yang relevan untuk mendukung penelitian dalam skripsi
ini. Penelitian tentang penyakit stroke dan beberapa penelitian lain yang relevan
dengan menggunakan metode FIS Tsukamoto diantaranya:

1. “Aplikasi Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto untuk Menganalisa
Tingkat Resiko Penyakit Dalam” yang dilakukan oleh Trivia Falopi dan
Drs. I Gusti Ngurah Rai Usadha, M.Si [4].

2. “Implemetasi Fuzzy Inference System (FIS) Metode Tsukamoto pada
Sistem Pendukung Keputusan Penentuan Kualitas Air Sungai” yang
dilakukan oleh Galuh Mazenda Ramadhan Alam, Arief Andy Soebroto,
ST., M.Kom. dan Candra Dewi, S.Kom., MSc [5].

3. “Supplier Segmentation Using Fuzzy Logic” yang dilakukan oleh Jafar
Rezaei dan Roland Ortt [6].

4. “Nutritional Needs Recommendation Based on Fuzzy Logic” yang
dilakukan oleh Restu Arif Priyono dan Kridanto Suhendro [7].

5. “Diagnosa Kemungkinan Pasien Terkena Stroke dengan menggunakan
Metode Naive Bayes dan Metode Jaringan Syaraf Tiruan Berbasis WEB”
yang dilakukan oleh M. Khusnul Mukhlis dan Entin Martiana K [8].



6. “Aplikasi Pendukung Keputusan untuk Deteksi Dini Risiko Penyakit
Stroke Menggunakan Logika Fuzzy Mamdani: Studi Kasus di RS XYZ”
yang dilakukan oleh Ahmad Fashel Sholeh, Prof. Ir. Arif Djunaidy, M.Sc.,
Ph.D., dan Wiwik Anggraeni. S.Si., M.Kom [3].

Pada penelitian pertama yang dilakukan oleh Trivia Falopi dengan judul
Aplikasi Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto untuk Menganalisa Tingkat
Resiko Penyakit Dalam. Dengan logika fuzzy, proses diagnosa penyakit dalam
dapat dianalisa dengan Fuzzy Inference System dengan metode Tsukamoto. Input
yang dibutuhkan adalah gejala-gejala klinis yang dialami oeh pasien. Basis
pengetahuan dibangun dengan menggunakan kaidah produksi (IF-THEN). Fire
strength yang diperoleh pada setiap aturan fuzzy untuk setiap penyakit pada basis
pengetahuan, kemudian dikomposisikan dengan menggunakan rata-rata terbobot.
Hasil dari rata-rata terbobot ini merupakan output tingkat resiko penyakit [4].

Pada penelitian kedua yang dilakukan oleh Galuh Mazenda Ramadhan
Alam dengan judul Implementasi Fuzzy Inference System (FIS) Metode
Tsukamoto pada SPK Penentuan Kualitas Air Sungai, proses analisa kualitas air
dilakukan dengan Fuzzy Inference System metode Tsukamoto. Inmput yang
dibutuhkan adalah parameter vji kualitas air yang terdiri dari parameter fisika dan
parameter kimia. Metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto digunakan
untuk menentukan kualitas air sungai kedalam empat kelas yaitu memenuhi baku
mutu (kondisi baik), tercemar ringan, tercemar sedang, dan tercemar berat. Hasil
dari skenario pengujian didapatkan tingkat akurasi antara hasil perhitungan
metode Fuzzy Tsukamoto dengan hasil perhitungan kualitas air sungai metode
STORET sebesar 90% [5].

Pada penclitian ketiga dengan judul Supplier Segmentation Using Fuzzy
Logic yang dilakukan oleh Jafar Rezaei. Penelitian tersebut menggunakan metode
Fuzzy Mamdani untuk mengitung setiap variabel berdasarkan kemampuan dan
kemauan yang digunakan untuk mendapatkan nilai yang mempresentasikan
tingkat supplier. Multi-criteria decision-making (MCDM) digunakan untuk
membantu proses analisis supplier yang dimodelkan sebagai sebuah
pengklasifikasi berbasis logika fuzzy Mamdani [6].



Pada penelitian keempat dengan judul Nutritional Needs Recommendation
Based on Fuzzy Logic yang dilakukan oleh Restu Arif Priyono dan Kridanto
Suhendro. Penelitian dengan logika fuzzy, proses diagnosa penyakit dalam dapat
dianalisa dengan Fuzzy Inference System dengan metode Takagi-Sugeno-Kang.
Input yang dibutuhkan adalah data pasien yang meliputi berat badan, tinggi badan,
jenis kelamin dan usia. Basis pengetahuan dibangun dengan menggunakan kaidah
produksi (IF-THEN), kemudian dikomposisikan dengan menggunakan rata-rata
terbobot. Hasil dari rata-rata terbobot ini merupakan oufput jumlah kalori yang
dibutuhkan [7].

Pada penelitian kelima yang berjudul Diagnosa Kemungkinan Pasien
Terkena Stroke dengan menggunakan Metode Naive Bayes dan Metode Jaringan
Syaraf Tiruan Berbasis WEB yang dilakukan oleh oleh M. Khusnul Mukhlis dan
Entin Martiana K. Penelitian tersebut mengkaji permasalahan diagnosa
kemungkinan pasien terkena stroke atau tidak dengan kriteria penilaiannya yaitu
umur, nadi, jenis kelamin, penyakit darah tinggi, diabetes, jantung dan darah.
Keakuratan dari sistem ini adalah 97% [8].

Penelitian keenam yang berjudul Aplikasi Pendukung Keputusan untuk
Deteksi Dini Risiko Penyakit Stroke Menggunakan Logika Fuzzy Mamdani: Studi
Kasus di RS XYZ dilakukan oleh Ahmad Fashel Sholeh, Arif Djunaidy dan
Wiwik Anggraeni. Dalam penelitiannya, mereka menggunakan metode Logika
Fuzzy Mamdani dengan objek deteksi dini penyakit stroke. Dimana berdasarkan
hasil kalkulasi perhitungan berdasarkan metode Logika Fuzzy Mamdani, maka
akan diputuskan kategori tingkat resiko penyakit stroke yang diderita pasien,
berdasarkan sembilan variabel masukan dan satu variabel keluaran. Kesembilan
variabel masukan tersebut terdiri dari tekanan darah, kadar gula, kolesterol total,
low density lipoprotein (LDL), usia, jenis kelamin, asam urat, blood urea nitrogen
(BUN), dan kreatinin. Sedang variabel keluaran mewakili salah satu status kelas
risiko terkena serangan stroke, yaitu rendah, sedang, dan tinggi. SPK digunakan
untuk membantu proses analisis risiko terkena serangan stroke dimodelkan
sebagai sebuah pengklasifikasi berbasis logika fizzy Mamdani. Hasil uji coba
kinerja dari aplikasi menunjukkan tingkat akurasi total sebesar 8§2,98% dan tingkat
keandalan prediksi sebsar 85,71%, 76,92% dan 83.33% [3].
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Penelitian dengan judul “Aplikasi Pendukung Keputusan untuk Deteksi Dini
Risiko Penyakit Stroke Menggunakan Logika Fuzzy Mamdani: Study Kasus di RS
XYZ” memiliki kesamaan obyek dengan SPK yang akan dirancang. Kesamaannya
adalah pada inputan yang berupa faktor risiko penyakit stroke. Pada penelitian ini
akan dibahas mengenai perbandingan perbedaan penelitian sebelumnya yaitu faktor
risiko penyakit stroke. Perbedaan faktor risiko penyakit stroke seperti yang ada pada
Gambar 2.1

Keterangan
A: Penelitian oleh Ahmad Fashel
Sholeh

B: Penelitian yang akan dirancang

Gambar 2.1 Diagram Ven Perbedaan Faktor Risiko Penyakit Stroke

Faktor risiko penyakit stroke pada penelitian ini adalah tekanan darah, fibrilasi
atrium, merokok, kolesterol, diabetes, aktivitas fisik, diet, dan riwayat keluarga.
Terdapat tiga faktor risiko penyakit stroke yang sama dengan penelitian sebelumnya,
yaitu: tekanan darah, diabetes, dan kolesterol total. Perbedaan lima faktor risiko
stroke pada penelitian sebelumnya adalah fibrilasi atrium, merokok, aktivitas fisik,
diet, dan riwayat keluarga.

Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya, penulis mengusulkan penelitian
dengan judul Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke
Menggunakan Metode Fuzzy Tsukamoto. FIS merupakan sistem komputasi yang
bekerja atas dasar teori himpunan fuzzy, aturan fuzzy yang berbentuk IF-THEN dan
prinsip penalaran fuzzy. Dalam FIS ada beberapa metode yang dapat digunakan,
diantaranya adalah FIS Tsukamoto, FIS Mamdani, dan FIS Sugeno atau Takagi-
Sugeno-Kang. Perbandingan FIS dapat dilihat pada Tabel 2.2
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Tabel 2.2 Tabel Perbadingan FIS

Penalaran Input dan Output Konsekuen Defuzzifikasi
Tsukamoto Input. Himpunan fiezzy Center Average
himpunan fuzzy dengan fungsi Defuzzyfier
Output: keanggotaan yang
himpunan fuzzy monoton
Mamdani Input: Variabel linguistic Composite
himpunan fuzzy Moment, MOM,
Output: SOM, LOM,
himpunan fuzzy Bisektor
Takagi-Sugeno-Kang Input: Konstanta atau Mencari nilai
(Sugeno) himpunan fuzzy persamaan linear rata-rata
Output:
konstanta atau
persamaan linear

Sumber: [9]

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dijelaskan pada Tabel 2.1 terdapat
beberapa metode yang dapat digunakan dalam menyelesaikan permasalahan
diagnosa. SPK yang penulis teliti menggunakan Metode FIS Tsukamoto merupakan
perluasan dari penalaran monoton. Pada metode ini, setiap setiap aturan
direpresentasikan menggunakan himpunan-himpunan fuzzy, dengan fungsi
keanggotaan yang monoton. Untuk menentukan nilai oufput crisp/hasil yang tegas
(Z) dicari dengan cara mengubah input (berupa himpunan fuzzy yang diperoleh dari
komposisi aturan-aturan fuzzy) menjadi suatu bilangan pada domain himpunan fuzzy
tersebut. Cara ini disebut dengan metode defuzzifikasi (penegasan). Metode
defuzzifikasi yang digunakan dalam metode Tsukamoto adalah metode defuzzifikasi
rata-rata terpusat (Center Average Defuzzyfier) [9].

FIS merupakan sistem yang dapat melakukan penalaran dengan prinsip serupa
seperti manusia melakukan penalaran dengan nalurinya. Terdapat tiga jenis FIS, yaitu
[9]: FIS Tsukamoto, FIS Mamdani, dan FIS Sugeno. Pada metode Tsukamoto, setiap
aturan direpresentasikan menggunakan himpunan-himpunan fuzzy, dengan fungsi
keanggotaan yang monoton. Untuk menentukan nilai oufput crisp/hasil yang tegas
(Z) dicari dengan cara mengubah input (berupa himpunan fuzzy yang diperoleh dari
komposisi aturan-aturan fuzzy) menjadi suatu bilangan pada domain himpunan fuzzy

tersebut. Cara ini disebut dengan metode defuzzifikasi (penegasan). Metode
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defuzzifikasi yang digunakan dalam metode Tsukamoto adalah metode defuzzifikasi
rata-rata terpusat (Center Average Defuzzyfier) [10].

Motede FIS Mamdani sering disebut dengan metode MAX-MIN. Terdapat
tiga metode yang digunakan dalam melakukan inferensi sistem fuzzy, yaitu: metode
maksimum, metode additive, dan metode probabilistik OR [9]. Pada setiap aturan
pada metode ini yang berbentuk implikasi anteseden yang berbentuk konjungsi
(AND) mempunyai nilai keanggotaan berbentuk minimum (min), sedangkan
konsekuen gabungannya berbentuk maksimum (max), karena himpunan aturan-
aturannya bersifat independen [10]. Input dari proses defuzzifikasi pada metode fis
Mamdani merupakan suatu himpunan fuzzy yang diperoleh dari komposisi aturan
fuzzy, sedangkan output yang dihasilkan dari bilangan pada domain himpunan fuzzy
tersebut. Terdapat lima teknik yang digunakan untuk proses defuzzifikasi pada
metode FIS Mamdani yaitu Composite Moment, Bisektor, (Mean-of-Maximum)
MOM, (Smallest-of~Maxximum) SOM, dan (Largest-of-Maximum) LOM [9].

Penalaran metode FIS Sugeno ini hampir sama dengan penalaran Mamdani,
hanya aja output sistem tidak berupa himpunan fuzzy, melainkan berupa konstanta
atau persamaan linear. Perbedaan antara Metode Mamdani dan Metode Sugeno ada
pada konsekuen. Metode yang digunakan pada FIS Sugeno dalam melakukan
inferensi sistem adalah Max(Maximum), dimana solusi himpunan fuzzy diperoleh
dengan cara mengambil nilai maksimum aturan lalau digunakan untuk memodifikasi
daerah fuzzy dan diaplikasikan ke operator OR. Defuzzifikasi pada metode FIS
sugeno dilakukan dengan metode rata-rata terbobot [9].

SPK ini menggunakan metode FIS Tsukamoto karena metode ini sangat
fleksibel dan memiliki toleransi terhadap data-data yang semi terstruktur. Metode ini
juga dapat memodelkan relevansi dari beberapa faktor risiko penyakit stroke,
sehingga dapat meminimalkan efek dari berbagai ketidakpastian yang dapat terjadi
pada faktor risiko penyakit stroke. Setiap aturan akan direpresentasikan menggunakan

himpunan fuzzy dengan fungsi keanggotaan monoton.
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Stroke
Menurut Lionel, stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda dan/atau gejala

hilangnya fungsi system saraf pusat fokal (atau global) yang berkembang cepat

(dalam hitungan detik atau menit) yang disebabkan oleh infark (emboli atau

trombosis) dan hemoragik. Gejala ini berlangsung lebih dari 24 jam atau

menyebabkan kematian [11].

2.2.1.

2.2.2.

Jenis Stroke

Jenis stroke dapat dikategorikan dalam beberapa jenis, antara lain [2]:

Stroke Iskemik

Stroke iskemik disebabkan oleh sumbatan oleh bekuan darah, penyempitan
sebuah arteri atau beberapa arteri yang mengarah ke otak atau embolus
(kotoran) yang terlepas dari jantung atau arteri ekstrakranial (arteri yang
berada di luar tengkorak) yang menyebabkan sumbatan di satu atau beberapa
arteri infrakrani (arteri yang berada di dalam tengkorak).

Stroke Hemoragik

Stroke hemogranik disebabkan oleh pendarahan ke dalam jaringan otak
(hemoragia intraserebrum atau hematom intraserebrum atau hematom
intraserebrum) atau ke dalam ruang subaraknoid yaitu ruang sempit antara
permukaan otak dan lapisan jaringan yang menutupi otak (disebut hemoragia
subaraknoid).

Klasifikasi Penyakit Stroke Menurut Defisit Neurologist

Jenis stroke dapat diklasifikasikan dalam beberapa jenis, antara lain [2]:
Tansient Ischemic Attack (TIA)

TIA merupakan gangguan pembuluh darah otak yang menyebabkan
timbulnya deficit neurologis akut yang berlangsung kurang dari 24 jam.
Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND)

Kondisi RIND hampir sama dengan TIA, hanya saja berlangsung lebih lama,
maksimal satu minggu (tujuh hari). RIND juga tidak meninggalkan gejala
sisa.

Complete Stroke
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Complete Stroke merupakan gangguan pembuluh darah otak yang
menyebabkan deficit neurologist akut yang berlangsung lebih dari 24 jam.
Stroke ini akan menyebabkan gejala sisa.

Stroke in Evolution (Progressive Stroke)

Stroke ini merupakan jenis yang terberat dan sulit ditentukan prognosanya.
Hal ini disebabkan kondisi pasien yang cenderung labil, berubah-ubah, dan
dapat mengarah ke kondisi yang lebih buruk

2.2.2.1. Klasifikasi Penyakit Stroke Berdasarkan Klinis

a.

b.

2.2.3.

Berdasarkan status klinisnya, maka stroke dapat dikelompokkan menjadi [2]:
Lacunar Syndromes (LACS)

Terjadi penyumbatan tunggal pada lubang arteri sehingga menyebabkan area
terbatas pada akibat infark yang disebut dengan lacune. Istilah lacune adalah
salah satu yang patologis dan akan tetapi terdapat beberapa kasus di literatur
yang memiliki korelasi patologi dengan klinikoradiologikal. Mayoritas lacune
terjadi di area seperti nucleus lentiform dan gejala klinisnya tidak diketahui.
Terkadang terjadi kemunduran kognitif pasien.

Posterior Circulation Syndromes (POCS)

Menyebabkan kelumpuhan bagian saraf cranical ipsilateral (tunggal maupun
majemuk) dengan kontralateral deficit sensorik maupun motoric. Terjadi pula
deficit motorik-sensorik bilateral. Gangguan gerak bola mata (horizontal atau
vertical), gangguan cerebelar tanpa deficit traktus bagian ipsilateral, terjadi
hermianopia atau kebutaan kortikal. POCS merupakan gangguan fungsi pada
tingkatan kortikal yang lebih tinggi atau sepanjang yang dapat dikategorikan
sebagai POCS.

Faktor Risiko Penyakit Stroke

Faktor risiko terjadinya stroke adalah [12]:

Tekanan darah

Tekanan darah merupakan faktor resiko yang potensial. Tekanan darah tinggi
(Hipertensi) dapat mengakibatkan pecahnya maupun menyempitnya
pembuluh darah otak. Apabila pembuluh darah otak pecah, maka timbullah
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perdarahan otak dan apabila pembuluh darah otak menyempit, maka aliran
darah ke otak akan terganggu, dan sel-sel otak akan mengalami kematian.
Secara umum ditetapkan, tekanan darah normal untuk orang dewasa ( >18
tahun) adalah 120/80, angka 120 disebut tekanan sistolik, dan angka 80

disebut tekanan diastolik.

. Fibrilasi atrium

Fibrilasi atrium adalah jenis denyut jantung tidak teratur. Fibrilasi atrium
lebih sering terjadi pada orang dengan tekanan darah tinggi, penyakit jantung,
atau diabetes. Fibrilasi atrium menimbulkan risiko stroke karena
memungkinkan darah ke dalam jantung. Ketika darah, cenderung membentuk
gumpalan yang kemudian dapat dibawa ke otak, menyebabkan stroke.

. Merokok

Seseorang yang merokok memiliki tingkat risiko stroke lebih tinggi dari pada
seseorang yang bukan perokok. Aktivitas merokok meningkatkan
pembentukan gumpalan dan darah mengental, dan meningkatkan jumlah
penumpukan plak di arteri.

. Kolesterol

Kolesterol adalah zat lemak dalam darah. Pada dasarnya tubuh manusia
memproduksi kolesterol dan kolesterol juga ada pada beberapa jenis makanan.
Kolesterol yang tinggi dalam arteri dapat memblokir aliran normal ke otak

dan menyebabkan stroke.

. Diabetes

Sescorang yang mengidap diabetes, tubuhnya tidak memproduksi insulin yang
cukup (Diabetes tipe 1) atau sel dalam tubuh mengabaikan insulin (Diabetes
tipe 2). Tanpa insulin, tubuh tidak dapat memproses gula, gula merupakan
bahan bakar dasar untuk sel-sel dalam tubuh. Seseorang yang mengidap
diabetes memiliki resiko terkena penyakit stroke empat kali lebih besar.
Seseorang yang memiliki diabetes biasanya juga memiliki faktor risiko stroke
yang lain, seperti tekanan darah tinggi, fibrilasi atrium, dan kolesterol tinggi.

Untuk mengendalikan diabetes seseorang harus mengurangi berat badan,
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melakukan olahraga, merubah pola makan, mengonsumsi obat-obatan, dan
menyuntikkan insulin pada tubuh.

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik yang dimaksud adalah olahraga yang dilakukan secara rutin
untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa orang yang melakukan olahraga minimal lima kali dalam
seminggu memiliki risiko penyakit stroke yang kecil. Pusat pengendalian dan
pencegahan penyakit merckomendasikan orang dewasa melakukan olahraga
dengan pedoman sebagai berikut [13]:

Moderate Activity, melakukan aktivitas fisik seperti jalan cepat, aerobik air
atau bersepeda selama 150 menit/minggu, atau melakukan latihan beban dua
kali dalam seminggu.

Vigorous Activity, melakukan aktivitas fisik seperti jogging, lari atau berenang
selama 75 menit/minggu, atau melakukan latihan beban dua kali dalam
seminggu.

Break it up, dilakukan jika seseorang tidak dapat melakukan olahraga selama
30 menit/minggu menjadi 10 menit selama tiga hari/minggu.

Make physical activity fun, melakukan olahraga dengan teman-teman seperti
berjalan, jogging, mengambil kelas tari, dan mencoba olahraga berbeda setiap
minggu.

Diet

Melakukan diet sehat atau pola makan sehat dapat membantu seseorang
mengurangi risiko terkena penyakit stroke, meningkatkan kesehatan dan
mempertahankan berat badan ideal. Dikatakan pola makan sehat jika
seseorang menyeimbangkan kalori dan memilih makanan dengan baik.
Pedoman rekomendasi pola makan sehat untuk warga Amerika 2010 adalah
sebagai berikut [14]:

Lebih banyak mengonsumsi sayuran, kacang-kacangan, dan biji-bijian.

Lebih banyak mengonsumsi seafood, unggas, dan telur.
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- Membatasi atau mengurangi asupan natrium, lemak padat, gula, dan makanan
olahan.
- Membatasi atau mengurangi kalori dari makanan dan minuman yang
dikonsumsi, juga meningkatkan olahraga untuk membakar kalori.
Kelebihan berat badan dapat mengurangi sistem peredaran darah. Kelebihan
berat badan juga membuat seseorang cenderung memiliki kolesterol tinggi,
tekanan darah tinggi, dan diabetes, yang semuanya dapat meningkatkan risiko
penyakit stroke.
h. Riwayat Keluarga
Seseorang memiliki risiko terkena penyakit stroke apabila terdapat anggota
keluarga sedarah yang sebelumnya telah mengalami stroke atau serangan
jantung dini.
23. SPK
Sistem adalah kumpulan dari elemen-clemen yang saling terkait yang
bertanggung jawab untuk memproses input sehingga menghasilkan output [15].
Sistem terdiri dari sistem informasi, SPK, dan sistem pakar. Sistem informasi
menyediakan informasi mengenai kinerja organisasi, menyediakan informasi dan
laporan periodik dengan format tertentu, digunakan untuk menyelesaikan masalah
yang terstruktur. SPK menyediakan informasi khusus untuk pendukung keputusan,
menganalisis masalah dan melihat peluang, digunakan untuk memecahkan masalah
yang tidak terstruktur untuk mendapatkan nilai keputusan yang optimal. Sistem pakar
adalah sistem informasi yang mengadopsi pengetahuan dari pakar atau ahli yang
berbasis komputer [16].
2.3.1. Arsitektur SPK
Aplikasi SPK bisa terdiri dari beberapa subsistem, yaitu [16]:
1. Subsistem Manajemen Data
Subsistem manajemen data memasukkan satu database yang berisi data yang
relevan untuk suatu situasi dan dikelola oleh perangkat lunak yang disebut sistem

manajemen database (DBMS/Data Base Management System). Subsistem
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manajemen data bisa diinterkoneksikan dengan data warehouse perusahaan, suatu
repositori untuk data perusahaan yang relevan dengan pengambilan keputusan.
2. Subsistem Manajemen Model

Merupakan paket perangkat lunak yang memasukkan model keuangan,
statistik, ilmu manajemen, atau model kuantitatif lain yang memberikan kapabilitas
analitik dan manjemen perangkat lunak yang tepat. Bahasa-bahasa pemodelan untuk
membangun model-model kustom juga dimasukkan. Perangkat lunak itu sering
disebut sistem manajemen basis model (MBMS/ Model Based Management System).
Komponen tersebut bisa dikoneksikan ke penyimpanan korporat atau eksternal yang
ada pada model.

3. Subsistem Antarmuka Pengguna

Pengguna berkomunikasi dengan dan memerintahkan SPK melalui subsistem
tersebut. Pengguna adalah bagian yang dipertimbangkan dari sistem. Para peneliti
menegaskan bahwa beberapa kontribusi unik dari SPK berasal dari interaksi yang
intensif antara komputer dan pembuat keputusan.

4. Subsistem Manajemen Berbasis Pengetahuan

Subsistem tersebut mendukung semua subsistem lain atau bertindak langsung
sebagai suatu komponen independen dan bersifat opsional. Selain memberikan
inteligensi untuk memperbesar pengetahuan pengambil keputusan, subsistem tersebut
bisa diinterkoneksikan dengan repositori pengetahuan perusahaan (bagian dari sistem
manajemen pengetahuan), yang kadang-kadang disebut basis pengetahuan
organisasional.

Perancangan SPK harus mencakup 3 komponen utama yaitu Database
Management System (DBMS), Model Based Management System (MBMS), dan User
Interface. Subsistem Manajemen Berbasis Pengetahuan bersifat opsional, tetapi bisa
memberikan banyak manfaat karena memberikan intelegensi bagi ketiga komponen
utama tersebut. Gambar 2.1 menunjukkan arsitektur SPK yang dibangun berdasarkan
model konseptual.
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2.3.2. Karakteristik dan Kemampuan SPK
Karakteristik dan kemampuan kunci dari SPK adalah [16]:
a. SPK menyediakan dukungan untuk mengambil keputusan, terutama pada

Sistem lain berbasis Internet, intranet,
komputer ekstranet
A A
Data eksternal v v
dan internal . .
Manajemen —»| Manajemen «—>  Model ekternal
Data Model » LKL
3‘/ Subsistem
berbasis
pengetahuan
A
A
Antarmuka
pengguna
A
I A 4
Basis pengetahuan Manajer
organisasional (Pengguna)
Gambar 2.2 Arsitektur SPK
Sumber: [16]

situasi semiterstruktur dan tidak terstruktur, dengan menyertakan penilaian

manusia dan informasi terkomputerisasi.

b. SPK menyediakan dukungan untuk semua level manajerial, dari eksekutif

puncak sampai manajer lini.

c. SPK menyediakan dukungan untuk individu dan kelompok. Masalah yang

kurang terstruktur sering memerlukan keterlibatan individu dari departemen

dan tingkat organisasional yang berbeda atau bahkan dari organisasi lain. SPK
mendukung tim virfual melalui alat-alat Web kolaboratif.
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. SPK menyediakan dukungan unruk keputusan independen dan atau
sekuensial. Keputusan dapat dibuat satu kali, beberapa kali atau berulang
(dalam interval yang sama).

SPK menyediakan dukungan di semua fase proses pengambilan keputusan
intelegensi, desain, pilihan dan implementasi.

SPK menyediakan dukungan di berbagai proses dan gaya pengambilan
keputusan.

. SPK adaptif terhadap waktu. Pengambilan keputusan scharusnya reaktif,
dapat menghadapi perubahan kondisi secara cepat, dan dapat
mengadaptasikan SPK untuk memenuhi perubahan tersebut. SPK bersifat
flleksibel dan karena itu pengguna dapat menambahkan, menghapus,
menggabungkan, mengubah atau menyusun kembali elemen-elemen dasar
SPK.

. SPK mudah digunakan, pengguna merasa berada dirumah saat bekerja dengan
system, seperti user friendly, fleksibelitas, kemampuan penggunaan grafik
yang tinggi dan bahasa untuk berinteraksi dengan mesin seperti menggunakan
bahasa inggris maka akan menaikan efektifitas dari SPK.

SPK menaikkan efektifitas pembuatan keputusan baik dalam hal ketepatan
waktu dan kualitas bukan pada biaya pembuatan keputusan atau biaya
pemakaian waktu komputer.

Kontrol penuh oleh pengambil keputusan dalam memecahkan suatu masalah.

. Pengguna akhir dapat mengembangkan dan memodifikasi sendiri sistem
sederhana.

Biasanya model-model digunakan untuk menganalisis situasi pengambilan
keputusan.

. Akses disediakan untuk berbagi sumber data, format, dan tipe, mulai dari
sistem informasi geografis (GIS) sampai sistem berorientasi-objek.

. Dapat dilakukan sebagai alat standalone yang digunakan oleh seorang
pengambil keputusan pada satu lokasi atau didistribusikan di satu organisasi

keseluruhan dan di beberapa organisasi sepanjang rantai persediaan.
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2.4. Logika Fuzzy

Logika fuzzy diperkenalkan oleh Profesor Lotfi A. Zadeh dari Universitas
California di Barkeley pada tahun 1965 [17], beliau mengusulkan svatu bentuk
bentuk suatu bentuk matematika untuk melihat bagaimana ketidakjelasan dapat
dinyatakan dalam bahasa manusia yang pendekatannya itu disebut dengan logika
fuzzy. Profesor Lotfi A. Zadeh mengusulkan logika fuzzy untuk membuat komputer
beroperasi seperti layaknya logika manusia dan menghilangkan batas antara manusia
dan kemampuan komputer.

Logika fuzzy adalah suatu cara yang tepat untuk memetakan suatu ruang input
ke dalam suatu ruang output. Ada beberapa alasan mengapa orang menggunakan
logika fuzzy, antara lain [9, pp. 2-3]:

- Logika fuzzy menggunakan dasar teori himpunan konsep matematis yang
mendasari penalaran fuzzy sangat sederhana, maka konsep matematis yang
mendasari penalaran fuzzy tersebut cukup mudah untuk dimengerti

- Logika fuzzy mampu beradaptasi dengan perubahan-perubahan, dan
ketidakpastian yang menyertai permasalahan jadi logika fuzzy sangat fleksible

- Logika fuzzy memiliki toleransi terhadap data-data yang tidak tepat, jadi
logika fuzzy mampu menangani data-data yang eksklusif.

- Logika fuzzy mampu memodelkan fungsi-fungsi nonlinier yang sangat
kompleks

- Logika fuzzy dapat membangun dan mengaplikasikan pengalaman-
pengalaman para pakar secara langsung tanpa harus melalui proses pelatihan

- Logika fuzzy dapat bekerjasama dengan teknik-teknik kendali secara
konvensional

- Logika fuzzy didasarkan pada bahasa yang sering digunakan sehari-hari.

2.4.1. Himpunan Fuzzy

Pada himpunan tegas (crisp), nilai keanggotaan suatu item x dalam suatu
himpunan A, yang sering ditulis dengan p4[x], memiliki dua kemungkinan, yaitu [9,
p.- 3]:
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Satu (1), yang berarti bahwa suatu item menjadi anggota dalam suatu
himpunan, atau
Nol (0), yang berarti bahawa suatu item tidak menjadi anggota dalam suatu
himpunan

Ada beberapa hal yang perlu diketahui dalam memahami sistem fuzzy,
yaitu:
. Variabel Fuzzy
Variable fuzzy merupakan variable yang hendak dibahas dalam suatu sistem
fuzzy. Terdapat dua jenis variabel pada logika fuzzy [18, p. 136]:
Variabel Numerik
Variabel numerik merupakan variabel untuk mengukur obyek tertentu, yang
semesta pembicaraannya berupa bilangan, seperti umur, berat badan, suhu,
dan lain sebagainya.
Variabel Linguistik
Variabel linguistik merupakan variabel yang semesta pembicaranya berupa
himpunan kata-kata, seperti banyak-sedikit, tinggi-rendah, dan sebagainya.
. Himpunan Fuzzy
Himpunan fuzzy merupakan suatu grup yang mewakili suatu kondisi atau
keadaan tertentu dalam suatu variabel fuzzy.
Semesta Pembicaraan
Semesta pembicaraan adalah keseluruhan nilai yang diperbolehkan untuk
dioperasikan dalam suatu variabel fuzzy. Semesta pembicaraan merupakan
himpunan bilangan real yang senantiasa naik (bertambah) secara monoton
dari kiri ke kanan. Nilai semesta pembicaraan dapat berupa bilangan positif
maupun negatif. Adakalanya nilai semesta pembicaraan ini tidak dibatasi

batas atasnya.

. Domain

Domain himpunan fuzzy adalah keseluruhan nilai yang diijinkan dalam
semesta pembicaraan dan boleh dioperasikan dalam suatu himpunan fuzzy.

Seperti halnya semesta pembicaraan, domain merupakan himpunan bilangan
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real yang senantiasa naik (bertambah) secara monoton dari kiri ke kanan.
Nilai domain dapat berupa bilangan positif maupun negatif.
Fungsi Keanggotaan

Fungsi keanggotaan (membership function) adalah suvatu kurva yang

menunjukkan pemetaan titik-titik input data ke dalam nilai keanggotaannya (derajat

keanggotaan) yang memiliki interval anata 0 sampai 1. Salah satu cara yang dapat

digunakan untuk mendapatkan nilai keanggotaan adalah dengan melalui pendekatan

fungsi. Ada beberapa fungsi yang bisa digunakan [9, pp. 8-23].

a.

Representasi Linear

Pada representasi linear, pemetaan input ke derajat keanggotaannya
digambarkan sebagai suatu garis lurus. Ada dua keadaan himpunan fuzzy yang
linear. Pertama, kenaikan himpunan dimulai pada nilai domain yang memiliki
derajat keanggotaan nol [0] bergerak ke kanan menuju nilai domain yang
memiliki derajat keanggotaan lebih tinggi, seperti gambar 2.3. Persamaan

fungsi keanggotaan linear naik ditunjukkan dalam persamaan (2-1).

A
1

uE)

v

a domain b

Gambar 2.3 Representasi Linear Naik

Sumber: [9]
Fungsi keanggotaan:
0; x<a
xX—a
ﬂ[x] = E; AS XD, (2-1)
1; =b

Kedua, merupakan kembalikan yang pertama. Garis lurus dimulai dari nilai
domain dengan derajat keanggotaan tertinggi pada sisi kiri, kemudian

bergerak menurun ke nilai domain yang memiliki derajat keanggotaan lebih
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rendah, seperti gambar 2.4. Persamaan fungsi keanggotaan linear turun
ditunjukkan dalam persamaan (2-2).
*

1 K

p(x) ~

a domain b

Gambar 2. 4 Representasi Linier Turun

Sumber: [9]
Fungsi keanggotaan:
b—x
— < >
ulx] = {b—a' @S X D (2-2)
0; x=b

. Representasi Kurva Segitiga
Kurva segitia pada dasarnya merupakan gabungan antara dua garis (linear) ,
seperti gambar 2.5. Persamaan fungsi keanggotaan kurva segitiga ditunjukkan

dalam persamaan (2-3).

Derajat Ve .
keanggotaan Va AN

v

0 ,.. "
Keterangan:

__________ = untuk fungsi keanggotaana < x < b

———— — =untuk fungsi keanggotaan b < x < ¢

Gambar 2.5 Representasi Kurva Segitiga
Sumber: [9]

Fungsi keanggotaann:
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0; x<aataux =>c
x—a

ulxl = { v=a’ ASXSh e, (2-3)
ﬂ; b<x<c

Representasi Kurva Trapesium

Kurva trapesium pada dasarnya seperti bentuk segitiga, hanya saja ada
beberapa titik yang memiliki nilai keanggotaan satu (1), seperti gambar 2.6.
Persamaan fungsi keanggotaan kurva trapesium ditunjukkan dalam persamaan
(2-4).

A
——————————— 1
! \
s Y
. J 1 \
Derajat s
7 A
keanggotaan ;oo \
/ ! 5
IJ-[X] / 1 \\
7 1 \
/ 1 \ n
0 ) . v
a b  domain ¢ d
Keterangan:
--------- = derajat keanggotaan

---------- - =fungsi keanggotaana < x < b
= fungsi keanggotaan c < x < d
--------------- = fungsi keanggotaanc < x < d

Gambar 2.6 Representasi Kurva Trapesium

Sumber: [9]
Fungsi keanggotaan
0; x<aataux=b
—; a<x<bh
u(x) 1; DS g rtrereeseieesssesess, (2-4)
=, c<x<d
d—c

. Representasi Kurva Bentuk Bahu

Grafik keanggotaan kurva bahu digunakan untuk mengakhiri variabel suatu
daerah fuzzy yang nilai derajat keanggotaannya adalah konstan, seperti
gambar 2.7. Persamaan fungsi keanggotaan kurva bahu ditunjukkan dalam
persamaan (2-5) [18].
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A Bahu Bahu
Kanan Umur Kiri Keterangan:
. R T e
Derajat K. —— = derajat keanggotaan
kenggotaan R .
1(x) v : ------------- = fungsi keanggotaan a < x <b
,.' | —-— = fungsi keanggotaan b <x <c
i—> —:-- =nilai maksimum derajat
keanggotaan dan domain
Gambar 2.7 Kurva Bentuk Bahu
Sumber: [18]
Fungsi Keanggotaan
1; 0<x<aatauc<x<d
b—x
u(x) =4 asSx<b (2-5)
£2, b<x<c

3}

e. Koordinat keanggotaan
Persamaan himpunan fuzzy berisi urutan pasangan berurutan yang berisi

domain dan kebenaran nilai keanggotaannya dalam bentuk persamaan (2-6):

Skalar (i)
W’at(i) ............................................................................ (2' 6)
‘Skalar’ adalah suatu nilai yang digambar dari domain himpunan fizzy,

sedangkan ‘Derajat’ skalar merupakan derajat keanggotaan himpunan fuzzy-

nya.
2.4.3. Operator Dasar Zadeh untuk Operasi Himpunan Fuzzy

Seperti halnya himpunan konvensional, ada beberapa operasi yang
didefinisikan secara khusus untuk mengkombinasi dan memodifikasi himpunan fuzzy.
Nilai keanggotaan sebagai hasil dari operasi dua himpunan sering dikenal dengan
nama fire strength atau a-predikat. Ada tiga operator dasar yang diciptakan oleh
Zadeh, yaitu [9, pp. 23-25]:

a. Operator AND
Operator ini berhubungan dengan operasi interseksi pada himpunan. « -
predikat sebagai hasil operasi dengan operator AND diperoleh dengan

mengambil nilai keanggotaan terkecil antar elemen pada himpunan-himpunan
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yang bersangkutan. Persamaan operator AND ditunjukkan dalam persamaan
2-7).

Hang = mln(IlA [x:l, Hp [y]) ..................................................... (2-7)
Operator OR

Operator ini berhubungan dengan operasi union pada himpunan. a-predikat
sebagai hasil operasi dengan operator OR diperoleh dengan mengambil nilai
keanggotaan terbesar antar elemen pada himpunan-himpunan yang

bersangkutan. Persamaan operator OR ditunjukkan dalam persamaan (2-8).

Pave = MaAX(UalX], UBIV]) oo, (2-8)
Operator NOT

Operator ini berhubungan dengan operasi komplemen pada himpunan a -
predikat sebagai hasil operasi dengan operator NOT diperoleh dengan
mengurangi nilai keanggotaan elemen pada himpunan yang bersangkutan dari

1. Persamaan operator NOT ditunjukkan dalam persamaan (2-9).

Bar = 1 = Halx] oo (2-9)
Fungsi Implikasi

Tiap-tiap aturan (proposisi) pada basis pengetahuan fuzzy akan berhubungan

dengan suatu relasi fuzzy. Bentuk umum dari aturan yang digunakan dalam fungsi

implikasi adalah:

IF xisAthenyisB

dengan x dan y adalah scalar, dan A dan B adalah himpunan fuzzy. Proposisi yang

mengikuti IF disebut sebagai anteseden, sedangkan proposisi yang mengikuti THEN

disebut sebagai konsekuen. Secara umum, ada dua fungsi implikasi yang dapat

digunakan, yaitu [9, pp. 28-29]:

a.

2.4.5.

Min (minimum)
Fungsi ini akan memotong output himpunan fuzzy.
Dot (product)

Fungsi ini akan menskalar output himpunan fuzzy.

Jenis Metode FIS

FIS merupakan sistem yang dapat melakukan penalaran dengan prinsip serupa

seperti manusia melakukan penalaran dengan nalurinya. Terdapat tiga jenis FIS, yaitu
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[9]: FIS Tsukamoto, FIS Mamdani dan FIS Sugeno. Pada metode Tsukamoto, setiap
aturan direpresentasikan menggunakan himpunan-himpunan fuzzy, dengan fungsi
keanggotaan yang monoton. Untuk menentukan nilai output crisp/hasil yang tegas
(Z) dicari dengan cara mengubah input (berupa himpunan fuzzy yang diperoleh dari
komposisi aturan-aturan fuzzy) menjadi suatu bilangan pada domain himpunan fuzzy
tersebut. Cara ini disebut dengan metode defuzzifikasi (penegasan). Metode
defuzzifikasi yang digunakan dalam metode Tsukamoto adalah metode defuzzifikasi
rata-rata terpusat (Center Average Defuzzyfier) [10, p. 31].

Penalaran metode Sugeno ini hampir sama dengan penalaran Mamdani, hanya
aja output sistem tidak berupa himpunan fuzzy, melainkan berupa konstanta atau
persamaan linear. Metode ini diperkenalkan oleh Takagi-Sugeno Kang pada tahun
1985. Perbedaan antara Metode Mamdani dan Metode Sugeno ada pada konsekuen
[9, p. 46].
2.4.5.1. FIS Tsukamoto

Metode Inferensi Fuzzy jenis tsukamoto setiap aturannya berbentuk “sebab-
akibat”. Setiap aturan diubah dalam himpunan fuzzy dengan fungsi keanggotaan.
Untuk mendapatkan hasil digunakan persamaan defuzifikasi dengan metode rata-rata
terpusat. Contohnya terdapat dua buah inputan x dan y serta variabel output z, dimana
x terbagi atas dua himpunan yaitu x1 dan x2 begitu juga dengan y, dibagi menjadi y1
dan y2, variabel z juga dibagi menjadi z1 dan z2. Maka contoh aturan yang dapat
digunakan adalah [19, p. 233]:

[R1]IF(x adalah x1) dan (y adalah y1) maka (z adalah z1)
[R2]IF(x adalah x2) dan (y adalah y2) maka (z adalah z2)

Karena pada inferensi fuzzy tsukamoto operasi himpunan yang digunakan
adalah konjungsi (AND), maka nilai keanggotaan anteseden dari aturan [R1] adalah
irisan dari keanggotaan x1 dengan nilai keanggotaan y1. Lalu dicari nilai minimum
antara x1 dan yl sebagai al serta x2 dan y2 sebagai a2. Kemudian disubstitusikan
pada fungsi keanggotaan himpunan Cl1 dan C2 sesuai aturan yang ada untuk
memperoleh nilai z1 dan z2. Setelah mendapatkan nilai z1 dan z2 lalu dilakukan



31

metode defuzifikasi jenis tsukamoto yang menerakan rata-rata terpusat. Persamaan

rata-rata terpusat ditunjukkam dalam persamaan (2-10) [9, p. 32]:

_ Iz )
Z= S ag TN (2-10)
Dalam inferensinya, metode Tsukamoto memiliki beberapa tahapan, yaitu [19,
p. 233]:

1. Fuzzifikasi
2. Pembentukan basis pengetahuan Fuzzy (Rule dalam bentuk [F-THEN)
3. Mesin Inferensi
Menggunakan fungsi implikasi MIN untuk mendapatkan nilai a-predikat
tiap-tiap rule ( @y, ay, as,...a,). Kemudian masing-masing nilai « -
predikat digunakan untuk menghitung keluaran hasil inferensi secara tegas
(crisp) masing masing rule (z1,z2,73.......zn)
4. Deffuzifikasi, menggunakan persamaan (2-10)
2.4.5.1. FIS Mamdani
Metode Mamdani sering juga dikenal dengan nama Metode Max-Min.
Metode ini diperkenalkan oleh Ebrahim Mamdani pada tahun 1975. Untuk
memperoleh output, diperlukan 4 tahapan yaitu [9, pp. 37-42]:
1. Pembentukan himpunan fuzzy, pada metoda Mamdani, baik variabel input
maupun variabel oufput dibagi menjadi satu atau lebih himpunan fizzy.
2. Aplikasi fungsi impliksi (aturan), pada metode Mamdani, fungsi implikasi
yang digunakan adalah MIN
3. Komposisi aturan, pada tahapan ini sistem terdiri dari beberapa aturan, maka
inferensi diperoleh dari kumpulan dan korelasi antar aturan. Ada 3 metode
yang digunakan dalam melakukan inferensi sistem fuzzy, yaitu : max, additive
dan probabilistik OR. Pada metode max, solusi himpunan fuzzy diperoleh
dengan cara mengambil nilai maksimum aturan, kemudian menggunakannya
untuk memodifikasi daerah fuzzy, dan mengaplikasikanya ke output dengan
menggunakan operator OR (union). Secara umum persamaan dapat ditulis:
udf (x-1) max (udf(xi,) pKF(X-1)) .ovoeriiiieiier e (2-11)
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4. Penegasan (defuzzyfikasi), input dari proses defuzzyfikasi adalah suatu
himpunan fuzzy yang diperoleh dari komposisi aturan-aturan fuzzy, sedangkan
output yang dihasilkan merupakan suatu bilangan pada domain himpunan
fuzzy tersebut. Jika diberikan suatu himpunan fuzzy dalam range tertentu,
maka harus dapat di ambil suatu nilai crisp tertentu sebagai output. Persamaan
defuzzyfikasi metode Mamdani untuk semesta diskrit ditunjukkan dalam
persamaan (2-13) [9, p. 40]:

A S N1 61) ) 1 1 ) I PRSPPI (2-12)
2.4.5.2. FIS Sugeno

Penalaran ini hampir sama dengan penalaran Mamdani, hanya saja output
(konsekuen) sistem tidak berupa himpunan fuzzy, melainkan berupa konstanta atau
persamaan linear [9, p. 46].

- Model Fuzzy Sugeno Orde-Nol
Bentuk Umum:

IF (X1is A1) .(X2is A2) .(X3is A3) ..... .(XNisAN) THEN z=k

Dengan Ai adalah himpunan fuzzy ke-I sebagaian teseden, dan k adalah

konstana (tegas) sebagai konsekuen.

- Model Fuzzy Sugeno Orde-Satu
Bentuk Umum:

IF (X1is Al).....(XNisAN) THEN z=pl*x1 + ... + pN* XN + g
Dengan Ai adalah himpunan fuzzy ke-I sebagai anteseden, dan pi adalah suatu
konstanta ke-I dan q merupakan konstanta dalam konsekuen.

Berdasarkan penelitian pada tabel 2.1 dan penjelasan mengenai FIS
Tsukamoto, FIS Mamdani, dan FIS Sugeno, didapat kesimpulan pemilihan FIS
Tsukamoto untuk sistem pendukung keputusan deteksi dini penyakit stroke yaitu:

Tabel 2.3 Karakteristik Metode

No. Metode Karakteristik

1. | FIS Tsukamoto - Input adalah angka fuzzy

- Output hasil inferensi dari tiap-tiap aturan diberikan secara
tegas (crisp) berdasarkan a — predikat

- Hasil akhir diperoleh dengan rata-rata terbobot dengan
persamaan
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No. Metode Karakteristik

Z=(alle)+(a2XZZ)+---+(an><Zn)
a ta, ++a,

2. FIS Mamdani - Qutput dari mesin inferensi fuzzy adalah angka fuzzy, tapi
pengambil keputusan memerlukan angka crisp.
- Antarmuka defuzzifikasi, yang merupakan operasi
terakhir, mengubah output fuzzy ke output crisp.
- Pusat daerah (COA), yang merupakan salah satu yang
paling umum digunakan, dihitung sebagai berikut:
J zpq(Z)zdz
€04 [ zpuy(Z)zdz
Dimana A adalah fungsi keanggotaan keluaran agregat.

3. FIS Sugeno - Memberi derajat keanggotaan untuk fuzzifikasi setiap
parameter kesimpulan

- Inferensia implikasi berdasarkan masukan ahli

- Mendapatkan nilai crisp dari defuzzifikasi inferenced nilai
output

- Metode defuzzifikasi yang digunakan dalam FIS Sugeno
disebut weighted average, dan dapat ditulis sebagai
berikut:

X u(x)ivz

Zy = TN (Y.

i=1 H(X)i

Sumber: [9] [6] [7]

Pada metode Tsukamoto, setiap aturan direpresentasikan menggunakan
himpunan-himpunan fuzzy, dengan fungsi keanggotaan yang monoton. Untuk
menentukan nilai output crisp/hasil yang tegas (Z) dicari dengan cara mengubah input
(berupa himpunan fuzzy yang diperoleh dari komposisi aturan-aturan fuzzy) menjadi
suatu bilangan pada domain himpunan fuzzy tersebut. Cara ini disebut dengan metode
defuzzifikasi (penegasan). Metode defuzzifikasi yang digunakan dalam metode
Tsukamoto adalah metode defuzzifikasi rata-rata terpusat (Center Average
Defuzzyfier). Penalaran metode Sugeno ini hampir sama dengan penalaran Mamdani,
hanya aja output sistem tidak berupa himpunan fuzzy, melainkan berupa konstanta
atau persamaan linear. Metode ini diperkenalkan oleh Takagi-Sugeno Kang pada
tahun 1985. Perbedaan antara Metode Mamdani dan Metode Sugeno ada pada
konsekuen vyang berbentuk konstanta yang dapat menyebabkan hilangnya
kemampuan menerjemahkan variabel linguistik, sedangkan penelitian ini

menggunakan himpunan fuzzy denga variabel linguistik.
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DFD merupakan model sistem yang menunjukkan perspektif fungsional di

mana setiap transformasi merupakan fungsi tunggal atau proses. DFD digunakan

untuk menunjukkan bagaimana data mengalir melalui urutan langkah-langkah

pengolahan. Data ditransformasikan pada setiap langkah sebelum pindah ke tahap

berikutnya [19, p. 134]. Proses aliran data dapat dijelaskan dengan menggunakan

simbol maupun notasi tertentu. DFD juga dapat digunakan untuk menjelaskan proses

aliran data yang terperinci atau proses dekomposisi [20]. Notasi-notasi pada DFD
(Edward Yourdon dan Tom DeMarco) ditunjukka pada tabel [21, pp. 71-72]:

Tabel 2.4 Notasi DFD

Notasi

Keterangan

Proses atau fungsi atau prosedur; pada
pemodelan perangkat lunak yang akan
diimplementasikan dengan pemrograman
terstruktur, maka pemodelan notasi inilah
yang harusnya menjadi fungsi atau prosedur
di dalam kode program. Nama yang
diberikan pada sebuah proses menggunakan
kata kerja

File atau basisdata atau penyimpanan
(storage); pada pemodelan perangkat lunak
yang akan diimplementasikan dengan
pemrograman terstruktur, maka pemodelan
notasi inilah yang harusnya dibuat menjadi
tabel-tabel pada basis data. Nama yang
diberikan pada notasi ini adalah kata benda

Agen

Entitas luar atau masukan atau keluaran atau
orang yang menggunakan atau berinteraksi
dengan perangkat lunak yang dimodelkan
atau sistem lain yang terkait dengan aliraan
data dari sistem yang dimodelkan. Nama
yang digunakan pada masukan atau keluaran
menggunakan kata benda

Aliran data; merupakan data yang dikirim
anatar proses, dari penyimpanan proses, atau
dari proses masukkan atau keluaran. Nama
yang  digunakan pada aliran data
menggunakan kata benda, dapat diawali
dengan kata ‘data’ atau tanpa kata ‘data’.

Sumber: [21, pp. 71-72]

Berikut ini penjelasan dari tahapan-tahapan perancangan DFD [22, p. 72]:
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Membuat DFD level 0 (Context Diagram)

DFD level 0 menggambarkan sistem yang akan dibuat sebagai suatu
entitas tunggal yang berinteraksi dengan orang maupun sistem lain. DFD
level 0 digunakan untuk menggambarkan interaksi antar sistem yang akan

dikembangkan dengan entitas luar

. Membuat DFD level 1

DFD level 1 digunakan untuk menggambarkan modul-modul yang ada
dalam sistem yang akan dikembangkan. DFD level 1 merupakan hasil
breakdown dari DFD level 0.

. Membuat DFD level 2

Modul-modul pada DFD level 1 dapat di-breakdown menjadi DFD level
2. Modul mana saja yang harus di breakdown lebih detail tergantung pada
tingkat kedetailan modul tersebut.

. Membuat DFD level 3 dan seterusnya

DFD level 3,4,5 dan seterusnya merupakan breakdown dari modul DFD
level diatasnya. Breakdown pada level 3,4,5 dan seterusnya aturannya

sama dengan DFD level 1 atau level 2.

Entity-Relationship Diagram (ERD)
ERD adalah teknik untuk menggambarkan struktur data dan desain sistem

basis data. ERD digunakan untuk mendeskripsikan hubungan antar entitas [20, pp.
125-139]. Simbol-simbol yang digunakan pada ERD dapat dilihat pada tabel 2.4 :

Tabel 2. 5Simbol-simbol ERD

Simbol Keterangan

Entitas / Entity Entitas merupakan data inti yang akan

disimpan; bakal tabel pada basis data;
penamaan entitas biasanya lebih ke kata

nama_entitas benda dan belum merupakan nama tabel

Atribut

dalam suatu entitas

Field atau kolom data yang butuh disimpan
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Atribut kunci primer Field atau kolom data yang butuh disimpan
dalam suatu entitas dan merupakan kunci
akses record yang diinginkan; biasanya

@ kunci DﬁD berupa id; kunci primer dapat lebih dari satu
kolom, asalkan kombinasi dari beberapa
kolom tersebut dapat bersifat unik (berbeda
tanpa ada yang sama)

Atribut multinilai / multivalue Field atau kolom data yang butuh disimpan

dalam suatu entitas yang dapat memiliki

nilai lebuh dari satu
nama_atribut

Relasi Relasi yang menghubungkan antar entitas;
biasanya diawali dengan kata kerja

nama_relasi

Asosiasi / association Penghubung antara relasi dengan entitas
dimana dikedua ujungnya memiliki
multiplicity kemungkinan jumlah

N < pemakaian.

Kemungkinan jumlah maksimum
keterhubungan antara entitas satu dengan
entitas lain disebut dengan kardinalitas.

Sumber : [22, p. 72]

ERD biasanya memiliki hubungan binary (satu relasi menghubungkan dua
entitas). Beberapa metode perancangan ERD menoleransi hubungan relasi ternary
(satu relasi menghubungkan tiga entitas) atau N-ary (satu relasi menghubungkan
banyak entitas). Cotoh bentuk hubungan relasi dalam ERD dapat dilihat pada tabel
2.5.

Tabel 2.6 Contoh hubungan relasi ERD

Nama Gambar

Binary
E1 0 E2
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Ternary
E1l o E2
E3
N-ary -
E1l E3

E4

Sumber: [22, p. 72]




BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
Pada bab ini akan dibahas metode-metode yang akan digunakan dalam
pembuatan yaitu studi literatur, metode pengambilan data, analisis kebutuhan,
perancangan sistem, implementasi, pengujian, dan analisis, dan pengambilan
kesimpulan. Gambar 3.1 menunjukkan desain penelitian SPK penenetuan pemasaran

melalui analisa pelangaan secara umum.

- Penentuan Lokasi dan Variabel Penelitian
- Mentukan Kebutuhan Data yang akan Digunakan
- Mempersiapkan Data dan Alat yang Dibutuhkan

1. Studi Literatur >
A
Analisa Kebutuhan Sistem
2. Pengumpulan Data ;
/ Data Penelitian /
3. Perancangan Sistem i
Membuat SPK dengan

Metode FIS Tsukamoto

[
>

4. Implementasi Sistem

A

5. Pengolahan Data
dengan Metode FIS <
Tsukamoto

Prioritas Alternatif
Keputusan v

6. Pengujian SPK Tidak

o>

Ya

7. Penarikan Kesimpulan

Gambar 3.1 Desain Penelitian SPK Deteksi Dini Penyakit Stroke
Sumber: [Perancangan]

38



39

3.1. Studi Literatur

Studi literatur menjelaskan dasar teori yang digunakan untuk menunjang
penulisan penelitian. Teori-teori pendukung tersebut meliputi:

1. Penyakit Stroke dan Faktor Risiko Penyakit Stroke

SPK
Logika Fuzzy
MySQL
XAMPP
Apache
PHP
PhpMyAdmin
3.2. Metode Pengambilan Data

Data yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah data tentang faktor risiko
penyakit stroke. Data kriteria pasien merupakan data sekunder. Data sekunder adalah

i A U o

data yang telah dikumpulkan oleh orang lain dan tidak dipersiapkan untuk kegiatan
penelitian, tetapi dapat digunakan untuk tujuan penelitian. Data kriteria pasien
diambil dari puskesmas kota Malang.

Data penilaian perbandingan berpasangan untuk kriteria dan sub kriteria
memerlukan validasi dari tim asesor yang berpengalaman, sehingga memerlukan data
primer. Data primer adalah data yang didapatkan langsung dari responden penelitian.
Metode pengumpulan data primer yang bersifat kuantitatif menggunakan instrumen
kuesioner. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk
memperoleh informasi dari responden tentang hal-hal yang diketahui.

3.3. Analisis Kebutuhan

Analisis kebutuhan bertujuan untuk menganalisis dan mendapatkan semua
kebutuhan yang diperlukan dalam pembuatan Sistem Pendukung Keputusan Deteksi
Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode Fuzzy Tsukamoto. Analisis kebutuhan
disesuaikan dengan lokasi dan variabel penelitian, menentukan kebutuhan data yang

akan digunakan, dan mempersiapkan alat dan bahan penelitian.
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Metode analisis yang digunakan adalah Procedural Analysis dengan
menggunakan bahasa pemodelan prosedural. Pemrograman berbasis prosedur
merupakan teknik pemrograman yang dikembangkan berdasarkan algoritma untuk
memecahkan suatu masalah. Algoritma merupakan cara-cara yang ditempuh dalam
memanipulasi data sehingga masalah yang dihadapi bisa dipecahkan. Dalam hal ini,
menggunakan metode FIS Tsukamoto dalam pengimplementasiannya.

Secara keseluruhan, kebutuhan yang digunakan dalam pembuatan SPK ini
meliputi:

1. Kebutuhan Hardware, meliputi:

- Komputer PC

2. Kebutuhan Software, meliputi:

- Microsoft Windows 8 sebagai sistem operasi

- MySQL sebagai server Database Management System

- Notepad++ sebagai aplikasi untuk pembuatan sistem menggunakan bahasa

pemrograman PHP.

3. Data yang dibutuhkan meliputi:

- Data kriteria pasien penyakit stroke

- Data kriteria bobot untuk faktor risiko penyakit stroke.
3.4. Perancangan Sistem

Perancangan sistem dibangun berdasarkan hasil pengambilan data dan analisis
kebutuhan yang telah dilakukan. Pada SPK ini, perancangan aplikasi dilakukan untuk
mempermudah implementasi, pengujian, dan analisis. Langkah-langkah yang
dilakukan dalam perancangan sistem ini adalah sebagai berikut:

1. Perancangan diagram blok SPK dan Data Flow Diagram (DFD)

Diagram blok SPK menjelaskan penguraian logis dari fungsi-fungsi sistem

dan hubungannya satu sama lain. Data Flow Diagram digunakan sebagai

perangkat penting dalam memodelkan sistem untuk membantu memahami
sistem secara logika, terstruktur, dan jelas.

2. Perancangan subsistem manajemen berbasis pengetahuan
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Subsistem manajemen berbasis pengetahuan berisi pengetahuan terkait faktor-
faktor risiko penyakit stroke yang akan digunakan untuk mendukung
kebutuhan subsistem manajemen lainnya.

Perancangan subsistem manajemen data

Subsistem manajemen data mengatur penyimpanan data dalam database.
Perancangan database diawali dengan merancang Entity Relationship
Diagram dan membuat tabel-tabel beserta atribut-atribut masing-masing tabel
di dalam database.

Perancangan subsistem manajemen model

Subsistem manajemen model menjelaskan penggunaan metode FIS
Tsukamoto secbagai model kecerdasan untuk pengambilan keputusan.
Subsistem manajemen model menjelaskan penggunaan metode perhitungan
bobot faktor-faktor risiko penykit stroke sebagai model penilaian untuk
mendukung pengujian SPK.

Perancangan subsistem antarmuka pengguna

Perancangan antarmuka pengguna dapat memudahkan pengguna dalam
menggunakan sistem yang dibangun.

Perancangan Algoritma

Perancangan algoritma metode FIS Tsukamoto meliputi algoritma proses
login, proses signup, pengolahan data akun, pengolahan data faktor risiko
penyakit stroke, pengolahan data bobot, proses perhitungan FIS Tsukamoto,
proses akses data jenis stroke, dan proses logout.

Arsitektur SPK

Pada Gambar 3.2 terdapat arsitektur SPK deteksi dini penyakit stroke.



42

Sistem Lain Berbasis Internet, Intranet,
Komputer Ekstranet
Y Y
Data Eksternal :
dan Internal :
> Manajemen < »| Model Eksternal
Data
~_ 7 Y h
P =% > Subsistem Berbasis <
————— Pengetahuan
\___/
y
e ———
< > Antarmuka o
— Pengguna
y
Basis Pengetahuan -
Organisasional User

Gambar 3.2 Arsitektur SPK Deteksi Dini Penyakit Stroke
Sumber: Perancangan

Subsistem data component pada SPK deteksi dini penyakit stroke yaitu faktor
risiko penyakit stroke yang diperoleh Rumah Sakit Saiful Anwar (RSSA) Malang.
Pada SPK data eksternal dan internal mewakili subsistem manajemen data, subsistem
antarmuka pengguna, yaitu interface yang disediakan untuk pengguna. Subsistem
model management yaitu FIS Tsukamoto, susbsistem berbasis pengetahuan
menjelaskan dalam bentuk alternatif dari basis pengetahuan organisasional yang
sesuai kriteria dan faktor risiko penyakit stroke. Internet, intranet, dan ekstranet
merupakan model eksternal SPK. User merupakan pengguna SPK. Digunakan garis
penghubung panah bolak-balik untuk menggambarkan proses data masuk dan data
keluar.

3.4.2. Blok Diagram SPK

Diagram blok sebuah sistem merupakan penguraian logis dari fungsi-fungsi
sistem dan memperlihatkan bagaimana bagian-bagian (blok-blok) yang berbeda
mempengaruhi satu sama lain. Interaksi ini digambarkan dengan anak panah antar
blok-blok. Sebuah sistem yang diberikan biasanya direpresentasikan oleh beberapa
model diagram blok yang berbeda tergantung seberapa detail prosesnya. Garis besar
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perancangan blok diagram Sistem Pendukung Keputusan dapat dilihat pada gambar
3.4.

Data faktor risiko stroke Pembentukan hlmpuna_n Risiko penyakit Stroke
Suzzy berdasarkan
pengelompokan yang
] telah ditentukan
Proses data Pembentukan rule

Penentuan nilai z setiap
rule dengan implikasi 5
MIN a-predikat setiap

aturan

\4

Penentuan nilai Z
(output crisp)

A 4

Hasil Tingkat risiko
Stroke

Masukkan Proses Keluaran

Gambar 3.3 Diagram Blok SPKE Deteksi Dini Penyakit Stroke
Sumber: Perancangan
Pada gambar 3.3 terdiri dari beberapa blok diagram proses, yaitu:

- Masukkan
Masukkan pada sistem yang dibuat adalah parameter faktor risiko stroke yang
terdiri dari Tekanan darah, Fibrilasi atrium, Merokok, Kolesterol, Diabetes,
Aktivitas Fisik, Diet, dan Riwayat Keluarga.

- Prosess
Setelah data faktor risiko stroke dimasukkan, selanjutnya akan diproses ke
dalam Fuzzy Tsukamoto. Pada proses perhitungan Fuzzy Tsukamoto
diperlukan empat tahapan, yaitu: pembentukan himpunan fizzy, pembentukan
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aturan (rule) dengan IF-THEN, penentuan nilai z untuk setiap aturan
menggunakan fungsi MIN pada aplikasi fungsi implikasinya dan a-predikat
setiap aturan, dan penentuan nilai Z dengan rata-rata terpusat [9].
- Keluaran
Keluaran dari sistem ini adalah tingkat risiko penyakit stroke yang terdiri dari
risiko tinggi, risiko sedang, dan risiko rendah.
3.5. Implementasi Sistem
Pada tahap ini akan dijelaskan bagaimana pengimplementasian dalam
pembuatan Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke
Menggunakan Metode Fuzzy Tsukamoto dengan mengacu pada perancangan sistem.
Implementasi perangkat lunak dilakukan dengan menggunakan bahasa pemrograman
PHP, database MySQL, dan tools pendukung lainnya. Implementasi Sistem
Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode Fuzzy
Inference System (FIS) Tsukamoto meliputi:
1. Pembuatan user interface berupa halaman-halaman web.
2. Penerapan metode FIS Tsukamoto dalam program yang dibuat dengan bahasa
PHP.
3. Memasukkan data penelitian ke database MySQL.
4. Hasil dari SPK ini adalah tingkat risiko penyakit stroke yang terdiri dari risiko
tinggi, sedang, dan rendah.
3.6. Pengujian SPK
Pada tahap ini dilakukan pengujian kerja sistem yang telah dibuat agar dapat
menunjukkan bahwa perangkat lunak telah mampu bekerja sesuai dengan spesifikasi
dari kebutuhan yang melandasinya. Selanjutnya melakukan evaluasi terhadap sistem
sehingga mengetahui hasil dari sistem yang nantinya dijadikan sebagai kesimpulan
untuk hasil dari pembuatan Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit
Stroke Menggunakan Metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto. Pengujian
yang dilakukan meliputi:
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1. Pengujian validasi sistem dengan menggunakan tabel yang menjelaskan
hubungan kesesuaian antara fungsi hasil kerja sistem dengan daftar kebutuhan
sistem.
2. Pengujian akurasi, dilakukan dengan membandingkan data oufput sistem
perhitungan manual dengan data output perhitungan sistem.
3.7. Hasil dan Kesimpulan

Pengambilan kesimpulan dilakukan setelah semua tahapan perancangan,
implementasi, dan pengujian sistem aplikasi telah selesai dilakukan. Kesimpulan
diambil dari hasil pengujian dan analisis terhadap sistem yang dibangun. Tahap
terakhir dari penulisan adalah saran yang dimaksudkan untuk memperbaiki
kesalahan-kesalahan yang terjadi dan menyempurnakan penulisan serta untuk

memberikan pertimbangan atas pengembangan aplikasi selanjutnya.



BAB IV
PERANCANGAN

Pada bab ini membahas mengenai perancangan Sistem Pendukung Keputusan
deteksi dini penyakit stroke menggunakan metode Fuzzy Inference System (FIS)
Tsukamoto. Tahap perancangan yang diperlukan terbagi menjadi dua tahapan, yaitu
perancangan kebutuhan perangkat lunak dan perancangan sistem pendukung
keputusan. Tahap analisis kebutuhan perangkat lunak membahas identifikasi aktor
dan daftar kebutuhan sistem, sedangkan tahap perancangan sistem keputusan meliputi
perancangan subsistem basis pengetahuan, subsistem manjemen data, subsistem
manajemen model dan susbsistem antarmuka. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat

dalam pohon perancangan seperti yang terlihat pada Gambar 4.1.

4.1. Analisa 4.1.1. Identifikasi
Kebutuhan Pengguna
®  Perangkat
Lunak
4.1.2. Daftar
Kebutuhan
Sistem
4. Analisa dan -
Perancangan || 4.2.1. Subsistem 4.2.2.1. Perancangan
>  Basis ™ Data Flow Diagram
Pengetahuan
4.2, Perancangan

»  SPK B 4.2.2.2. Entity

4.2.2. Subsistem Relatioshin Di
P Manajemen Data [T%] ¢ atioship Diagram

4.2.3. Subsistem
l»l Manajemen N
Model

4.2.2.3. Physical
Diagram

4.2.3. Subsistem
»  Antar Muka

Gambar 4.1 Pohon Perancangan
Sumber: [Perancangan]
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4.1. Analisa Kebutuhan Perangkat Lunak

Tahapan analisa kebutuhan perangkat lunak memiliki tujuan untuk
memodelkan informasi yang akan digunakan dalam tahapan perancangan. Analisa
kebutuhan sistem yang diperlukan meliputi identifikasi aktor dan daftar kebutuhan.
Berikut ini merupakan penjelasan dari masing-masing tahapannya:
4.1.1. Identifikasi Pengguna

Tahapan ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengguna yang nantinya akan
berinteraksi dengan sistem. Pada kolom pengguna disebutkan pengguna-pengguna
yang berperan dalam sistem dan pada kolom lainnya menjelaskan deskripsi dari
masing-masing pengguna. Tabel 4.1 memperlihatkan pengguna-pengguna yang
berperan dalam sistem yang dilengkapi dengan penjelasannya yang merupakan hasil
dari proses identifikasi pengguna.

Tabel 4.1 Identifikasi Pengguna

Pengguna Deskripsi Pengguna
Admin ADM merupakan pengguna yang dapat menambah, mengubah,
(ADM) dan menghapus pengguna sistem pendu-kung keputusan deteksi

dini penyakit stroke. Admin juga dapat mengelola data sistem
pendukung keputusan deteksi dini penyakit stroke. Akses admin
dapat dilakukan setelah melakukan proses login seba-gai admin.

Dokter Spesialis Saraf DS merupakan pengguna yang bertugas untuk menen-tukan nilai
(DS) faktor risiko untuk menentukan tingkat risiko penyakit stroke.
DS memiliki hak untuk mengelola data nilai faktor risiko. Akses
DS dapat dilakukan setelah melakukan proses login.

Dokter Umum DU merupakan pengguna yang ingin memperoleh rekomendasi
(DU) tingkat risiko penyakit stroke. DU memiliki hak untuk
melakukan perhitungan dengan menggunakan metode FIS
Tsukamoto dengan memasukkan faktor risiko yang diketahui.
Akses DU dapat dilakukan setelah melakukan proses login.

Sumber: [Perancangan]
4.1.2. Daftar Kebutuhan Sistem

Tahapan ini bertujuan untuk menjelaskan kebutuhan sistem yang harus
dipenuhi saat pengguna melakukan sebuah aksi. Daftar kebutuhan ini terdiri dari
sebuah kolom yang merupakan hal-hal yang harus disediakan oleh sistem, sedangkan
pada kolom yang lain menunjukkan fungsionalitas masing-masing kebutuhan

tersebut. Tabel 4.2 memperlihatkan daftar kebutuhan fungsional sistem sistem.




Tabel 4.2 Kebutuhan Fungsional Sistem
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Kode

Pengguna

Kebutuhan

Aksi

SRS_01

ADM, DS, DU

Sistem menyediakan antarmuka untuk
melakukan Jogin

Login

SRS_02

Sistem menyediakan antarmuka yang
dapat digunakan untuk melakukan
penambahan, pengubahan, dan peng-
hapusan data pengguna yang dapat
menjalankan sistem

Penambahan, pengu-
bahan, dan pengha-
pusan data pengguna
sistem

SRS 03

Sistem menyediakan antarmuka untuk
menyediakan detail data pengguna

Melihat detail data

pengguna

SRS _04

ADM, DS

Sistem menyediakan antarmuka untuk
mengelola data parameter faktor risiko

Mengelola data para-
meter faktor risiko

SRS 05

DS

Sistem menyediakan antarmuka yang
dapat digunakan untuk melakukan
penambahan, pengubahan, dan peng-
hapusan data aturan yang digunakan
sebagai aturan sistem

Penambahan, pengu-
bahan, dan penghapus-
an aturan

SRS _06

DS

Sistem menyediakan antarmuka yang
dapat digunakan untuk melihat data
aturan yang digunakan sebagai aturan
sistem

Melihat aturan sistem

SRS 07

DS

Sistem menyediakan antarmuka yang
dapat digunakan untuk pengubahan
data bobot setia faktor risiko yang
digunakan sebagai aturan sistem

Pengubahan data bo-
bot sistem

SRS_08

DS, DU

Sistem menyediakan antarmuka yang
dapat digunakan untuk melakukan
proses deteksi data penyakit stroke

Memasukkan
kondisi pasien

data

SRS _09

DS, DU

Sistem menyediakan menu reset yang
dapat digunakan pengguna untuk
mengatur ulang atau mengosongkan
form agar bisa diisi kembali dengan
data parameter faktor risiko pasien

Menghapus data faktor
risiko pasien yang
sebelumnya telah terisi
di form

SRS _10

DS, DU

Sistem menyediakan antarmuka yang
dapat digunakan untuk melihat hasil
deteksi dini penyakit stroke

Melihat hasil keputusan
sistem

SRS _11

DS, DU

Sistem menyediakan antarmuka yang
dapat digunakan untuk melakukan
penambahan hasil perhitungan data se-
tiap parameter faktor risiko ke tabel
hasil deteksi dini penyakit stroke pada
pasien

Menambah hasil
deteksi dini penyakit
stroke pada pasien

SRS_12

DS

Sistem harus menyediakan anatarmuka
yang digunakan oleh pengguna untuk
melihat hasil deteksi dini penyakit
stroke pada pasien

Melhat hasil
dini pada pasien

deteksi
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Sistem menyediakan menu logout | Logout

SRS_13 ADM, DS, DU untuk keluar dari sistem

Sumber: [Perancangan]|
Daftar kebutuhan non-fungsional aplikasi Sistem Pendukung Keputusan
diperlihatkan pada Tabel 4.3.
Tabel 4.3 Daftar Kebutuhan Non-Fungsional

Parameter Deskripsi Kebutuhan
Availability Aplikasi ini harus dapat beroperasi selama waktu yang dibutuhkan
Security Aplikasi ini harus aman, karena terdapat data penting. Security pada

sistem ini menggunakan fungsi login.

Response Time | Aplikasi ini harus cepat da;am melakukan proses penghitungan data

Sumber: [Perancangan|
4.2. Perancangan SPK

Tahapan perancangan SPK betujuan untuk menjabarkan model informasi
yang telah dibuat pada tahapan analisa kebutuhan sistem. Perancangan yang
dilakukan adalah perancangan untuk seluruh subsistem yang terdapat dalam arsitektur
sistem pendukung keputusan deteksi dini penyakit stroke menggunakan metode
Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto. Perancangan tersebut meliputi perancangan
untuk susbsistem manajemen data, susbsistem basis pengetahuan, subsistem
manajemen model dan subsistem antarmuka. Pemodelan yang digunakan yaitu
diagram konteks sistem, ERD, Physical diagram, dan DFD.

Pada Gambar 3.2 dijelaskan arsitektur sistem pendukung keputusan yang akan
digunakan dalam merancang sistem, yang didalamnya terdapat subsistem-subsistem
yang saling mendukung subsistem lainnya. Subsistem yang terdapat dalam sistem
antara lain:

1. Subsistem Basis Pengetahuan

Menjelaskan kriteria-kriteria yang akan digunakan dalam sistem pendukung

keputusan deteksi dini penyakit stroke sebagai informasi yang diperlukan

dalam proses perhitungan dengan menggunakan FIS metode Tsukamoto.
2. Subsistem Manajemen Data
Menjelaskan pemodelan dari aliran data, basis data, dan relasi antar masing-

masing entitas yang akan digunakan dalam Sistem Pendukung Keputusan
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Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode Fuzzy Inference System
(FIS) Tsukamoto.

3. Subsistem Manajemen Model
Menjelaskan perancangan algoritma dan proses perhitungan yang diterapkan
dalam Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke
Menggunakan Metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto.

4. Subsistem Antar Muka
Menentukan bagaimana desain interface yang baik untuk pengguna Sistem
Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode
Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto.

4.2.1. Subsistem Basis Pengetahuan

Subsistem Basis pengetahuan berisi tentang pengetahuan yang relevan dan
diperlukan oleh sistem untuk memahami, merumuskan, dan memecahkan persoalan
yang dihadapi sistem. Subsistem basis pengetahuan memberikan proses inteligensi
untuk memperbesar pengetahuan pengambilan keputusan. Berdasarkan arsitektur
SPK, sistem ini memerlukan pengetahuan untuk membuat penilaian tingkat
kepentingan faktor risiko penyakit stroke untuk membuat keputusan. Basis
pengetahuan merupakan inti dari Sistem Pendukung Keputusan Penentusan.

Basis pengetahuan Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit
Stroke Menggunakan Metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto ini,
berdasarkan pada hasil wawancara dan diskusi dengan scorang dokter ahli saraf.
Hasil wawancara dan diskusi yang telah dilakukan dengan pakar, didapat beberapa
parameter yang berpengaruh dalam .Pada tabel 4.4 merupakan kriteria yang
berpengaruh terhadap faktor pengambilan keputusan penentuan kualitas air sungai.
Nilai masing-masing kriteria berdasarkan kelasnya dalam menentukan kualitas air
sungai ditunjukkan pada tabel 4.5.

Tabel 4.4 Faktor Risiko Penyakit Stroke

No. Faktor Keterangan

1. | Tekanan Darah Seseorang yang memiliki tekanan darah tinggi memiliki risiko
terkena stroke lebih besar dibandingkan dengan orang yang
memiliki tekanan darah 120/80 secara konsisten. Angka 120
disebut tekanan sistolik, angka 80 disebut tekanan diastolik




51

dan saling berpengaruh.

2. | Fibrilasi Atrium

Fibrilasi atrium sering terjadi pada orang yang memiliki
tekanan darah tinggi, penyakit jantung atau diabetes. Fibrilasi
atrium menyebabkan risiko stroke karena dapat menyebabkan
genangan darah pada jantung.

3. Merokok

Sescorang yang merokok memiliki tingkat risiko stroke lebih
tinggi dari pada seseorang yang bukan perokok. Aktifitas
merokok meningkatkan pembentukan gumpalan dan darah
mengental, dan meningkatkan jumlah penumpukan plak di
arteri.

4, Kolesterol

Kolesterol yang tinggi dalam arteri dapat memblokir aliran
darah ke otak dan menyebabkan stroke. Kadar kolesterol yang
baik adalah > 200, jika kadar kolesterol lebih tinggi maka
sangat dianjurakan untuk mengubah pola makan, olahraga,
dan berobat.

5. Diabetes

Orang yang mengidap diabetes memiliki risiko terkena stroke
empat kali lebih besar dari pada orang normal.

6. Aktivitas Fisik

Aktifitas fisik yang dimaksud adalah olahraga yang dilakukan
secara rutin untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran.
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa orang yang
melakukan olahraga minimal lima kali dalam seminggu
memiliki risiko penyakit stroke yang kecil.

7. Diet

Melakukan diet sehat atau pola makan sehat dapat membantu
seseorang mengurangi risiko terkena penyakit stroke,
meningkatkan kesehatan dan mempertahankan berat badan
ideal. Dikatakan pola makan sehat jika seseorang
menyeimbangkan kalori dan memilih makanan dengan baik.

8. | Riwayat Keluarga

Risiko terkena penyakit stroke lebih besar apabila ada
anggota keluarga pernah mengalami stroke atan serangan
jantung pada usia dini

Sumber: [12]
Tabel 4.5 Penetuan Faktor Risiko Penyakit Stroke Berdasarkan NSA

Faktor Risiko Tinggi Sedang Rendah
Tekanan Darah >140/90 120/80-139/89 <120/80
Fibrilasi Atrium Tidak Beraturan Tidak tahu Teratur
Merokok Ya Kadang Tidak
Kolesterol > 240 200-239 <200
Diabetes Ya Boderline Tidak
Aktivitas Fisik Tidak Pernah Kadang Olahraga Teratur
Diet Obesitas Overweight Normal
Riwayat Keluarga Ada Tidak tahu Tidak Ada
Sumber: [12]

Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan pakar, rentang nilai fuzzy

dari masing-masing faktor memiliki tingkatan dan telah diberi bobot yang telah

dikonsultasikan sebelumnya. Nilai tersebut akan digunakan sebagai nilai dari data uji.
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Dari setiap nilai parameter memiliki bobot yang berbeda yang ditunjukkan pada tabel
4.6.
Tabel 4.6 Nilai Kepercayaan

No Kriteria | Batas Bawah | Batas Atas | Bobot
1. | Tekanan Darah
G1 =Tekanan | G1 = Tekanan Darah
Darah >140 >0 130 80 | 150 100
G2 = Tekanan .
Darah 120- G2 = Tekanan Darah 120 70 | 140 90 Sesuai
139 80-89 Inputan
G3 =Tekanan | G3 = Tekanan Darah
Darah <120 <60 0 0120 70
2 | Diabetes
G4 = Diabetes dengan gula darah
acak >200 180 220
G5 = Diabetes dengan gula darah 160 200 Sesuai
acak 160-200 Inputan
G6 = Diabetes dengan gula darah 0 180
acak <160
3 | Riwayat Keluarga
G7 = Memiliki riwayat keluarga 0.5 1 074
stroke
G8 = Tidak yakin memiliki riwayat 0.25 0.75 0.51
keluarga stroke
G9 = Tidak memiliki riwayat 0 0.5 078
keluarga stroke
4 | Merokok
G10 = Perokok 0.5 | 0.73
G11 = Kadang-kadang merokok 0.25 0.75 0.49
G12 = Tidak merokok 0 0.5 0.28
5 | Kolesterol
G13 = Kolesterol >240 atau tidak
diketahui 220 260 Sesuai
G14 = Kolesterol antara 200-239 200 240 | Inputan
G15 = Kolesterol <200 0 200
6 | Aktivitas Fisik
G16 = Tidak pernah olahraga 0.5 1 0.7
G17 = Jarang olahraga 0.25 0.75 0.48
G18 = Olahraga teratur 0 0.5 0.23
7. | Diet
G19 = Diet dengan IMT >30 27.5 32.5 | Sesuai
G20 = Diet dengan IMT 25-30 25 30 | Inputan
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No Kriteria Batas Bawah | Batas Atas | Bobot
G21 = Diet dengan IMT <25 0 25

8 | Fibrilasi Atrium
(G22 = Detak jantung tidak beraturan 0.5 1 0.71
(G23 = Detak jantung tidak tahu 0.25 0.75 0.41
G24 = Detak jantung beraturan 0 0.5 0.21

Sumber: [Perancangan]

menggunakan Persamaan (2-5):

1;
(x) _ ) 130—x |
Hrendah 130-120 ’

a. Tekanan Darah

Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf

(pembuat keputusan), nilai tekanan darah dibagi menjadi tiga kategori yaitu

tinggi dengan batas atas 140/90, sedang dengan batas atas 139/89 dan rendah

dengan batas atas 120/80. Kurva fuzzy tekanan darah dibagi menjadi dua,

yaitu tekanan sistolik ditunjukkan pada gambar 4.2 dan tekanan darah
diastolik ditunjukkan pada gambar 4.3.

A
Rendah

Sedang Tinggi

120

130

Keterangan:
m— Rendah:

Sedang : =—::=—:

Tinggi :  ceeeveesrssens:
140 150

Gambar 4.2 Kurva Fuzzy Tekanan Sistolik
Sumber: [Perancangan]

Berdasarkan gambar 4.2, persamaan himpunan fuzzy dari tekanan darah

0;

x—120

Usedang (x) =1 130-120’
140-x

140-130"’

0

(x) _ x—130 .
Btinggi ~ ) 140-130 "’

1

0<x<120

120<x <130 ...t

x> 130

x <120 atau x = 140

120 < x <130
130 <x <140

x <130

130 <x <140

140 > x = 150

e (4°1)

eereer e (43)
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1 Keterangan:
Rendah Sed Tinggi
! e %g ............ Rendah
A
/ \ S Sedang .
h(A2) " _
. ‘\ Tinggi @ weeeevermeene
/ "
.. .... \
0 .: “ .
70 80 90 100

Gambar 4.3 Kurva Fuzzy Tekanan Diastolik
Sumber: [Perancangan]

Berdasarkan gambar 4.3, persamaan himpunan fuzzy dari tekanan darah
menggunakan Persamaan (2-5):"

f 1; 0<x<80
80—
Mrendan () = {o—oi 7O <X <80 .o (4-4)
\ 0; x>80
0; x < 70ataux =90
x-70
Usedang (x) =1 ‘so-70’ 70<x<80 (4-5)
90—x
\ 0-80’ 80<x<90
0 ; x <80
x—80
Htinggi (x) = Py~ ;0 B0<x<90 ..., (4-6)
1 ;0 90>x =100

b. Diabetes
Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf
(pembuat keputusan), nilai diabetes dibagi menjadi tiga kategori yaitu gula
darah acak tinggi dengan batas atas lebih dari 200, gula darah acak sedang
dengan batas 160-200 dan gula darah rendah dengan batas atas kurang dari
160. Kurva fuzzy diabetes ditunjukkan pada gambar 4.4.
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Keterangan:
1 | Rend Sedang Tin.%%i. ............. Rendah
Sedang —_— .
Tinggi  : weeeveseneenen
‘\‘

200 220

Gambar 4.4 Kurva Fuzzy Diabetes
Sumber: [Perancangan]

Berdasarkan gambar 4.6, persamaan himpunan fuzzy dari diabetes mengguna-kan
Persamaan (2-5):

1; 0<x <160
180—x

Hrendah (x) = 180160 H 160 <x <180 ....cccevviiniiiiiiiiieire, (4-7)
0; x> 180
0; x<160ataux = 200
x—160
Usedang (x) =4 180-160" 160 <x<180 (4-8)
200X . 180 < x < 200
200-180
; x <180
x—180
Htinggi (x) = So0-150 ° 180 < x <200 ..oovivieiniiniiiiiiniin, 4-9)
1 ; 200 > x = 220

¢. Riwayat Keluarga
Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf
(pembuat keputusan), nilai riwayat keluarga dibagi menjadi tiga kategori yaitu
ada, tidak tahu, dan tidak ada. Kurva fuzzy riwayat keluarga ditunjukkan pada
gambar 4.5. Berikut linguistik riwayat keluarga:
Ya (Tinggi) =x > 0.75
Tidak Tahu (Sedang) = 0.25 > x > 0.75
Tidak Ada (Rendah) =x < 0.25
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Keterangan:
Rendah Sed Tinggi
! e ig Rendah
Sedang —_— .
Tinggi  : weeeveseneenen

A 4

0.25 0.5 0.75 1

Gambar 4.5 Kurva Fuzzy Riwayat Keluarga
Sumber: [Perancangan]

Berdasarkan gambar 4.5, persamaan himpunan fuzzy dari merokok meng-

gunakan Persamaan (2-5):

1; 0<x<0.25
Hrendan () = {5225 025 KX K05 oo (4-10)
0; x> 0.5
0 ; Xx <0.25ataux = 0.75
£=0.25 . 025<x<05
Usedang (X) = {05-0.25 s XSO0 (4-11)
D757x i 05<x<0.75
0.75-0.5
; x<05ataux=1
x—0.5
Htinggi (x) =<{075-05 ! 05<x<075 ... 4-12)
1x ; 075<x<1
1-0.75

d. Merokok
Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf
(pembuat keputusan), nilai konsumsi rokok dibagi menjadi tiga kategori yaitu
ya, kadang, dan tidak. Kurva fuzzy merokok ditunjukkan pada gambar 4.6.
Berikut linguistik konsumsi rokok:
Ya (Tinggi) =x > 0.75
Kadang (Sedang) =0.25>x>0.75
Tidak (Rendah) =x < 0.25
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1 Keterangan:
1 | Rendh Sedang Tinigi Rendah
‘ Sedang —_— .
Tinggi  : weeeveseneenen
‘\‘

A 4

0.75 1

Gambar 4.6 Kurva Fuzzy Merokok
Sumber: [Perancangan]

Berdasarkan gambar 4.6, persamaan himpunan fuzzy dari merokok meng-

gunakan Persamaan (2-5):

1; 0<x<0.25
Hrendan () = {5225 025 XS 05 oo (4-13)
0; x> 0.5
0; x<025ataux >=0.75
x—0.25
ﬂsedang (x) = 0.5—0.25" 025<x<05 o (4-14)
05-% . 05<x<0.75
0.75-0.5
0; x<05ataux=1
x—0.5
.utinggi (x) =< 0.75-05 ’ 05<x<075 o (4-15)
1=x 075<x<1
1-0.75

e. Kolesterol
Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf
(pembuat keputusan), nilai kolesterol dibagi menjadi tiga kategori yaitu tinggi
dengan batas atas 240, sedang dengan batas atas 239, dan rendah dengan batas
atas 200. Kurva fuzzy kolesterol ditunjukkan pada gambar 4.7.
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Keterangan:
Rendah Sed Tinggi
1 © .ang gg ............ . Rendah
Sedang —_— .
Tinggi  : weeeveseneenen

260

Gambar 4.7 Kurva Fuzzy Kolesterol
Sumber: [Perancangan]

Berdasarkan gambar 4.7, persamaan himpunan fuzzy dari kolesterol menggu-
nakan Persamaan (2-5):

1; 0<x<200
220-x

Hrendah (x) = 220200 ;5 200 <x <220 .. (4-16)
0; x>220
0o ; x < 200 atau = 240
£220 . 200 <x <220
Usedang (x) =4 220-200 ' s (4-17)
2807 . 220 < x <240
240-220
0 ; x <220
x—220
Btinggi (x) = 2070 ;0 220<x<240....................(4-18)
1 ; x > 240

f. Aktivitas Fisik
Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf
(pembuat keputusan), nilai aktivitas fisik dibagi menjadi tiga kategori yaitu
olahraga teratur, kadang, dan tidak pernah. Kurva fuzzy aktivitas fisik
ditunjukkan pada gambar 4.7. Berikut linguistik aktivitas fisik:
Tidak Pernah (Tinggi) =x>0.75
Kadang (Sedang) =0.25>x>0.75
Olahraga Teratur (Rendah) =x<0.25
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Rendah

Keterangan:

Sedang Til’lggi

- Rendah

A 4

0.75 1

Gambar 4.8 Kurva Fuzzy Aktivitas Fisik
Sumber: [Perancangan]

Berdasarkan gambar 4.8, persamaan himpunan fuzzy dari aktivitas fisik

menggunakan Persamaan (2-5):
1;
0.5-x
0.5-0.25 ’

0;
0;
x—0.25

0.5-0.25
0.75—x

0.75-0.5

Urendan (X) =

Usedang x) =

)

x—0.5

0.75-0.5
1-x

1-0.75

Hiinggi (x) =

g. Diet

0<x=<0.25
0.25<x <0.5
x> 0.5

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

x < 0.25ataux = 0.75

; 0.25<xS0.5 P N N N T RN Ty

; 05<x<0.75
x<05ataux=>1

; 05<x<0.75

0.75<x<1

Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf

(pembuat keputusan), nilai diet dibagi menjadi tiga kategori yaitu obesitas,
overweight, dan normal. Nilai untuk mengukur diet ditentukan dengann Index

Masa Tubuh (IMT) yang ada pada riwayat kesehatan pasien. Obesitas dengan
IMT lebih dari 30, overweight dengan IMT 25-30, dan normal dengan IMT
kurang dari 25. Kurva fuzzy diet ditunjukkan pada gambar 4.9. Berikut

linguistik diet:
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1 Keterangan:
Rendah Sed Tinggi
! e o Rendah
Sedang —_— .
Tinggi  : weeeveseneenen
25 27.5 30 325
Gambar 4.9 Kurva Fuzzy Diet

Sumber [Perancangan]
Berdasarkan gambar 4.9, persamaan himpunan fuzzy dari diet menggunakan

Persamaan (2-5):

1; 0<x<25
27.5—
Brendah () ={7=—=; 25 <X S 275 i, (4-22)
0; x>275
0 ; x < 25ataux = 30
x-25
Hseaang () =3 Z75-23 po25<x=275 e, (4-23)
0* ;  275<x<30
30-27.5
; x <275
x-27.5
Utinggi (x) = 30-275 ; 275<x<30 .., (4- 24)
1 ; 30 >x =325

h. Fibrilasi Atrium
Berdasarkan Tabel 4.5 dan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf
(pembuat keputusan), tingkat fibrilasi atrium dibagi menjadi tiga kategori
yaitu tidak beraturan, tidak tahu, dan teratur. Kurva fuzzy fibrilasi atrium
ditunjukkan pada gambar 4.10. Berikut linguistik fibrilasi atrium:
Tidak Beraturan (Tinggi) =x>0.75
Tidak Tahu (Sedang) =0.25>x>0.75
Teratur (Rendah) =x < 0.25
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1 Keterangan:
Rendah Sed Tinggi
! e ig Rendah
Sedang —_— .
Tinggi  : weeeveseneenen

0.25 0.5 0.75 1

Gambear 4.10 Kurva Fuzzy Fibrilasi Atrium
Sumber: [Perancangan]
Berdasarkan gambar 4.10, persamaan himpunan fuzzy dari fibrilasi atrium

menggunakan Persamaan (2-5):

1; 0<x<0.25
0.5—
trenaan (X) = 0.5_0.’;5 5 025 <X <05 o, (4-25)
0; x> 05
0; x<025ataux>=0.75
x—0.25
Usedang (x) = 0.5-0.25" 025<x=<05 . (4-26)
275X . 05<x<0.75
0.75—0.5
0; x<05ataux>1
x—0.5
Utinggi (x) =14 0.75-05 '’ 05<x=<075 ... (4-27)
= 075<x<1
1-0.75

i. Derajat Keanggotaan Risiko Penyakit Stroke
Berdasarkan hasil wawancara dengan dokter spesialis saraf (pembuat
keputusan), nilai tingkat risiko penyakit stroke dibagi menjadi tiga kategori
yaitu tinggi, sedang, dan rendah. Kurva fuzzy risiko penyakit stroke
ditunjukkan pada gambar 4.11. Berikut derajat keanggotaan risiko penyakit
stroke:
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1 Keterangan:
Rendah  Sedang Tinggi
! s . Rendah
AN
/NG Sedang 1 _.._.
1) / SN\ s Tinggi S
/ A
0 / ¢ N A
0.25 0.5 0.75 1

Gambar 4.11 Derajat Keanggotaan Tingkat Risiko Penyakit Stroke
Sumber: [Perancangan]

Berdasarkan gambar 4.10, persamaan himpunan fuzzy risiko penyakit stroke
menggunakan Persamaan (2-5):

r0; x<0ataux = 0.5
x-0
Krendah (Z) =< 0.25-0" 0<x=<025 . (4-28)
2% . 025<x<05
0.5-0.25
¢ 0 ; x<02ataux > 0.8
x-0.2
Usedang (z) =4 05-02 ¢ 02<x=<05 o (4-29)
0.8—x
\o6—0s ; 0.5<x<08
0 ; x<05ataux=1
x—0.5
Htinggi (Z) = <0.75-0.5 ’ 05<x=<075 (4- 30)
1 ; 0.75<x<1
1-0.75

4.2.2. Subsistem Manajemen Data

Perancangan yang dibutuhkan dalam sistem manajemen data ini adalah proses
aliran data dan basis data. Pada proses perancangan aliran data digunakan pemodelan
Data Flow Diagram. Basis data dalam sistem memuat data yang terdapat dalam basis
pengetahuan yang digunakan untuk melakukan perhitungan dengan menggunakan
Fuzzy metode Tsukamoto dan diatur oleh Database Management System.
Perancangan basis data dalam sistem ini menggunakan pemodelan ERD dan Physical
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Diagram. Untuk penjelasan lebih mendetail maka pembahasan dibagi menjadi
beberapa bagian.
4.2.2.1.Perancangan DFD

DFD menggambarkan proses interaksi yang terjadi antara pengguna dengan
sistem yang dibangun. Data Flow Diagram digunakan sebagai perangkat penting
dalam memodelkan sistem untuk membantu memahami sistem secara logika,
terstruktur dan jelas. Secara keselunihan, sistem ini memiliki beberapa level dalam
pemodelan diagram, diantaranya: Context Diagram atau DFD level 0, dan DFD level
1. Context Diagram sebagai top diagram dapat memberikan gambaran umum dari
sebuah sistem, diantaranya: pemodelan aliran-aliran masuk dan keluar baik yang
berasal dari sistem maupun yang berasal dari enfitas-entitas cksternal. Sedangkan
masing-masing level pada DFD) menggambarkan proses yang lebih rinci terhadap
perubahan data dan fungsionalitas dalam sistem.

a. DFD Level 0 (Context Diagram)

Paket Data Nilai Faktor Resiko
Paket Data Riwayat Deteksi

Paket Data Aturan-

Paket Data U, i
v Paket Data Faktor Resiko—
l«—Dats Validasi Login f =~ 0 K Data Validasi Login—» DS
ADM H G fsndnpa ki —
S 5 Deteksi Dini Penyakit Stroke Paket Daa Login
Paket Dats Login Metode Dempster Shafer Paket Data Faktor Resiko
L Paket Data U Paket Data Riwayat Deteksi
Paket Data Aturan
y —Pakei Data Ah|mn—|
Paket Data Nilai Faktor Regiko
vl
Data Validasi Login—™
Paket Data Login— | Du
—Paket Data Nilai Faktor Reaiko

Gambar 4.12 DFD Level 0 (Context Diagram)
Sumber: [Perancangan]

Tabel 4.7 Jumlah /nput dan Output DFD Level 0 (Context Diagram)

Proses Input QOutput
Context 9 9
Sumber: [Perancangan]
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Pada Gambar 4.12. Context Diagram merupakan gambaran proses pada

Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode

Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto secara umum. Dalam proses ini, pengguna
SPK yaitu :

1.

ADM : pengguna yang memiliki akses untuk mengubah, menambah dan
menghapus data pengguna lain dengan melakukan aktivitas login.

DS  :pengguna yang memiliki hak akses untuk mengubah, menambah dan
menghapus aturan, faktor risiko, dan riwayat pasien. Pengguna ini
menggunakan SPK untuk mengetahui deteksi dini faktor risiko penyakit
stroke pada pasien melalui proses perhitungan data faktor risiko.

DU : pengguna yang menggunakan SPK untuk mengetahui deteksi dini
faktor risiko penyakit stroke pada pasien melalui proses perhitungan data
faktor risiko.

Secara lebih mendetail, masing-masing DFD dijabarkan dalam keterangan

proses DFD. Di dalam keterangan proses DFD, akan diberikan uraian nama DFD,

aktor yang berhubungan dengan DFD tersebut, tujuan dari DFD, deskripsi global

tentang DFD, kondisi awal yang harus dipenuhi, dan kondisi akhir yang diharapkan

setelah berjalannya fungsional DFD. Selain itu juga akan diberikan ulasan yang

berkaitan dengan tanggapan dari sistem atas suatu aksi yang diberikan oleh aktor.

b. DFD Level 1

DFD Level 1 merupakan rincian dari DFD Level 0 (context diagram). Proses

dalam DFD level 1 ini lebih detail dimana terdapat tujuh proses yang dilakukan

sistem secara umum. Proses dapat dilihat pada Gambar 4.13

1.1.

Proses Login

Proses login merupakan proses yang dilakukan oleh semua pengguna sistem.
Proses ini dilakukan dengan cara memasukkan username dan password.
Sistem ini akan memeriksa data inpufan dengan data user dalam database
sehingga pengguna menggunakan sistem sesuai dengan hak akses masing-

masing.
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Pengolahan data user merupakan proses yang hanya dapat dilakukan oleh
ADM. Sistem akan menampilkan antarmuka untuk melihat, menambah,
mengubah dan menghapus data user.
1.3. Pengolahan Data Faktor Nilai Risiko
Pengolahan data user merupakan proses yang dapat dilakukan oleh DS dan
DU. Dalam proses ini akan dihitung derajat keanggotaan fuzzy untuk masing-
masing kriteria. Pengguna dapat melihat hasil dari proses pehitungan derajat
keanggotaan fuzzy untuk masing-masing kriteria.

—Prlrct Data L.
ADM
MData Validasi Login
Paket Data Tger
Paket Data User Paket Dut User
faket Dats User
1.2 Paket Data User—j»
Pengolahan  lg-pket Data User—
Data Tlser
+ Dats Validasi Login-
——TPaket Data Logi
Paket Data Faktor Reafko——
i Paket Data Faktor Resiko
——e  Poiket Dot Faktor Regikoo
A i h Data Fakior Res
A
DS Paket Datn Nilai
Paket Data Nilai
F 3
Paket Data Nilai
Hasil Detekn —
—Paket Data Attan 14 e
Pengolshan Ip 4 o 1yam Al
L Paket Data Aturar
Logout] Paket Data A turem: Deta Aturen Paket Data A H
T 1.6
Hasil Deteke Perhitungan FIS
Tsukamoto
Logout Haall Detekei
I Logout -
Gambar 4.13 DFD Level 1

Sumber: [Perancangan|
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Tabel 4.8 Jumlah Input dan Output DFD Level 1

No. Proses Input Output
1.1 Login 4 4
1.2 Pengolahan Data User 2 2
1.3 Pengolahan Data Derajat Keanggotaan Faktor Risiko 2 2
1.4 Pengolahan Data Aturan 2 2
1.5 Pengolahan Data Faktor Risiko 2 3
1.6 Perhitungan FIS Tsukamoto 2 1
1.7 Logout 3 0

Sumber: [Perancangan]

1.4. Pengolahan Data Aturan

Pengolahan data aturan merupakan komposisi aturan fuzzy yang digunakan
dalam perhitungan FIS metode Tsukamoto dalam menentukan risiko penyakit
stroke. Proses ini menyediakan antarmuka untuk menampilkan dan mengubah
aturan FIS metode Tsukamoto yang digunakan. Aturan-aturan fuzzy ini akan
disimpan dalam database pada tabel “Data Rule”. DS dapat memasukkan,
melihat, mengedit, dan menghapus data rule, sedangkan DU hanya dapat
melihat data rule.

1.5. Pengolahan Data Faktor Risiko

Pengolahan data faktor risiko merupakan proses yang dilakukan DS untuk
menginputkan data faktor risiko penyakit stroke. Data ini akan disimpan
dalam database pada tabel “Data_Faktor Risiko”. Proses ini menyediakan
antarmuka untuk memasukkan, melihat, mengedit, dan menghapus data faktor

risiko penyakit stroke.

1.6. Perhitungan Metode FIS Tsukamoto

Perhitungan ini dilakukan oleh DS merupakan proses perhitungan
defuzzyfikasi untuk mendapatkan nilai risiko penyakit stroke. Proses ini akan
menghasilkan nilai risiko penyakit stroke dan alternatif kesimpulan dalam
menentukan pasien apakah termasuk risiko penyakit stroke tingkat tinggi,
rendah atau sedang. Data hasil perhitungan ini selanjutnya akan di proses
pada Akses Data Kesimpulan.
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1.7.Proses Logout
Proses ini dilakukan oleh semua user, setiap user akan keluar dari sistem dan
kembali pada halaman login.

¢. DFD Level 2
DFD Level 2 merupakan rincian dari DFD Level 1. Beberapa proses pada

DFD Level 1 akan di breakdown lebih detail pada DFD Level 2.

1. DFD Level 2 Proses Login
Pada proses ini seluruh pengguna dari sistem harus melakukan /ogin untuk
mengakses sistem dengan cara memasukkan wusername dan password,
kemudian sistem akan melakukan validasi pada database dan pengguna dapat
mengakases sistem seperti gambar 4.14.

<
Tnput
User T
Pesan Login
1.1 Login 1.2 -
Input Data Gagal Cek Data Data User Tabel User
User Input Usex P\ User —
Gambar 4.14 Proses Login

Sumber: [Perancangan]
2. DFD Level 2 Pengolahan Data User
Pada proses ini ADM dapat melakukan manajemen data user pada sistem.
ADM dapat menambahkan data user, mengubah data user, melihat data user
dan menghapus data user seperti pada Gambar 4.15 berikut.
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2.1 Data User——p 2.4

Input Data Validasi
User /<4——Data User—\ Data
Data User /
Edit Data Validasi Tampil
User /<4——Data User——\ Data Data
Data User Data User
Tabel Data
2.3 > gser
Delete Data Data User
User
Data User

Gambar 4.15 Proses Kelola Data User
Sumber: [Perancangan]

3. DFD Level 2 Pengolahan Data Faktor Risiko

Pada proses ini DS dan DU dapat melakukan manajemen data faktor risiko

pada sistem. ADM dapat menambahkan faktor risiko dan mengubah faktor

risiko seperti pada Gambar 4.16 berikut.
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Daa Data Nilai—
Faktor Risisko
51
ut Data Data
Faktor Faktor Risisko I
i8i Data
Faktor Risisko Tabel Data
Faktor Risiko
Data |
Faktor Risisko
Data
Faktor Risisko

Gambar 4.16 Proses Kelola Data Faktor Risiko
Sumber: [Perancangan]

4.2.2.2.ERD

ERD berisi komponen-komponen himpunan entitas dan himpunan relasi yang
masing-masing dilengkapi dengan atribut yang mempresentasikan seluruh fakta yang
ditinjau dari keadaan nyata. Pada ERD SPK deteksi dini penyakit stroke terdapat
empat entitas yaitu user, data faktor risiko, aturan, dan data hasil. ERD memiliki
penting dalam perancangan basis data. Model ini digunakan pada tahap Conceptual
Design, yaitu tahap kedua dari perancangan basisdata. Tahapan pertama adalah
pengumpulan dan analisa data. Tahap kedua dilakuakn penerapan konseptual design
dimana model E-R ini digunakan, pada tahapan ini data disajikan dalam bentuk
diagram. Diagram ini menggambarkan hubungan antar entitas dan atribut yang
berada di dalam sistem pendukung keputusan.
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mengelola data_faktor_risiko

password

mendeteksi

id_hasil_deteksi
1

mengelola

id_artikel
n tgl_periksa
judul
Artikel data hasil deteksi
keterangan

diabetes_p
asien

riwayat_keluarga_
pasien

Ganan_darah _pasien

denyut_jantung
_pasien

kolesterol_
pasien

aktivitas_fisik
pasien

merokok_p
asien

Gambar 4.17 ERD Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke
Sumber: [Perancangan]

Pada gambar 4.17 ERD sistem pendukung keputusan meiliki entitas pengguna
yang mempunyai atribut id user, hak akses, username, dan password. Pengguna
dapat mengelola aturan dengan atribut id_aturan, tingkat risiko, tekanan darah,

fibrilasi atrium, kolesterol, merokok, diet, diabetes, aktivitas fisik, dan riwayat
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keluarga. Pengguna juga dapat mengelola data faktor risiko dengan atribut
id_faktor risiko, bobot, dan faktor risiko. Data hasil memiliki atribut id_hasil, tanggal
periksa, tekanan darah pasien, fibrilasi atrium pasien, kolesterol pasien, diabetes
pasien, merokok pasien, aktivitas fisik pasien, diet pasien, dan riwayat keluarga
pasien
4.2.2.3.Physical Diagram

Physical Data Diagram adalah desain fisik dari konseptual data model yang
disesuaikan dengan karakteristik database yang dipakai. Pendefinisian tabel dalam
PD didasarkan pada entitas yang digunakan dalam ERD. Pendifinisian kolom dalam
suatu tabel didasarkan pad atribut dan relasi yang ada pada ERD. PD dari Sistem
Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Fuzzy Inference
System (FIS) Tsukamoto ditunjukkan pada gambar 4.18. Terdapat 4 tabel yang
digunakan dalam sistem ini diantaranya tabel “User”, tabel “Data faktor risiko”,

tabel “aturan”, dan tabel “data_hasil”.

user Faktor_risiko
id_user : varchar (20) <PK> : -

id_gejala : varchar (20) <PK>
username : varchar(20) i
password : varchar(20) 1 gama_gejala : varchar(50)
hak_akses : int(10) tingkat : w{archaI(SO)
nama : varchar(50) skor : dcmm.al 8.2)
pekerjaan : varchar(50) bawah : decimal (8.2)
tgl_lahir : date(10) atag : decimal (R )

n

id_data_hasil : varchar (20) <PK>

1 jeniskelamin : varchar (50)
tgl_periksa_pasien : date(10)
artikel darah_atas : varchar(100)

darah_bawah : varchar(100)

id_artikel : varchar (20) <PK> kolesterol_pasien : varchar(100)

; . diabetes_pasien : varchar(100)

_{;ﬁrla::ra;hzgm denyut _jantux}g_pasien : varchar(100)
merokok_pasien : varchar(100)

bb : varchar(100)

tb: varchar(100)

aktivitas_fisik_pasien : varchar(100)
riwayat_keluarga_pasien : varchar(100)
hasil_risiko: varchar(100)

id user: varchar(100)

Gambar 4.18 PD Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke
Menggunakan Metode Fuzzy Tsukmaoto
Sumber: [Perancangan]
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Struktur dari masing-masing tabel pada Gambar 4.16 dijelaskan sebagi
berikut:
1. Tabel User
Tabel user digunakan untuk menyimpan data pengguna SPK yang
dimasukkan oleh ADM pada form yang telah disediakan. Data yang disimpan
dijelaskan pada tabel 4.9.

Tabel 4.9 Tabel User

No. | Nama Field | Tipe Data | Lebar | Keterangan

1. | Id_user Varchar 25 Primary Key
Nama unik yang digunakan untuk
mengidentifikasi data pengguna.
2. | Username Varchar 25 Username yang digunakan oleh
penggunakan sistem pendukung
keputusan untuk memasuki
sistem.
3. | Password Varchar 25 Password yang digunakan oleh
penggunakan sistem pendukung
keputusan untuk memasuki
sistem.
4. | Tanggal lahir | Date Tanggal lahir pengguna
5. | Hak_Akses Varchar 25 Hak akses yang dimiliki oleh
setiap pengguna sistem
pendukung keputusan.

Sumber: [Perancangan]
2. Tabel Aturan
Tabel aturan digunakan untuk menyimpan aturan yang digunakan SPK
deteksi dini penyakit stroke menggunakan metode Fuzzy Inference System
(FIS) Tsukamoto. Data yang disimpan dijelaskan pada tabel 4.10.

Tabel 4.10 Tabel Artikel
No. Nama Field Tipe Data | Lebar Keterangan
1. Id_Artikel Varchar Primary Key
Identitas dari setiap artikel yang
digunakan sistem pendukung

keputusan.

2. Judul Varchar 20 Judul dari artikel yang
ditampilkan pada sistem
pendukung keputusan

3. Keterangan text 25 Isi dari artikel yang ditampilkan

pada sistem pendukung keputusan

Sumber: [Perancangan]
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3. Tabel Data Faktor Risiko
Tabel data faktor risiko digunakan untuk menyimpan parameter yang
digunakan SPK deteksi dini penyakit stroke menggunakan metode Fuzzy
Inference System (FIS) Tsukamoto. Data yang disimpan dijelaskan pada tabel
4.11.

Tabel 4.11 Tabel Data Faktor Risiko
No. Nama Field Tipe Data | Lebar Keterangan
1. id_gejala Varchar Primary Key
Identitas dari setiap faktor risiko
yang digunakan sistem pendukung
keputusan.
2. nama_gejala Varchar 50 Faktor risiko yang digunakan
untuk menentukan tingkat risiko
penyakit stroke.
3. Tingkat Varchar 50 Tingkat risiko yang digunakan
untuk menentukan tingkat risiko
penyakit stroke, terdiri dari tinggi,
sedang dan rendah
4. Skor Decimal 8.2 Nilai atau inputan yang digunakan
untuk menghitung tingkat risiko
5. Bawah Decimal 8.2 Batas bawah yang digunakan
untuk menghitung tingkat risiko
6. Atas Decimal 8.2 Batas atas yang digunakan untuk
menghitung tingkat risiko

Sumber: [Perancangan]
4. Tabel Data Hasil
Tabel data hasil digunakan untuk menyimpan data hasil tingkat risiko yang
dihasilkan oleh SPK deteksi dini penyakit stroke menggunakan metode Fuzzy
Inference System (FIS) Tsukamoto. Data yang disimpan dijelaskan pada tabel

4.12.
Tabel 4.12 Tabel Hasil

No. Nama Field Tipe Data | Lebar Keterangan

1. Id Hasil Varchar Primary Key
Identitas dari setiap hasil
yang dihitung SPK

2. Tanggal Periksa Pasien | Date Tanggal pasien melakukan
periksa.

3. Tekanan Darah Pasien Varchar 100 Nilai tekanan darah setelah
dilakukan perhitungan

4. Fibrilasi Atrium Pasien | Varchar 100 Nilai fibrilasi atrium setelah
dilakukan perhitungan
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No. Nama Field Tipe Data | Lebar Keterangan

5. Merokok Pasien Varchar 100 Nilai  merokok  setelah
dilakukan perhitungan

6. Kolesterol Pasien Varchar 100 Nilai  kolesterol  setelah
dilakukan perhitungan

7. Diabetes_Pasien Varchar 100 Nilai  diabetes  setelah
dilakukan perhitungan

8. Aktivitas Fisik Pasien Varchar 100 Nilai aktivitas fisik setelah
dilakukan perhitungan

9. Diet_Pasien Varchar 100 Nilai diet setelah dilakukan
perhitungan

10. | Riwayat Keluarga Pasien | Varchar 100 Nilai riwayat keluarga
setelah dilakukan
perhitungan

Sumber: [Perancangan]

4.2.3. Subsistem Manajemen Model

Subsistem ini berfungsi untuk memproses perhitungan data dengan

menggunakan metode FIS Tsukamoto.

Kriteria yang akan digunakan untuk

pengambilan keputusan berdasarkan hasil tingkat risiko penyakit stroke yaitu seperti

pada Tabel 4.4. Melalui Gambar 4.17 dijelaskan bagaimana proses perhitungan FIS

Tsukamoto dalam SPK deteksi dini penyakit stroke. Dalam subsistem ini akan

dimodelkan bagaimana sistem akan memproses data dengan menggunakan FIS

Tsukamoto. Dari proses perhitungan setiap parameter, akan dapat ditarik kesimpulan

oleh SPK kedalam tiga klasifikasi yaitu risiko tinggi, risiko sedang, dan risiko rendah.

Berikut adalah gambar 4.17 yang menunjukkan diagram alir FIS Tsukamoto dalam

pengambilan keputusan tingkat risiko stroke.




Double: TD, Kol
String: FibA,
Rok, Diab, Aktif,
Diet, His

y
put: Faktor Risiko
Penvakit Stroke

Fuzzyfikasi

y

a-predikat dan z

v

Defuzzyfikasi

v

Menentukan Tingkat
Risiko

Output Tingkat
Risiko

Gambar 4.19 Diagram Alir Perhitungan FIS Tsukamoto
Sumber: [Perancangan |

Keterangan:

TD = Tekanan Darah
Kol = Kolesterol
FibA = Fibrilasi Atrium
Rok = Merokok

Diab = Diabetes

Aktif = Aktivitas Fisik

Diet = Diet
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His = Riwayat Keluarga

o-predikat = fire strength setiap aturan dengan metode MIN

z = nilai z untuk setiap aturan

Defuzzyfikasi = Penegasan, proses merubah kembali data yang dijadikan fuzzy ke
dalam bentuk crisp dengan persamaan (2-11).

Proses Fuzzy Tsukamoto terdiri dari 3 tahapan yaitu Pembentukan himpunan
fuzzy (fuzzyfikasi), Menentukan nilai oa-predikat setiap aturan dengan metode MIN,
Penentuan nilai z untuk setiap aturan menggunakan fungsi MIN pada aplikasi fungsi
implikasinya dan a-predikat setiap aturan dan defuzzyfikasi. Berikut ini akan
dijelaskan proses algoritma dari FIS Tsukamoto dengan psuedocode:

Nama Algoritma: perhitungan FIS Tsukamoto

Deklarasi :

- Var Double : TD, Kol, Diet, Diab

- Var String : FibA, Rok, Aktif, His, hasilTD, hasilKol, hasilFibA,
hasilRok, hasilDiab, hasilAktif, hasilDiet, hasilHis, 1z, Z,
risiko

Deskripsi:

- Input: faktor risiko penyakit stroke (TD, Kol, Diet, Diab, FibA,

Rok, Aktif, His)

Proses:

nilaihasilaverage (defuzzyfikasi)
write (nilaihasilaverage)
Output: nilaihasilaverage

1. read (TD, Kol, FibA, Rok, Diab, Aktif, Diet, His)

2. function fuzzyfikasi (TD, Kol, FibA, Rok, Diab, Aktif, Diet, His)
3. return

4. function apredikatxz

5. return

6. function defuzzyfikasi

7. return

8.

9.

Gambar 4.20 Psuedocode Proses Inferensi FIS Tsukamoto
Sumber: [Perancangan]

Gambar 4.20 menjelaskan mengenai proses perhitungan dengan metode FIS
Tsukamoto. Deklarasi menggunakan double berupa tekanan darah dan kolesterol,
string berupa fibrilasi atrium, merokok, diabetes, aktivitas fisik, diet, riwayat
keluarga, hasilTD, hasilKol, hasilFibA, hasilRok, hasilDiab, hasilAktif, hasilDiet, hasilHis,
z, Z, dan risiko:

Barisno.1  : membaca masukan dari pengguna sebagai dasar perhitungan.
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Baris no. 2-3 : memanggil fungsi fuzzyfikasi untuk menentukan a-predikat dan z

Baris no. 4-5 : memanggil fungsi apredikatxz untuk menentukan z,

Baris no. 6-7 : memanggil fungsi defuzzyfikasi untuk menentukan nilai rata-rata

Baris no. 8  : mencari nilai rata-rata dari defuzzyfikasi

Barisno. 9 : menampilkan nilaihasilaverage sebagai hasil deteksi dini risiko
penyakit stroke menggunakan metode (FIS) Tsukamoto.

Output yang diberikan dari proses deteksi dini risiko penyakit stroke
menggunakan metode FIS Tsukamoto adalah tingkat risiko penyakit stroke.
4.2.3.1.Proses Fuzzyfikasi

Fuzzyfikasi merupakan proses pengubahan nilai numerik menjadi variabel
linguistik yang memiliki nilai linguistik. Nilai linguistik ini nantinya akan digunakan
pada proses inferensi. Langkah pertama metode FIS Tsukamoto adalah fuzzyfikasi
untuk mengitung derajat keanggotaan masing-masing variabel. Diagram alir proses
fuzzyfikasi ditunjukkan pada gambar 4.21.
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Fuzzyfikasi

Double: TD, Kol
String: FibA,
Rok, Diab, Aktif,
Diet, His

y
put: Faktor Risiko
Penvakit Stroke

A 4

Jika input diantara batas bawah rendah, batas bawah sedang dan

batas bawah tinggi:
- u[rendah] = x—[gejala][rendah][batas bawah]

[gejala][sedang][batas bawah]-[gejala][rendah][batas atas]

Jika input diantara batas bawah sedang dan batas atas rendah:
[gejalallrendah][batas atas]—x
[gejalal[rendah][batas atas]-[gejala]lsedang][batas bawah]

- u[sedang] =

- u[sedang] =
x—[gejala][sedang]|[batas bawah]
[gejala][tinggi]l[batas bawah]-[gejala][sedang][batas bawah]

Jika input diantara batas bawah tinggi dan batas atas sedang:
[gejalal[sedang]l[batas atas]—x
[gejala][sedang][batas atas]—-[gejala]tinggi][batas bawah]

. _— x—[gejala][tinggi][batas bawah]
s [tmggl] B [gejala][sedang]l[batas atas]-[gejala][tinggi][batas bawah]
Jika input diantara batas atas sedang dan batas atas tinggi:
. . [gejala]lltinggillbatas atas]—x
- pltinggi] =

[gejala](tinggil[batas atas]-[gejala]sedang][batas atas]
Perhitungan Fungsi Keanggotaan gejala spesifik:

- u[sedang] =

¢ Input gejala spesifik:
[gejalal[ [batas atas]—x
[gejalall |[batas atas]—[gejalall 1[batas bawah]

u[spesifik] =

v
tput: Derajat Keanggota
Risiko Penvakit Strok

Gambar 4.21 Diagram Alir Proses Fuzzyfikasi
Sumber: [Perancangan |
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Nama Algoritma: perhitungan Fuzzyfikasi

Deklarasi :
- Var Double : TD, Kol
- Var String : FibA, Rok, Diab, Aktif, Diet, His, hasilTD,

hasilKol, hasilFibA, hasilRok, hasilDiab, hasilAktif, hasilDiet,
hasilHis, z, Z, risiko

Deskripsi:

- Input: faktor risiko penyakit stroke

Proses:

read (TD, Kol, FibA, Rok, Diab, Aktif, Diet, His)

. function fuzzyfikasi (TD, Kol, FibA, Rok, Diab, Aktif, Diet, His)

if gejala non spesifik do (memiliki nilai tingkat)
if input diantara batas bawah rendah, batas bwah sedang, dan
batas bawah tinggi
u[rendah]= [x] - [batas bawah][rendah] / [batas
bawah][sedang] - [batas bawah][rendah]
Else if input diantara batas bawah tinggi dan batas atas
sedang

10. U[sedang]= [batas atas][rendah] - [x] / [batas atas][rendah]

11. - [batas bawah][sedang]

12. U[sedang]= [x] - [batas bawah][sedang] / [batas

13. bawah][tinggi] - [batas bawah][sedang]

14. Else if input diantara batas bawah tinggi dan batas atas

15. sedang

16. U[sedang]= [batas atas][sedang] - [x] / [batas atas][sedang]

VCoOoNOOUVTA, WNR!

17. - [batas bawah][tinggi]

18. u[tinggi]= [x] - [batas bawah][tinggi] / [batas atas][sedang]
19. - [batas bawah][tinggi]

20. Else

21. u[tinggi]= [batas atas][tinggi] - [x] / [batas atas][tinggi]
22. - [batas atas][sedang]

23, Else

24. U[spesifik]= batas atas - x / batas atas -batas bawah
25. write (apredikat)

26. return

OQutput: apredikat

Gambar 4.22 Psuedocode Proses Fuzzyfikasi
Sumber: [Perancangan]

Gambar 4.22 menjelaskan mengenai proses fuzzyfikasi dengan metode FIS
Tsukamoto. Deklarasi menggunakan double berupa tekanan darah dan kolesterol,
string berupa fibrilasi atrium, merokok, diabetes, aktivitas fisik, diet, riwayat
keluarga, hasilTD, hasilKol, hasilFibA, hasilRok, hasilDiab, hasilAktif, hasilDiet,
hasilHis, z, Z, dan risiko:

Barisno.1  :membaca masukan dari pengguna sebagai dasar perhitungan.
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Baris no. 2-3 : pengecekan untuk data faktor risiko untuk non spesifik
Baris no. 4-23 : persamaan fungsi keanggotaan untuk gejala non spesifik
Baris no. 23 : penngecekan untuk gejala spesifik

Baris no. 24  : rumus persamaan fungsi keanggotaan gejala spesfik
Baris no. 25 : hasil fuzzyfikasi (apredikat) seluruh faktor risiko

4.2.3.2.Proses Menentukan Nilai a-predikat dengan Aplikasi Fungsi Implikasi

Metode MIN

Proses menentukan nilai a-predikat dengan aplikasi fungsi implikasi metode
MIN dapat dilakukan setelah diperoleh nilai derajat keanggotaan masing-masing
kriteria. Pada proses ini dihitung nilai MIN (minimum) dari derajat keanggotaan tiap
kombinasi rule (aturan). Setelah Pembentukan variable dan himpunan fuzzy,
selanjutnya dibentuk aturan yang bersesuaian dengan mengambil data-data
berdasarkan pengalaman keputusan dari pembuat keputusan. Aturan keputusan

diperoleh dari kombinasi dari masing-masing himpunan fuzzy. Diagram alir proses ini

ditunjukkan pada gambar 4.23.
a-predikat dan z

/ Derajat keanggotaan /
setiap aturan
v
mencari nilai minimum a-predikat setiap aturan

v

mencari nilai z dari setiap aturan

tidak

Selesai cek
seluruh aturan

Nilai a-predikat dan z

Gambar 4.23 Diagram Alir Proses Menentukan a-predikat dan z
Sumber: [Perancangan]

Nama Algoritma: perhitungan niali a-predikat dan z
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Deklarasi :
- Var Double : TD, Kol
- Var String : FibA, Rok, Diab, Aktif, Diet, His, hasilTD,

hasilKol, hasilFibA, hasilRok, hasilDiab, hasilAktif, hasilDiet,
hasilHis, z, Z, risiko

Deskripsi:

- Input: apredikat

Proses:

1. read (apredikat)

2. function apredikatz

3. for i=1,2,3, .., n

4. nilaimin = min(apredikat)

5. if apredikat diantara batas bawah sedang dan batas bawah tinggi
6. u[sedang]= [x] - [batas bawah][sedang] / [batas

7. bawah][tinggi] - [batas bawah][sedang]

8. Else if input diantara batas bawah tinggi dan batas atas

9. sedang

10. U[sedang]= [batas atas][sedang] - [x] / [batas atas][sedang]
11. - [batas bawah][tinggi]

12. u[tinggi]= [x] - [batas bawah][tinggi] / [batas atas][sedang]
13. - [batas bawah][tinggi]

14. Else

15. u[tinggi]= [batas atas][tinggi] - [x] / [batas atas][tinggi]
16. - [batas atas][sedang]

17. end for

18. apredikatz = apredikat x z
19. write(apredikatz)

20. return

Output: apredikatz

Gambar 4.24 Pseudocode Menentukan o-predikat dan z
Sumber: [Perancangan |

Gambar 4.24 menjelaskan mengenai proses a-predikat dan z dengan metode
FIS Tsukamoto. Deklarasi menggunakan double berupa tekanan darah dan kolesterol,
string berupa fibrilasi atrium, merokok, diabetes, aktivitas fisik, diet, riwayat
keluarga, hasilTD, hasilKol, hasilFibA, hasilRok, hasilDiab, hasilAktif, hasilDiet,
hasilHis, z, Z, dan risiko:
Barisno.1 : membaca masukan dari proses fuzzyfikasi berupa a-predikat.
Baris no. 2-4 : pengecekan nilai minimum dari o-predikat pada setiap aturan
Baris no. 5-17 : persamaan fungsi keanggotaan untuk tingkat risiko penyakit stroke

untuk mendapatkan nilai z

Baris no. 18 : persamaan perhitungan o-predikat x z
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Baris no. 19 : hasil perhitungan a-predikat x z
4.2.3.3.Proses Menghitung Nilai Z

Langkah selanjutnya adalah proses menghitung nilai Z. Diagram alir proses
defuzzyfikasi ditunjukkan pada gambar 4.25.

@ Defuzzyfikasi
/ nilai a-predikat dan z /
v

Total a-predikat x z

v

Total a-predikat

v

Mengitung weight average
2) = (total (a—predikat x z))
total a—predikat

v
/ Mendapatkan nilai Z /

Gambar 4.25 Diagram Alir Proses Menentukan Defuzzyfikasi
Sumber: [Perancangan |

Nama Algoritma: perhitungan nilai z
Deklarasi :

- Var Double : TD, Kol

- Var String : FibA, Rok, Diab, Aktif, Diet, His, hasilTD,
hasilKol, hasilFibA, hasilRok, hasilDiab, hasilAktif, hasilDiet,
hasilHis, z, Z, risiko

Deskripsi:

- Input: apredikatz, apredikat

Proses:

read: (apredikatz, apredikat)

. function defuzzyfikasi

. defuzzyfikasi = } apredikatz / } apredikat

. write (defuzzyfikasi)

. return

Qutput: defuzzyfikasi

uih wNpR!

Gambar 4.26 Pseudocode Menentukan Defuzzyfikasi
Sumber: [Perancangan]
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4.2.4. Subsistem Manajemen Antarmuka

Subsistem antarmuka ini bertujuan agar pengguna dapat berkomunikasi dan
memberikan perintah pada sistem. Subsistem antarmuka dalam sistem ini akan
dijelaskan melalui alur sitemap, flowchart, dan desain antarmuka tiap halaman.
Subsistem ini dibuat untuk menggambarkan aplikasi yang dibuat. Berikut ini sitemap
yang ditujukan untuk masing-masing aktor, sitemap untuk ADM pada Gambar (4.20),
DS pada gambar (4.21) dan DU pada (4.22).

Halaman Halaman
Logi » Mengelola data
ogin
Pengguna
Gambar 4.27 Sitemap untuk ADM

Sumber: [Perancangan]
Admin melakukan proses login melalui antarmuka yang disediakan sistem
sebelum memasuki halaman pengelolaan data user. Pada halaman pengelolaan data
user, admin dapat melakukan proses penambahan, pengubahan, dan penghapusan

pada data user sesuai dengan kebutuhan melalui antarmuka yang disediakan oleh

sistem.
.| Halaman Kelola Nilai
" Faktor Risiko
Halaman Utama » Halaman Kelola Aturan
Halaman SPK Deteksi
Login | Dini Penyakit
Stroke > Halaman Deteksi
Halaman Riwayat
> Deteksi
Gambar 4.28 Sitemap untuk DS

Sumber: [Perancangan]
DS melakukan proses login melalui antarmuka yang disediakan sistem.
Setelah melakukan login, DS dapat melakukan pengelolaan pada nilai bobot faktor
risiko dengan cara melakukan perubahan pada nilai bobot. DS juga dapat melakukan
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pengubahan aturan pada halaman antarmuka dengan cara menambah, mengubah, atau
menghapus aturan. Selain itu, DS juga dapat melakukan deteksi dini penyakit stroke
pada pasien dan dapat melihat semua riwayat deteksi pasien yang dideteksi melalui

sistem ini dengan antarmuka yang disediakan.

Halaman Utama » Halaman Aturan
Halaman |  SPK Deteksi
Login Dini Penyakit Halaman
Stroke > Riwayat
Deteksi
Gambar 4.29 Sitemap untuk DU

Sumber: [Perancangan |

DU melakukan proses login melalui antarmuka yang disediakan sistem.
Setelah melakukan login, terdapat beberapa hak akses yang dapat dilakukan DU. DU
dapat melihat nilai bobot pada setiap faktor resiko dan aturan pada halaman
antarmuka yang sudah disediakan. Selain itu, DU juga dapat melakukan deteksi dini
penyakit stroke pada pasien dan melihat riwayat deteksi pasien melalui antarmuka
yang disediakan. Berikut merupakan perancangan tampilan antarmuka bagi pengguna
ADM, DS, dan DU pada SPK deteksi dini penyakit stroke menggunakan metode FIS
Tsukamoto.

1. Halaman Login

Pada halaman /Jogin, setiap pengguna sistem pendukung keputusan dapat

memulai untuk menjalankan sistem dengan menginpurkan username dan password.

Perancangan tampilan untuk halaman /ogin ditunjukkan pada Gambar 4.30.



85

SPK Deteksi Dini Penyakit Stoke

Gambar 4.30 Halaman Login
Sumber: [Perancangan]

Setelah melakukan pengisian pada Username dan Password tekan tombol

Login. Sistem akan secara otomatis mencocokkan username dan password pada data

user yang telah tersimpan pada database. Apabila data sesuai dengan data user

tersebut, maka pengguna dapat memasuki SPK deteksi dini penyakit stroke sesuai

dengan hak aksesnya.

Keterangan Gambar 4.30:

1.

Field untuk mengisikan username dari setiap pengguna SPK.

2. Field untuk mengisikan password dari setiap pengguna SPK.
3.
2. Kelola Data Pengguna oleh ADM

Tombol Login

Pada halaman ini ADM dapat mengelola seluruh sistem kecuali data faktor

resiko, data aturan dan data pasien. Rancangan untuk halaman admin ditunjukkan
pada Gambar 4.31.
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Sistem Pendukung Keputusan Master Data Deteksi Laporan || Logout
Deteksi Dini Penyakit Stoke
Nama User : 1
Username : 2
Password 3
Hak Akses : o  Administrator
o  Dokter Spesialis 4

o Dokter Umum

Tanggal Lahir : 5
Pekerjaan 6
7 8

Gambar 4.31 Antarmuka Kelola Data Pengguna oleh ADM

Sumber: [Perancangan |

Dalam halaman ini ADM dapat melakukan proses pengelolaan data user.

Pengelolaan data user ini dilakukan dengan cara menambah, mengubah dan

menghapus data user. Penambahan user dapat dilakukan dengan mengisi form

tambah user yang telah disediakan. Form tersebut berisi field sesuai dengan

kebutuhan masukan data user. Setelah menekan tombol simpan, maka data secara

otomatis tersimpan di database. Pada proses pengubahan dan penghapusan data user,

pengguna dapat melakukan proses dengan mengeklik tombol ubah atau hapus pada

data yang ingin diolah.

Keterangan Gambar 4.31:

1.

NS Vv kD

Field untuk mengisikan nama pengguna SPK.

Field untuk mengisikan username dari pengguna SPK.
Field untuk mengisikan password dari pengguna SPK.
Combobox untuk memilih hak akses pengguna SPK.
Field untuk mengisikan tanggal lahir dari pengguna SPK
Field untuk mengisikan pekerjaan dari pengguna SPK.

Tombol simpan




87

8. Tombol reset
3. Halaman Kelola Bobot Faktor Risiko oleh ADM dan DS
Pada halaman ini ADM dan DS dapat mengelola data bobot faktor risiko
penyakit stroke. Dalam halaman ini terdapat delapan faktor risiko yang dapat
menimbulkan penyakit stroke. Pada halaman ini ADM dan DS dapat mengubah data
nilai bobot faktor resiko. Perancangan tampilan dari halaman kelola bobot faktor
resiko ditunjukkan pada Gambar 4.26.

Keterangan Gambar 4.24 :
[ Sistem Pendukung Keputusan Master Data Deteksi Laporan " Logout ]
Deteksi Dini Penyakit Stoke
Faktor Risiko : 1
Skor : 2

3

Gambar 4.32 Halaman Kelola Bobot Faktor Risiko oleh DS
Sumber: [Perancangan]

Keterangan Gambar 4.32:
1. Field untuk mengisikan faktor risiko.
2. Field untuk mengisikan bobot dari faktor risiko.
3. Tombol Simpan
ADM dan DS dapat melakukan pengubahan bobot pada setiap faktor resiko
yang ada. Setiap faktor resiko terdapat bobot untuk masing-masing tingkat yaitu
tinggi, sedang, dan rendah sesuai dengan kondisi pasien. Setelah melakukan
pengubahan, maka tekan tombol Simpan.
4. Halaman Kelola Deteksi oleh DS dan DU
Halaman ini merupakan halaman yang ditampilkan setelah DS dan DU
melakukan Jogin. Dalam halaman ini DS atau DU dapat melakukan proses deteksi
dini penyakit stroke menggunakan metode FIS Tsukamoto. DS atau DU melakukan
proses deteksi dengan mengisi form yang telah disediakan seperti pada Gambar 4.33.
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Setelah mengisi form sesuai dengan kondisi pasien, DS atau DU menekan tombol
deteksi. Sistem akan secara otomatis melakukan perhitungan sesuai dengan aturan
dan nilai yang telah diberikan oleh DS. Setelah melakukan proses perhitungan, maka
hasil deteksi akan ditampilkan sesuai dengan tingkat resiko penyakit stroke

pasien.Keterangan Gambar 4.33:

[ Sistem Pendukung Keputusan Master Data || Deteksi Laporan Logout J
Deteksi Dini Penyakit Stoke

Kode Periksa : 1

Jenis Kelamin  : o 2

Tekanan Darah : 3 4

Diabetes : 5

Riwayat Keluarga : o 6

Merokok : o 7

Kolesterol : 8

Aktivitas Fisik o 9

Berat Badan : 10 1

Fibrilasi Atrium : o 12

Simpan

Gambar 4.33 Halaman Kelola Deteksi oleh DS dan DU
Sumber: [Perancangan]

Keterangan Gambar 4.33:

1. Field untuk mengisikan kode periksa yang telah di default.
Combobox untuk memilih jenis kelamin pasien.
Field untuk mengisikan tekanan darah sistolik sesuai kondisi pasien.

Field untuk mengisikan tekanan darah diastolik sesuai kondisi pasien.

“w»okh wN

Field untuk mengisikan diabetes sesuai kondisi pasien.
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11.

12.
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Combobox untuk memilih riwayat keluarga pasien yaitu memiliki, tidak tahu,
dan tidak memiliki.

Combobox untuk memilih merokok yaitu sering, kadang-kadang, dan tidak
merokok.

Field untuk mengisikan kolesterol sesuai kondisi pasien

Combobox untuk memilih aktivitas fisik yaitu tidak pernah olahraga, kadang-
kadang, dan sering.

Field untuk mengisikan diet yang terdiri dari berat badan dalam kg sesuai
kondisi pasien

Field untuk mengisikan diet yang terdiri tinggi badan dalam cm sesuai kondisi
pasien

Combobox untuk memilih fibrilasi atrium yaitu tidak beraturan, tidak tahu,
dan beraturan.

Halaman Laporan Pasien

Halaman ini merupakan halaman yang ditampilkan pada saat DS atau DU

melakukan login. Dalam halaman ini DS dapat melihat seluruh hasil deteksi pasien,

sedangkan DU dapat melihat hasil deteksi pasien yang hanya dilakukan oleh DU

tersebut. Perancangan tampilan dari halaman data riwayat deteksi dapat ditunjukkan
pada Gambar 4.34 berikut ini:

Sistem Pendukung Keputusan Master Data Deteksi Laporan || Logout
Deteksi Dini Penvakit Stoke

Hasil Uji

Gambar 4.34 Halaman Laporan Pasien
Sumber: [Perancangan]

Keterangan Gambar 4.34:

1.

Hasil data pasien yang telah tersimpan pada database




BABYV
IMPLEMENTASI

Bab ini akan membahas mengenai implementasi perangkat lunak berdasarkan

hasil dari analisis kebutuhan dan perancangan perangkat lunak yang sudah dibuat.

Pembahasan terdiri dari spesifikasi sistem, batasan implementasi, dan implementasi

sistem pendukung keputusan. Pohon implementasi dapat dilihat pada gambar 5.1.

5.1
Spesifikasi Sistem

Y

5.1.1
Spesifikasi Perangkat Keras

Y

512
Spesifikasi Perangkat Lunak

5.
Implementasi

5.2
Implementasi >
Algoritma

521
Implementasi Algoritma
Fuzzyfikasi

\ 4

522
Implementasi Algoritma
a-predikat setiap aturan dan

523
Implementasi Algoritma
Defuzzvfikasi

53
Implementasi
Antarmuka

Y

5.3.1
Halaman ADM

53.2
Halaman DS

53.3
Halaman DU

Gambar 5.1 Pohon Implementasi

Sumber: [Implementasi]
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5.1. Spesifikasi Sistem

Hasil dari kebutuhan dan perancangan perangkat lunak yang telah diuraikan
pada Bab 4 menjadi acuan untuk melakukan implementasi menjadi sistem yang dapat
berfungsi sesuai dengan kebutuhan. Spesifikasi sistem diimplentasikan pada
spesifikasi perangkat keras dan spesifikasi perangkat lunak.

5.1.1. Spesifikasi Perangkat keras
Spesifikasi perangkat keras yang digunakan dalam pengembangan Sistem
Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode Fuzzy
Inference System (FIS) Tsukamoto dapat dilihat pada Tabel 5.1.
Tabel 5.1 Spesifikasi Perangkat Keras

Perangkat Keras Keterangan
Processor Intel® Core™ i5-2410M CPU @2.30GHz (4CPUs), ~2.3GHz
Memory (RAM) 4096 MB
Harddisk 640 GB
Chip Type Intel® HD Graphics Family
DAC Type Internal

Sumber: [Implementasi]

5.1.2. Spesifikasi Perangkat Lunak
Spesifikasi perangkat lunak yang digunakan dalam pengembangan Sistem
Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode Fuzzy
Inference System (FIS) Tsukamoto dapat dilihat pada Tabel 5.2.
Tabel 5.2 Spesifikasi Perangkat Lunak

Perangkat Lunak Keterangan
Sistem Operasi Microsoft Windows 8.1 Enterprise 64-bit (6.3, Built 9600)
Bahasa Pemrograman | PHP
Server Localhost XAMPP
DBMS MySQL

Sumber: [Implementasi]
5.2. Implementasi Algoritma

Sub bab implementasi algoritma akan menjelaskan mengenai implementasi
algoritma yang digunakan dalam pengembangan SPK deteksi dini penyakit stroke.
Algoritma yang akan dibahas dalam sub bab ini adalah algoritma FIS Tsukamoto
yang terdiri dari algoritma fuzzyfikasi, algoritma proses menentukan nilai a-predikat




dengan aplikasi fungsi implikasi metode min dan algoritma proses menghitung nilai

Z menggunakan weighted average.
5.2.1. Algoritma Fuzzyfikasi

Algoritma fuzzyfikasi merupakan algoritma yang digunakan untuk mencari

nilai derajat keanggotaan masing-masing faktor risiko penyakit stroke. Implementasi

algoritma fuzzyfikasi ditinjukkan pada Gambar 5.2.

1. <?php

2.

3. function calculate rk($value = null) {

4, Svalue = strtolower ($value);

5. Sresult = array('t'=>0,'s'=>0, "r'=>0);

6. switch (strtolower (Svalue)) {

7. case 'tinggi':

8. Sresult = array('t'=>0.96,'s'=>0.04, 'r'=>0);
9. break;

10. case 'sedang':

11. Sresult = array('t'=>0.04,'s'=>0.96, "r'=>0);
12. break;

13. case 'rendah':

14. Sresult = array('t'=>0,'s'=>0.12, 'r'=>0.88);
15. break; }return $result;}

16.

17. function calculate ro($value = 0){

18. $value = strtolower ($value);

19. Sresult = array('t'=>0,'s'=>0, "r'=>0);

20. switch (strtolower ($value))

21. case 'tinggi':

22. Sresult = array('t'=>0.92,'s'=>0.08, "r'=>0);
23. break;

24, case 'sedang':

25. Sresult = array('t'=>0,'s"'=>0.96, 'r'=>0.04);
26. break;

27. case 'rendah':

28. $result = array('t'=>0,'s'=>0.12, 'r"'=>0.88);
29. break;}

30. return S$Sresult;}

31.

32. function calculate ko($value = 0){

33. $formulas = array(

34, 't'=>array (220, 240, 260),

35. 's'=>array (200, 220, 240),

36. 'r'=>array (0.0, 200, 220),):

37.

38. Sresult = array('t'=>0,'s'=>0, "r'=>0);

39,

40. foreach ($formulas as $grade => S$formula) {

41, if (Svalue > S$formula[0] && Svalue <= Sformulal2]
42, ) {

43. Sresult[$grade] = ($value-
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44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
2.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.

$formulal[0])/ ($formula[l]-$formulal[0]);}} return Sresult;}
function calculate af($value = 0){
$value = strtolower (Svalue):;

Sresult = array('t'=>0,'s'=>0, 'r'=>0);
switch (strtolower (Svalue)) {
case 'tinggi':
$result = array('t'=>0.80,'s'=>0.02, "r'=>0);

break;
case 'sedang': Sresult =
array('t'=>0,'s'=>0.92,'r'=>0.08) ;
break;

case 'rendah':
Sresult = array('t'=>0, 's'=>0, "'r'=>1.00);
break; }
return Sresult;}

function calculate diet($t = 0, $b = 0){

St ((float) $t)/100;

$b (float) $b;

Svalue = 8b / (St * $t);

$formulas = array(
't'=>array(27.5, 30.0, 32.5),
's'=>array(25.0, 27.5, 30.0),
'r'=>array(0.00, 25.0, 27.5),);

Sresult = array('t'=>0,'s'=>0, 'r'=>0);

foreach ($formulas as $grade => $formula) {
if (Svalue > $formulal[0] && S$value <= S$formulal2]
) {
$result[$grade] = ($value-
$formulal[0])/ ($formula[l]-$formulal0]);
Sresult[$grade] = round(Sresult[Sgradel,0);
b}

return Sresult;}

function calculate fa($value = 0){
Svalue = strtolower (Svalue);

$result = array('t'=>0,'s'=>0, 'r'=>0);
switch (strtolower (Svalue)) {
case 'tinggi':
Sresult = array('t'=>0.84,'s'=>0.16, "r'=>0);

break;

case 'sedang':

$result = array('t'=>0,'s'=>0.64, 'r'=>0.36);
break;

case 'rendah':
$result = array('t'=>0,'s"'=>0, 'r'=>1.00);
break;}
return $result;}

Gambar 5.2 Proses Fuzzyfikasi
Sumber: [Implementasi]




Baris 2-370 : untuk menghitung fuzzyfikasi dari tekanan darah
Baris 373-392 : untuk menghitung fuzzyfikasi dari diabetes
Baris 394-414 : untuk menghitung fuzzyfikasi riwayat keluarga
Baris 416-436 : untuk menghitung fuzzyfikasi merokok

Baris 438-456 : untuk menghitung fuzzyfikasi dari kolesterol
Baris 458-477 : untuk menghitung fuzzyfikasi aktivitas fisik
Baris 479-501 : untuk menghitung fuzzyfikasi dari diet

Baris 501-522 : untuk menghitung fuzzyfikasi fibrilasi atrium

5.2.2. Algoritma Menentukan Nilai a-predikat dan z
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Algoritma o-predikat dengan fungsi implikasi metode MIN merupakan

algoritma yang digunakan untuk mencari nilai Minimum derajat keanggotaan dari

masing-masing rule fuzzy (aturan). Implementasi algoritma fungsi implikasi metode

MIN dapat ditunjukkan pada Gambar 5.3.

1. function create rules(S$grades, Scategories){

2. // create new rules

3. $raw _rules = array reverse($raw _rules); // reverse for
4, suitable preview

5.

6. // and bring all into new array mode for suitable
7. report

8. for ($i=0; $i < $length; S$i++) {

9. Srule = array();

10. foreach ($categories as Scategory i => S$category)
11. {Srule[Scategory] = Sraw rules[Scategory i][$i];}

12. // modify this for custom view

13. Srules[] = Srule;}

14. return Srules;}

15.

16. function calculate z($x = 0){

17. $z = 0;

18.

19. $formulas = array(

20. 't'=>array(0.50, 0.75, 1.00),

21. 's'=>array(0.25, 0.50, 0.75),

22. 'r'=>array(0.00, 0.25, 0.50),);

23.

24, foreach ($formulas as $grade => S$formula)

25. if($x > $formulal0]) {

26. $z = ($x-S$formula[0])/ (S$Sformula[l]-$formulal[0]):;
27. break; lelse{

28. continue;}}

29. return $z;}

30.
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31. function generate result (Sinput = array()) {

32. $grades = array('t','s','r');

33. $categories =
34. array('td', 'diab', 'rk','ro', 'ko', 'af', 'diet', "fa');
35. $rules = create rules($grades, S$categories);

36.

37. // start apply value into new array within rules
38. // with mode
39. array(array('rules'=>array(), 'values'=>(),x=>@int)

40. $data = array():

41. foreach (Srules as Srule i => Srule) {

42.

43. // apply values each categories

44, Svalues = array():;

45. foreach ($rule as $r key => S$r grade) {
46. $values[$r_key] = $input[$r key] [$r_gradel;}
47 .

48. // get alpha predicate

49, $x = min($values);

50.

51. // calculate z value;

52. $z = calculate z($x);

53.

54. // bring all together

55. $data[] = array(

56. // 'categories' => Scategories,

57. 'rules' => Srule,

58. 'values' => $values,

59. 'x' => $x,

60. Yz' => $z,):}

61.

62. $data with x isnot 0 = array():;

63. foreach ($data as $i => $dt) {

64. if(Sdt["x'] > 0){

65. $data with x isnot 0[$i] = $dt;})}
66. return S$data with x isnot 0;}

Gambar 5.3 Algoritma Menentukan Nilai a-predikat dan z
Sumber: [Implementasi]

Baris 1-29 : sebuah metode yang bernama “rule” yang digunakan untuk mecari
nilai derajat keanggotaan tiap rule fizzy yang dibentuk.
Baris 31-49  : menghitung nilai a-predikat dari setiap rule
Baris 51-71  : untuk menghitung nilai z dari setiap rule
Baris 51-66  : untuk menghitung nilai z dari setiap rule
5.2.3. Algoritma Perhitungan Nilai Z dan Penentuan Penyakit Stroke
Algoritma weighted average merupakan algoritma yang digunakan untuk
menghitung nilai (Z) dari daerah hasil komposisi aturan. Dari nilai weighted average
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(Z) yang diperoleh, digunakan untuk menentukan tingkat risiko penyakit stroke.
Implementasi algoritma defuzzyfikasi ditunjukkan pada Gambar 5.4

1. function deffuzyfication ($data = array()) {
2. if(!is_array($data)) Sdata = array();
3.

4, Sdeffuz = 0;

5. Ssum x = 0;

6. Ssum zx = 0;

7.

8. foreach ($data as S$key => $value) {
9. $sum x += $value['x'];

10. Ssum zx += (Svalue['x']*S$Svalue['z']);}
11.

12. // formula

13. $deffuz = $sum zx/$sum x;

14.

15. return Sdeffuz;}

Gambar 5. 4 Algoritma Perhitungan Nilai Z dan Penentuan Penyakit Stroke
Sumber: [Implementasi]

Baris 1-17 : Fungsi untuk menghitung defuzzyfikasi
5.3. Implementasi Antarmuka

Implementasi antarmuka Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit
Stroke Menggunakan Metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto digunakan
oleh pengguna untuk berinteraksi dengan sistem perangkat lunak. Pada implementasi
antarmuka perangkat lunak ini hanya ditampilkan beberapa dari tampilan sistem,
yaitu antarmuka halaman Jogin, antarmuka halaman utama, antarmuka halaman
deteksi dan antarmuka halaman data diagnosa.
5.3.1. Implementasi Antarmuka Halaman Login

Halaman Logirn merupakan halaman awal saat pengguna ingin menggukan
SPK deteksi dini penyakit stroke. Semua pengguna yang ingin menggunakan SPK ini
harus melakukan Jogin terlebih dahulu. Pada halaman Jogin pengguna dapat memulai
proses login dengan memasukkan nama dan password pada fextbox yang sudah

disediakan. Antarmuka halaman login dapat dilihat pada gambar 5.5.
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Gambar 5.5 Implementasi Antarmuka Halaman Login
Sumber: [Implementasi]

5.3.2. Implementasi Antarmuka Kelola Data Pengguna

Halaman antarmuka master data user merupakan halaman yang digunakan
untuk melakukan penambahan, pengapusan dan perubahan pengguna SPK ke dalam
database. Pengguna yang dapat melakukan perubahan pada halaman master user ini
adalah admin. Tampilan master data user dapat dilihat pada gambar 5.6 berikut.

[ = 0 Memwitusan Terelsi Dy Sk . = =iy A

Nama User

Lisgriame

Password

Hak Ahses ' Admiristrata

Tanegal Labir

Fokerjaan

Gambar 5.6 Implementasi Antarmuka Kelola Data Pengguna
Sumber: [Implementasi]

5.3.3. Implementasi Antarmuka Kelola Bobot Faktor Risiko
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Halaman bobot digunakan untuk merubah nilai bobot pada suatu parameter ke
dalam database. Proses perubahan ini hanya dapat diakses oleh admin dan dokter
spesialis. Berikut tampilan implementasi halaman bobot dapat dilihat pada gambar
5.7.

m
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Gambar 5.7 Implementasi Antarmuka Kelola Bobot Faktor Risiko
Sumber: [Implementasi]

5.3.4. Implementasi Antarmuka Deteksi

Halaman Diagnosa merupakan halaman yang digunakan oleh pengguna untuk
melakukan proses deteksi tingkat risiko penyakit stroke. Halaman deteksi digunakan
dengan memasukkan faktor risiko yang dimiliki oleh pasien. Setelah memasukkan
faktor risiko, pengguna dapat menckan tombol simpan yang akan menghasilkan
deteksi penyakit yang ditampilakn pada halaman hasil diagnosa. Halaman diagnosa
dan hasil diagnosa dapat dilihat pada gambar 5.8 dan 5.9,
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Gambar 5.8 Implementasi Antarmuka Deteksi
Sumber: [Implementasi]
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Gambar 5.9 Implementasi Antarmuka Hasil
Sumber: [Implementasi]

99



BAB VI

PENGUJIAN DAN ANALISIS

Bab ini membahas mengenai tahapan pengujian dan analisis Sistem

100

Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode Fuzzy

Inference System (FIS) Tsukamoto. Proses pengujian dilakukan melalui dua tahapan

yaitu pengujian validasi dan pengujian akurasi. Diagram alir skenario dapat dilihat

pada gambar 6.1

6.1
—» Pengujian
Black Box

Pegujian |—

6.2
> Pengujian
Akurasi

Gambar 6. 1 Pohon Pengujian dan Analisis
Sumber: [Pengujian]
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6.1. Pengujian Blackbox

Pengujian Blackbox adalah pengujian yang dilakukan dari pengamatan hasil
eksekusi fungsional dari suatu perangkat lunak. Dalam pengujian ini tidak
menckankan pada jalannya algoritma sistem. Namun teknik pengujian ini lebih
kepada menemukan kesesuaian hasil kinerja dari sistem pakar yang telah dibangun
dengan daftar kebutuhan pengguna.
6.1.1. Skenario Pengujian Balckbox

Pada pengujian blackbox ini akan dilakukan pengamatan terhadap cara kerja
Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode
Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto secara eksternal. Berikut ini akan dijelaskan
mengenai tujuan, prosedur, dan hasil analisis dari pengujian blackbox.
6.1.1.1.Tujuan

Tujuan dari pengujian blackbox adalah untuk mengetahui apakah sistem dapat
berjalan sesuai dengan rancangan dan kebutuhan pengguna dan mengetahui apakah
fitur-fitur yang terdapat pada sistem sudah dapat digunakan dengan benar.
6.1.1.2.Prosedur

Prosedur pada pengujian blackbox ini dilakukan dengan cara menjalankan
sistem pada setiap antarmuka dan pada fitur-fitur yang ada. Terdapat beberapa
antarmuka sistem yang telah dirancang pada bab sebelumnya diantaranya adalah
antarmuka Jogin, tambah pengguna, deteksi, dan kelola data-data yang berhubungan
dengan penyakit stroke. Kasus uji pada pengujian blackbox adalah sebagai berikut:

1. Kasus Uji Login

Kasus uji login menjelaskan pengujian blackbox proses login yang

ditunjukkan pada tabel 6.1
Tabel 6. 1 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Proses Login

Nama kasus uji Login

Tujuan pengujian Untuk menguji validitas kinerja dari sistem dalam menyediakan
fasilitas login bagi ADM, DS atau DU untuk masuk ke menu
utama

Prosedur uji 1. Sistem dijalankan ketika program dieksekusi

2. Aktor masuk ke Halaman Login
3. Aktor mengisi username dan password
4. Aktor menekan tombol Login
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Hasil yang diharapkan 1.
password

whn

Sistem melakukan pemeriksaan karakter wusername dan

Sistem melakukan pemeriksaan data ke dalam database
Jika username dan password benar maka aktor akan masuk
ke menu utama sesuai level masing-masing.

Sumber: [Pengujian]

Tabel 6.2 merupakan tabel kasus pengujian fungsionalitas proses login

Tabel 6. 2 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Proses Login

No Skenario Pengujian Test Case (fill?::'la)],:;::\gn Pefga:;:an Kesimpulan
1. | User tidak mengisi field | Username - | Sistem  akan | Sistem  akan | Sukses
username dan password | Passsword - | menolak proses | menolak proses
lalu menekan tombol login login dan akan | login dan akan
memberi memberi
peringatan peringatan
2. | User tidak mengisi salah | Username Sistem  akan | Sistem  akan | Sukses
satu field Jogin lalu | (benar) akan memberi | akan memberi
menekan tombol login Password peringatan peringatan
(salah) bahwa ada field | bahwa ada field
yang belum | yang belum
terisi terisi
3. |User memasukan data | Username Sistem akan | Sistem akan | Sukses
login dengan benar, lalu | (benar) menampilkan menampilkan
menekan tombol login Password halaman sesuai | halaman sesuai
(benar) hak akses hak akses

Sumber: [Pengujian]
2. Kasus Uji Registrasi

Kasus uji registrasi menjelaskan pengujian black box proses registrasi yang

ditunjukkan pada Tabel 6.3.

Tabel 6.3 Penjelasan Kasus Uji Coba Registrasi

Nama Kasus Uji

Kasus Uji Registrasi

Tujuan Pengujian

Pengujian dilakukan untuk memastikan bahwa sistem dapat

melakukan

registrasi pengguna agar pengguna dapat

memiliki akun.

Prosedur Uji

[a—

2
3.
4

. Pengguna berada pada halaman registrasi

. Pengguna mengisi data registrasi.

Pengguna menekan tombol save.

Pengguna keluar dari halaman registrasi ke halaman
login.

Hasil yang Diharapkan

1.

Sistem dapat menyimpan data registrasi pengguna.

Sumber:[Pengujian]
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Kesimpulan pengujian blackbox untuk kasus uji registrasi ditunjukkan pada
Tabel 6.4.

Tabel 6. 4 Skenario Pengujian Black Box Kasus Uji Prose Registrasi
No. Skenario Test Case Hasil yang Hasil Kesimpulan
Pengujian Diharapkan | Pengujian
1. | Pengguna Pengguna Sistem Sistem Sukses
berada di | mengisi biodata | menyimpan | menyimpan
halaman dan menekan | data data
registrasi. tombol simpan. | registrasi registrasi
pengguna. pengguna.
2. | Pengguna Nama: (sama Sistem tidak | Sistem tidak Sukses
memasukkan | dengan akan akan
data dengan pengguna lain. | menyimpan | menyimpan
nama sama data dan | data dan
dengan memberi memberi
pengguna lain. peringatan. | peringatan.
Sumber:[Pengujian]

3. Kasus Uji Tambah Data Pengguna Dokter Spesialis

Kasus uji tambah data pengguna menjelaskan pengujian blackbox proses

tambah data pengguna yang ditunjukkan pada tabel 6.3 yang hanya dappat dilakukan
oleh ADM.

Tabel 6.5 Penjelasan Kasus Uji untuk Tambah Data Pengguna

Nama kasus uji

Tambah Data Pengguna Dokter Spesialis

Tujuan pengujian

Pengujian dilakukan untuk memastikan bahwa ADM dapat
menambah data dokter spesialis dan sistem dapat menyimpan

Prosedur uji

data masukan pengguna.
. Pengguna dengan hak akses ADM

Pengguna memilih menu master user
Pengguna memilih tambah data

Pengguna menckan tombol simpan

Hasil yang diharapkan

1

2

3.

4. Pengguna mengisi data
5

1

Sistem dapat menyimpan data user ke dalam database

Sumber: [Pengujian]

Tabel 6.4 merupakan tabel kasus pengujian fungsionalitas untuk kasus uji

tmbah data pengguna
Tabel 6. 6 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Tambah Data Pengguna
No PS kenanl:lo Test Case I-.Iasﬂ yang Has!! Kesimpulan
engujian diharapkan Pengujian
1. | Mengosongkan Nama:- Sistem akan | Sistem  akan | Sukses
semua field atau | Username: - menolak akses | menolak akses
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No PS kena.l.'lo Test Case I-_Iasnl yang Has;! Kesimpulan
engujian diharapkan Pengujian
salah satu lalu | Password: - proses dan | login dan
menekan tombol | Hak akses:- menampilkan | menampilkan
simpan Tanggal Lahir: - | peringatan peringaran
Pekerjaan: -
2. | Memasukkan data | Nama:- Sistem akan | Sistem  akan | Sukses
yang tidak lengkap | Username: (isi) menolak akses | menolak akses
Password: (isi) proses dan | login dan
Hak akses:- menampilkan | menampilkan
Tanggal Lahir: - | peringatan peringaran
Pekerjaan: -
3. | Memasukkan data | Nama: (isi) Sistem akan | Sistem  akan | Sukses
dengan lengkap Username: (isi) menerima dan | menerima dan
Password: (isi) menyimpan menyimpan
Hak akses: (isi) dalam dalam database
Tanggal  Lahir: | database
(isi)

Pekerjaan: (isi)

Sumber: [Pengujian]

4. Kasus Uji Ubah Data Pengguna

Kasus uji ubah data pengguna menjelaskan pengujoian fungsionalitas proses

mengubah data pengguna SPK yang hanya dapat dilakukan oleh ADM seperti yang
ditunjukkan pada tabel 6.5.
Tabel 6.7 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Ubah Data Pengguna

Nama kasus uji

Ubah Data Pengguna

Tujuan pengujian

Pengujian  dilakukan untuk memastikan bahwa
ADM/DS/DU dapat mengubah profil dan sistem dapat
menyimpan data masukan pengguna.

Prosedur uji

Pengguna dengan hak akses ADM/DS/DU
Pengguna memilih menu profil

Pengguna menekan tombol edit profil
Pengguna memasukan data profil
Pengguna menekan tombol submit

Hasil yang
diharapkan

bl

diubah

Sistem dapat menampilkan data profil yang akan

2. Sistem dapat menyimpan masukan data profil ke
dalam database

Sumber: [Pengujian]




105

Tabel 6.6 merupakan tabel kasus pengujian fungsionalitas untuk kasus uji

ubah data pengguna.
Tabel 6. 8 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Ubah Data Pengguna
No | Skenario Test Case | Hasil yang | Hasil Kesimpulan
Pengujian diharapkan | Pengujian
1. User masuk ke | Menekan | Sistem Sistem Sukses
dalam sistem | tombol edit | menampilkan | menampilkan
pakar  dengan | profil data  profil | data  profil
hak akses yang  akan | yang akan
ADM/DS/DU dirubah dirubah
2. User  mengisi | Menekan | Sistem Sistem Sukses
form edit profil | tombol menyimpan | menyimpan
simpan data profil ke | data profil ke
dalam dalam
database database

Sumber: [Pengujian]

5. Kasus Uji Hapus Data Pengguna

Kasus uji hapus data pengguna menjelaskan pengujian blackbox proses hapus

data penggun yang ditunjukkan pada tabel 6.7

Tabel 6.9 Penjelasan Kasus Uji untuk Hapus Data Pengguna

Nama kasus uji

Hapus Pengguna

Tujuan pengujian

Pengujian dilakukan untuk memastikan bahwa ADM
dapat menghapus data pengguna dan sistem dapat
menghapus data dari database.

Prosedur uji

1. Pengguna dengan hak akses ADM

2. Pengguna memilih menu data mastes
pengguna

3. Pengguna menekan tombol hapus pengguna
pada data yang akan dihapus

Hasil yang diharapkan

1. Sistem dapat menghapus data pengguna dari
database

Sumber: [Pengujian]

Tabel 6.8 merupakan tabe kasus pengujian fungsionalitas untuk kasus uji

hapus data pengguna.

Tabel 6.10 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Proses Login

No | Skenario Test Case | Hasil yang | Hasil Kesimpulan
Pengujian diharapkan Pengujian

1. User masuk ke | Menckan Sistem  dapat | Sistem dapat | Sukses
dalam sistem | tombol menghapus menghapus
pakar  dengan | hapus data pengguna | data pengguna
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No | Skenario Test Case | Hasil yang | Hasil Kesimpulan
Pengujian diharapkan Pengujian
hak akses ADM | pengguna | dalam database | dalam
database

Sumber: [Pengujian]

6. Kasus Uji Deteksi Tingkat Risiko Penyakit Stroke

Tabel 6.11 Penjelasan Kasus Uji untuk Lihat Laporan Deteksi Tingkat Penyakit
Stroke

Nama kasus uji

Deteksi Tingkat Penyakit Stroke

Tujuan pengujian

Pengujian dilakukan untuk memastikan bahwa sistem
dapat memenuhi kebutuhan fungsional SPK. SPK dapat
menerima inputan faktor risiko, mengolah data dan
memberikan hasil deteksi.

Prosedur uji

Pengguna dengan hak akses ADM, DS, DU

Pengguna memilih menu data uji

Pengguna menginputan faktor risiko penyakit stroke

Pengguna menekan tombol simpan
Sistem mengolah data faktor risiko
Sistem memberikan hasil deteksi

Hasil yang diharapkan

Ne=ocn kWb =

Sistem dapat menampilkan form deteksi
Sistem dapat memberikan hasil deteksi

Sumber: [Pengujian]

Tabel 6. 12 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Proses Login

No | Skenario Pengujian | Test Case (fill?:;la};,ﬁ(l;gn Peilgalf;:an Kesimpulan
1. User masuk ke dalam | Memilih Sistem Sistem Sukses
SPK dengan hak | menu menampilkan | menampilkan
akses ADM/DS/DU | deteksi form deteksi | form deteksi
2. User mengisi form | Tingkat Sistem Sistem Sukses
konsultasi lalu | risisko memproses memproses
menekan tombol inputan inputan
simpan pengguna pengguna
3. User menerima hasil | Output Sistem Sistem Sukses
deteksi SPK memberikan | memberikan
output output
berupa hasil | berupa hasil
deteksi deteksi

Sumber: [Pengujian]

7. Kasus Uji Laporan Deteksi Tingkat Penyakit Stroke

Tabel 6.13 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Proses Login

Nama kasus uji

Riwayat Deteksi

Tujuan pengujian

Pengujian dilakukan untuk memastikan
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bahwa DS/DU dapat melihat riwayat
pengguna dan sistem dapat menampilkan
data riwayat pengguna.

Prosedur uji 1. Pengguna dengan hak akses
PK,KE
2. Pengguna memilih menu riwayat

Hasil yang diharapkan 1. Sistem dapat menampilkan data
riwayat pengguna

Sumber: [Pengujian]
Tabel 6.14 Penjelasan Kasus Uji untuk Pengujian Proses Login

No | Skenario Pengujian | Test Hasil yang | Hasil Kesimpulan
Case diharapkan | Pengujian
1. | User masuk ke dalam | Menekan | Sistem Sistem Sukses
sistem pakar dengan | tombol menampilkan | menampilkan
hak akses ADM/DS | riwayat | riwayat riwayat
dan memilih menu | pengguna | pengguna pengguna
riwayat

Sumber: [Pengujian]
6.1.1.3.Hasil

Seluruh kebutuhan fungsional yang telah dipaparkan pada tabel 4.2 telah
berjalan sesuai dengan hasil yang diharapkan. Hal ini dibuktikan berdasarkan
pengujian yang telah dilakukan pada sub bab prosedur pengujian.
6.1.2. Analisis Pengujian Balckbox

Berdasarkan pengujian blackbox yang telah dilakukan menunjukkan bahwa
sistem memiliki kesesuaian sebesar 100% dengan hasil yang diharapkan. Hal ini
membuktikan bahwa Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke
Menggunakan Metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto dapat dijalankan
sesuai dengan kebutuhan pengguna.
6.2. Skenario Pengujian Akurasi

Pengujian akurasi dilakukan untuk mengetahui performa dari Sistem
Pendukung Keputusan untuk memberikan rekomendasi alternatif kesimpulan dalam
menentukan tingkat risiko penyakit stroke dengan metode Fuzzy Tsukamoto. Data uji
yang digunakan adalah 30 data pasien dari diagnosa ahli saraf. Hasil diagnosa
diperoleh dari sistem pendukung keputusan yang kemudian dibandingkan secara
manual dengan hasil diagnosa ahli saraf. Pengujian akurasi akan dilakukan pada
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variasi domain seperti pada skenario pengujian. Setiap skenario pengujian akan
dilakukan pengujian akurasi untuk mengetaui nilai akurasi pada setiap skenario.
6.2.1. Skenario Pengujian Domainan Maksimum

Skenario pengujian domain maksimum merubah nilai domain yang ada pada
tabel 4.6.
6.2.1.1.Tujuan

Tujuan dari skenario pengujian Domain maksimum adalah untuk mengetahui
nilai akurasi masing-masing perubahan maksimum pada Domain.
6.2.1.2.Prosedur

Perubahan yang ada pada domain maksimum yaitu perubahan yang dilakukan
dengan melebarkan nilai Domain dengan pola prosesntase terhadap Domain pakar.
Contoh perubahan dapat dilihat pada kurva riwayat keluarga sebagai contoh untuk
prosesentase 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%.

1. Riwayat Keluarga (Domain Maksimum 20%)
Perubahan Domain maksimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 20% dapat dilihat pada Gambar 6.2

1 o Rendah Sedang  Tinggi Domain 20%:

& Tinggi: == s ==
wc) Sedang: sssssssssssnssssssssas

Rendah: _ _ _ _ _ _

. Domain Pakar:
Tinggi, Sedang dan Rendah:

0 / RN Y g8 g

0.2 045 055 0.8 105
0.25 0.5 0.75 - 1

Gambar 6.2 Kurva Domain Maksimum 20% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.2, fungsi keanggotaan domain maksimum 20% dapat
dilihat pada persamaan (6-1), (6-2), dan (6-3)
1; 0<x<025

0.55—
Mrendan () ={ocmm=i 025 <x <055 (6-1)

0; x > 0.55
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0 ; x<02ataux = 0.8

x—-0.2
Usedang (x) =<{0s5-02 ' 02<x<05 errerrreeneenereeneenes (0-2)
087% ;. 05<x<08
0.8—0.5
; x<045ataux = 1.05
x-043 . 045 < x <0.75
Hiinggi (x) =14 075-045 ’ ) x=U errerrieeee e (0-3)
L105-% ; 0.75 < x < 1.05
1.05-0.75

2. Riwayat Keluarga (Domain Maksimum 40%)

Perubahan domain maksimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 40% dapat dilihat pada gambar 6.3.

1 o Rendah Sedang  Tinggi Domain 40%:
. Tinggi; = = o=
w(C) Sedang: ......................
Rendah: _ _ _ _ _ _
,/ Domain Pakar:
0 / * ., Tinggi, Sedang dan Rendah:
0.5 06 o5 >
0.25 04 0.5 0.75 085 1

Gambar 6.3 Kurva Domain Maksimum 40% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.3, fungsi keanggotaan domain makasimum 40% dapat
dilihat pada persamaan (6-4), (6-5), dan (6-6)
1; 0<x<0.25

0.6—
Mrendan (1) ={oc=>=3 025 <X 0.6 .o, (6-4)
0; x> 0.6
0 ; x <0.15ataux = 0.85
x—0.15
Usedang (x) =1 os5-015 : 015<x=<05 ... (6-5)
085x ;. 05<x<085
0.85—0.5
0 ; x<04ataux=1.1
x—-0.4
Hiinggi (x) =14 0.75-04 ! 04<x<075 o (6-6)
L ; 075 <x <11
1.1-0.75

3. Riwayat Keluarga (Domain Maksimum 60%)
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Perubahan domain maksimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 60% dapat dilihat pada gambar

A
Rendah Sedang Tinggi
1 ¥
N
\/ \
HO) VA
/ \
. \
. \ '.h "
/ ::\ \
. :' \ “
0 / & \ : R
1 0.35 , 1.15
025 o5 845 09
Domain 60%: Domain Pakar:
Tinggi: ., vveerrmmmnenees Tinggi, Sedang dan Rendah:
Sedang:  _ ., —m ...
Rendah:

Gambar 6.4 Kurva Domain Maksimum 60% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.4, fungsi keanggotaan domain makasimum 60% dapat
dilihat pada persamaan (6-7), (6-8), dan (6-9)
1; 0<x<025

0.65—
Mrendan (8) ={oo=o=i 025 <x<0.65 ... (6-7)
0; x > 0.65
0 ; x <0.15ataux =09
x—-0.1
Usedang (x) =1 os5-01 ! 01<x<05 ORI (o 2. ) |
0.9—-x
0905 ; 05<x<0.9
0 ; x<035ataux = 1.15
x—-0.35
Htinggi (x) =< 075-035 ’ 0.35<x=<0.75 errrieneeeee . (679)
115x ; 0.75 < x < 1.15
1.15-0.75

4. Riwayat Keluarga (Domain Maksimum 80%)
Perubahan domain maksimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 80% dapat dilihat pada gambar
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A
Rendah Sedang Tinggi
1
N JN\. &
\ . . . \ ...'
M) AA | S\
XN AN
/ * .0‘ \ \
. ¢ ,': \ ’ ¢
0 / N \ .
0.05 0.25 03 05 0.7 0.75 095 1.2

Domain 80%: Domain Pakar:

Tinggi: L eeeeeeeee—— Tinggi, Sedang dan Rendah:

Sedang: _ ., — ...

Rendah:

Gambar 6.5 Kurva Domain Maksimum 80% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.5, fungsi keanggotaan domain makasimum 80% dapat

dilihat pada persamaan (6-10), (6-11), dan (6-12)

1; 0<x<0.25
0.7—
Mrendah () = 3> 025 <X <07 oo (6-10)
0; x> 0.7
0 ; x < 0.05ataux > 095
£2005 . 005<x<05
Hsedang (X) = { 05-01 ’ : XSO0 (6-11)
0.09~x ;' 05<x<095
0.09-0.5
0 ; x<03ataux>1.2
x-0.3
Hiinggi (x) =4 0.75-03 ! 03<x<075 ... (6-12)
L2 ; 075 < x <12
1.2—-0.75

5. Riwayat Keluarga (Domain Maksimum 100%)
Perubahan domain maksimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 100% dapat dilihat pada gambar
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A
Rendah Sedang Til’lggi
1 N R o
N4 AR O
N N
WO) SAVAREAVAN
/ "0 ~ . R
. . 0" \ \
/ N .
. * o" N
0 / [ A\ \ o R
025 0.5 0.75 1 125
Domain 100%: Domain Pakar:
Tinggi: |, .. cevveeeeeenn Tinggi, Sedang dan Rendah:
Sedang: _ ., — ...
Rendah:

Gambar 6.6 Kurva Domain Maksimum 100% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.6, fungsi keanggotaan domain makasimum 100% dapat
dilihat pada persamaan (6-13), (6-14), dan (6-15)
1; 0<x<0.25

0.75—
Mrendah (0) = {=—=2—; 025 <X <075 .coooirirrrrnicnnns (6-
0; x> 0.75
13)
; x<O0ataux =1
x—0
: <
Usedang () = { 05-0 s 0<x=05 e (619
10X : 05<x<1
1-0.5
0 ; x<0.25ataux > 1.25
x—0.25
Htinggi () =1 075-025 ’ 025<x=<075 ... (6-15)
L25°x ; 0.75 < x < 1.25
1.25-0.75

Setelah melakukan perubahan domain maksimum seperti pada contoh diatas
maka didapatkan nilai Domain baru berdasarkan perubahan pola seperti pada tabel

6.13



6.2.1.3.Hasil
Hasil Pengujian akurasi domain maksimum ditunjukkan pada tabel 6.14
Tabel 6.15 Pengujian Akurasi Domain Maksimum

No. Kasus Prosentase Diagnosa
20% 40% 60% 80% 100% Pakar
1 | Kasus 1 Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
2 | Kasus 2 Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
3 | Kasus 3 Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
4 | Kasus 4 Tinggi Tinggi Tinggi Gagal Gagal Tinggi
5 [ Kasus 5 Tinggi Tinggi Tinggi Gagal Tinggi Tinggi
6 | Kasus 6 Tinggi Tinggi Tinggi Gagal Tinggi Tinggi
7 | Kasus 7 Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
8 | Kasus 8 Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Gagal Tinggi

9 [ Kasus 9 Tinggi Tinggi Gagal Gagal Gagal Tinggi
10 | Kasus 10 Sedang Sedang Sedang Sedang Gagal Sedang
11 | Kasus 11 Sedang Sedang Sedang Sedang Sedang Sedang
12 | Kasus 12 Gagal Sedang Sedang Sedang Sedang Sedang
13 | Kasus 13 Gagal Sedang Sedang Sedang | Gagal Sedang
14 | Kasus 14 Sedang Sedang Gagal Gagal Gagal Sedang
15 | Kasus 15 Sedang | Sedang | Sedang | Sedang | Sedang | Sedang
16 | Kasus 16 Sedang Gagal Gagal Gagal Gagal Sedang
17 | Kasus 17 Sedang | Gagal Sedang | Sedang | Sedang | Sedang
18 | Kasus 18 Sedang | Gagal Sedang Sedang Gagal Sedang
19 | Kasus 19 Sedang Sedang Sedang Sedang Sedang Sedang
20 | Kasus20 | Rendah | Rendah | Rendah | Rendah | Gagal Rendah
21 | Kasus 21 Rendah | Rendah | Rendah | Rendah | Rendah | Rendah
22 | Kasus22 | Rendah | Rendah | Rendah | Rendah | Rendah | Rendah
23 | Kasus 23 Rendah | Rendah | Rendah | Rendah | Gagal Rendah

24 | Kasus 24 Rendah Rendah Rendah Rendah Rendah Rendah

25 | Kasus 25 Rendah Rendah Rendah Rendah Rendah Rendah

26 | Kasus 26 Rendah Rendah Rendah Rendah Rendah Rendah

27 | Kasus 27 | Rendah | Rendah | Rendah | Rendah | Gagal Rendah

28 | Kasus 28 | Rendah | Rendah | Gagal Rendah | Rendah | Rendah

29 | Kasus 29 | Gagal Sedang | Sedang | Sedang | Sedang | Sedang

30 | Kasus 30 Gagal Gagal Gagal Gagal Gagal Sedang

Sumber: [Pengujian]
6.2.2. Analisis Pengujian Domain Maksimum

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 6.32 diperoleh hasil pengujian akurasi sebagai
berikut :

Nilai akurasi skenario maximum 20% = % X 100% = 86.7%
Nilai akurasi skenario maximum 40% = % X 100% = 86.7%

113
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Nilai akurasi skenario maximum 60% = % X 100% = 83.3%

(3‘;—;6) x 100% = 80.0%
Nilai akurasi skenario maximum 100% = W x 100% = 66.7%

Nilai rata-rata pengujian semesta pembicara maximum sebesar 80.68%

Nilai akurasi skenario maximum 80% =

Grafik hasil pengujian akurasi pada masing-masing skenario pengujian semesta

pembicara maximum dapat dilihat pada gambar 6.12

Domain Maksimum
100
- 86.7 86.7
— 83.3 -
50
(]
20% 40% 60% 80% 100%
e Domain Maksimum

Gambar 6.7 Akurasi Semesta Pembicara Maximum
Sumber: [Pengujian]
6.2.3. Skenario Pengujian Domain Minimum

Skenario pengujian domain minimum merubah nilai domain yang ada pada
tabel 4.6

6.2.4. Tujuan
Tujuan dari skenario pengujian domain minimum adalah untuk mengetahui

nilai akurasi masing-masing perubahan minimum pada domain.

6.2.4.1.Prosedur

Perubahan yang ada pada domain minimum yaitu perubahan yang dilakukan dengan
melebarkan nilai Domain dengan pola prosesntase terhadap Domain pakar. Contoh
perubahan dapat dilihat pada kurva riwayat keluarga sebagai contoh untuk
prosesentase 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%.



1. Riwayat Keluarga (Domain Minimum 20%)
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Perubahan domain minimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 20% dapat dilihat pada gambar

Rendah Sedang Tinggi

WO) \/

'
-~

\NVZA

0 / i . % .

03 045 0.55 0.7 0.95 v

0.25 0.5 0.75 1
Semesta Pembicara 20%: Semesta Pembicara Pakar:
Tinggi: seessserrssssnrnnania Tinggi, Sedang dan
— e —aw Rendah:

Sedang:
Rendah; = == ===

Gambar 6.8 Kurva Domain Minimum 20% Riwayat Keluarga

Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.2, fungsi keanggotaan Domain minimum 20% dapat

dilihat pada persamaan (6-16), (6-17), dan (6-18)
1; 0<x<0.25

0.45—
Hrendan () = {—"=; 025<x<045........
0; x > 0.45
0 ; x<03ataux = 0.7
x—-0.3
Hsedang (x) =<05-03 g 03<x=<05
077% ; 05<x<07
0.7-0.5
0 ; x<055ataux = 095
2055 . 0.55 < x <0.75
Utinggi (x) =14 0.75-055 ' ) *=U
995x 0.75 < x < 0.95
0.95—0.75

2. Riwayat Keluarga (Domain Minimum 40%)

eerereeeenene (6-17)

cervernrenees (6-18)
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Perubahan domain minimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 40% dapat dilihat pada gambar 6.3.

A
Rendah Sedang Tinggi
1
\ A ‘\
‘ (]
r(©) \ / .
‘ .
W/ ;
i 4
0 / \ :.\- . %
035 0.4 0.65 "
0.25 05 96 075 %0
Semesta Pembicara 40%: Semesta Pembicara Pakar:
Tinggi: ... e Tinggi, Sedang dan Rendah:
Sedang: ., —...
Rendah:

Gambar 6.9 Kurva Domain Minimum 40% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.3, fungsi keanggotaan domain minimum 40% dapat
dilihat pada persamaan (6-19), (6-20), dan (6-21)
1; 0<x<025

0.4—x

Hrendah (X) = 0.6—025 ; 0.25 <x< 04 ..o, (6-19)
0; x>04
0 ; x <0.35ataux = 0.65
x-0.35
HUsedang (x) =14 05-03s ’ 035<x=<05 et riereeeee e (6-20)
0.657% ;0.5 <x<0.65
0.65—0.5
; x<06ataux =09
x—0.6
Utinggi ) =14 o75-08 =+ 0O6<xXSO0T5 e (621)
ol ; 0.75 < x < 0.9
0.9-0.75

3. Riwayat Keluarga (Domain Minimum 60%)

Perubahan domain minimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 60% dapat dilihat pada gambar
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A
Rendah Sedang Tinggi
1
A .
i . \
\ .
u(C) \ /1%
i N
i \
0 1/ \ H P .
0.35 04 0.6 0.65 0.85 v
0.25 0.5 0.75 1
Domain 60%: Domain Pakar:
Tinggi: ... cevvereeeeens Tinggi, Sedang dan Rendah:
Sedang: _ ., — ...
Rendah:

Gambar 6.10 Kurva Domain Minimum 60% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.4, fungsi keanggotaan Domain makasimum 60% dapat
dilihat pada persamaan (6-22), (6-23), dan (6-24)
1; 0<x=<0.25

0.35—
Hrendan () = {2 025<x <035 ..., (6-22)
0; x > 0.35
0 ; X< 04ataux = 0.6
x—0.4
Hsedang (x) =1 os5-04 ’ 04<x=<05 e (6-23)
0.07% ; 05<x<06
0.6—0.5
0 ;. x < 0.65atau x = 0.85
x—0.65
Heinggi (x) =1 0.75-0.65 ' 0.65 <x <0.75 et (6-24)
SBE 0.75 < x < 0.85
0.85-0.75

4. Riwayat Keluarga (Domain Minimum 80%)
Perubahan domain minimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 80% dapat dilihat pada gambar
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A
Rendah Sedang Tinggi
1
\ "
i I
i
BO \ | \
1 <G
A\
0 v | \ P\ G .
0.7 "
025 03 0455055 B, 08 1
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Gambar 6.11 Kurva Domain Minimum 80% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.5, fungsi keanggotaan Domain makasimum 80% dapat
dilihat pada persamaan (6-25), (6-26), dan (6-27)
1; 0<x<0.25

0.3—
Hrendan () = {—==; 025<x<03...cciiiiirimiinnnnnnn (6-25)
\ 0; x> 0.3
r 0 ; x < 0.45 atau x = 0.55
x—0.45
Hsedang (x) =< 05-045 ! 045 <x < 0.5 errerereene e eeneens (6-26)
0.55—x
\ 555_05 ; 0.5 <x<0.55
; x<03ataux=1.2
x-0.3
Htinggi (x) =1 075-03 ! 03<x=<075 ... (6-27)
127x ; 075 < x < 1.2
1.2-0.75

5. Riwayat Keluarga (Domain Minimum 100%)

Perubahan Domain minimum pada faktor risiko riwayat keluarga untuk

prosentase 100% dapat dilihat pada gambar
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Sedang: _ ., — ...
Rendah:

Gambar 6.12 Kurva Domain Minimum 100% Riwayat Keluarga
Sumber: [Pengujian]

Berdasarkan gambar 6.6, fungsi keanggotaan Domain makasimum 100%
dapat dilihat pada persamaan (6-28), (6-29), dan (6-30)
1; 0<x<0.25

0.25—x

Hrendan (X) = {

525025 025<x<025........cciiiiiiiieeen....(6-28)
\ 0; x > 0.25
¢ 0 ; x < 0S5ataux = 0.5
x-0.5
Hsedang (x) =1 05-05 ’ 0<x=<05 e renneee eanees (6-29)
0.5—x
\o5—0s ; 05<x<05
0 ; x<0.75 ataux = 0.75
x-0.75
Htinggi (x) =14 0.75-075 ! 075<x=<075 ... (6-30)
0.757x ; 0.75 < x < 0.75
0.75—0.75

Setelah melakukan perubahan domain minimum seperti pada contoh diatas

maka didapatkan nilai Domain baru berdasarkan perubahan pola seperti pada tabel
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Hasil Pengujian akurasi Domain minimum ditunjukkan pada tabel

Tabel 6.16 Pengujian Akurasi Domain Minimum

No. Kasus Prosentase Diagnosa
20% 40% 60% 80% 100% Pakar
1 | Kasus 1 Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi | Tidak Ada | Tinggi
2 | Kasus 2 Tinggi Tinggi Tinggi | Tidak Ada | Tidak Ada | Tinggi
3 | Kasus 3 Tinggi Tinggi Tinggi | Tidak Ada | Tidak Ada | Tinggi
4 | Kasus 4 Tinggi Tinggi Tinggi | Tidak Ada | Tidak Ada | Tinggi
5 | Kasus 5 Tinggi Tinggi Tinggi | Tidak Ada | Tidak Ada | Tinggi
6 | Kasus 6 Tinggi Tinggi Tinggi | Tidak Ada | Tidak Ada | Tinggi
7 | Kasus 7 Tinggi | Tidak Ada | Tinggi | Tidak Ada | Tidak Ada | Tinggi
8 | Kasus 8 Tinggi Tinggi Tinggi | Tidak Ada | Tidak Ada | Tinggi
9 | Kasus 9 Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tinggi
10 | Kasus 10 | Tidak Ada | Sedang Sedang | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
11 | Kasus 11 Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
12 | Kasus 12 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
13 | Kasus 13 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
14 | Kasus 14 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
15 | Kasus 15 Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
16 | Kasus 16 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
17 | Kasus 17 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
18 | Kasus 18 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
19 | Kasus 19 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
20 | Kasus 20 Rendah Rendah Rendah Rendah | Tidak Ada | Rendah
21 | Kasus 21 Rendah Rendah Rendah Rendah | Tidak Ada | Rendah
22 | Kasus 22 Rendah Rendah Rendah Rendah | Tidak Ada | Rendah
23 | Kasus 23 Rendah Rendah Rendah Rendah | Tidak Ada | Rendah
24 | Kasus 24 Rendah Rendah Rendah Rendah | Tidak Ada | Rendah
25 | Kasus 25 Rendah Rendah Rendah Rendah | Tidak Ada | Rendah
26 | Kasus 26 Rendah Rendah Rendah Rendah | Tidak Ada | Rendah
27 | Kasus 27 Rendah | Tidak Ada | Rendah | Tidak Ada | Tidak Ada | Rendah
28 | Kasus 28 Rendah Rendah Rendah Rendah | Tidak Ada | Rendah
29 | Kasus 29 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang
30 | Kasus 30 | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Tidak Ada | Sedang

Sumber: [Pengujian]

6.2.5. Analisis Pengujian Domain Minimum

sebagai berikut :

Nilai akurasi skenario minimum 20%

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 6.32 diperoleh hasil pengujian akurasi

_ (30-13)
30

X 100% = 56.67%
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(3" 13) x 100% = 56.67%

X 100% = 56.67%
X 100% = 30%

Go=30) 22 % 100% = 0%
Nilai rata-rata pengujian semesta pembicara mmlmum sebesar 40%

Nilai akurasi skenario minimum 40%=

Nilai akurasi skenario minimum 60% = (30 13)

Nilai akurasi skenario minimum 80% = (30 21)

Nilai akurasi skenario minimum 100% =

Grafik hasil pengujian akurasi pada masing-masing skenario pengujian
semesta pembicara minimum dapat dilihat pada gambar 6.13

Domain Minimum
100
S5y [ 56.67 [~ 56.67
50 ——
30
0 6
20% 40% 60% 80% 100%
= Domain Minimum

Gambar 6.13 Akurasi Semesta Pembicara Minimum
Sumber: [Pengujian]

6.2.6. Skenario Pengujian Domain Pakar

Skenario Pengujian pembicara pakar adalah pengujian yang dilakukan dengan
menggunakan semesta pembicara yang diberi oleh pakar seperti pada tabel 4.6.
6.2.6.1. Tujuan

Tujuan dari pengujian semesta pembicara pakar adalah untuk mengetahui
hasil akurasi yang didapatkan pada sistem dengan semesta pembicara pakar.
6.2.6.2.Prosedur

Skenario pengujian semesta pembicara pakar adalah pengujian yang
dilakukan dengan menggunakan semesta pembicara yang diberikan oleh pakar seperti
pada tabel 4.6 tanpa adanya perubahan.
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Tabel 6.17 Pengujian Akurasi Domain Pakar

No Kriteria | Batas Bawah | Batas Atas | Bobot
1. | Tekanan Darah
G1 =Tekanan | G1 = Tekanan Darah
Darah >140 >0 130 80 | 150 100
G2 = Tekanan .
Darah 120- G2 = Tekanan Darah 120 70 | 140 90 Sesuai
139 80-89 Inputan
G3 =Tekanan | G3 = Tekanan Darah
Darah <120 | <60 0 0]1200 70
2 | Diabetes
G4 = Diabetes dengan gula darah
acak >200 180 220
G5 = Diabetes dengan gula darah 160 200 Sesuai
acak 160-200 Inputan
G6 = Diabetes dengan gula darah 0 180
acak <160
3 | Riwayat Keluarga
G7 = Memiliki riwayat keluarga 0.5 1 0.74
stroke
G8 = Tidak yakin memiliki riwayat 0.25 0.75 051
keluarga stroke
G9 = Tidak memiliki riwayat 0 0.5 028
keluarga stroke
4 | Merokok
G10 = Perokok 0.5 | 0.73
G11 = Kadang-kadang merokok 0.25 0.75 0.49
G12 = Tidak merokok 0 0.5 0.28
5 | Kolesterol
G13 = Kolesterol >240 atau tidak
diketahui 220 260 Sesuai
G14 = Kolesterol antara 200-239 200 240 | Inputan
G15 = Kolesterol <200 0 200
6 | Aktivitas Fisik
G16 = Tidak pernah olahraga 0.5 | 0.7
G17 = Jarang olahraga 0.25 0.75 0.48
G18 = Olahraga teratur 0 0.5 0.23
7. | Diet
G19 = Diet dengan IMT >30 27.5 32.5 Sesuai
G20 = Diet dengan IMT 25-30 25 30 Inputan
G21 = Diet dengan IMT <25 0 25

Fibrilasi Atrium
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(G22 = Detak jantung tidak beraturan 0.5 1 0.71
(G23 = Detak jantung tidak tahu 0.25 0.75 0.41
G24 = Detak jantung beraturan 0 0.5 0.21
Sumber: [Pengujian]
6.2.6.3.Hasil
No. Kasus Diagnosa Sistem | Diagnosa Pakar

1 | Kasus 1 Tinggi Tinggi

2 | Kasus 2 Tinggi Tinggi

3 | Kasus 3 Tinggi Tinggi

4 | Kasus 4 Tinggi Tinggi

5 [ Kasus 5 Tinggi Tinggi

6 | Kasus 6 Tinggi Tinggi

7 | Kasus 7 Tinggi Tinggi

8 | Kasus 8 Tinggi Tinggi

9 | Kasus 9 Tinggi Tinggi

10 | Kasus 10 Sedang Sedang

11 | Kasus 11 Sedang Sedang

12 | Kasus 12 Sedang Sedang

13 | Kasus 13 Tidak Ada Sedang

14 | Kasus 14 Tidak Ada Sedang

15 | Kasus 15 Rendah Sedang

16 | Kasus 16 Sedang Sedang

17 | Kasus 17 Sedang Sedang

18 | Kasus 18 Sedang Sedang

19 | Kasus 19 Sedang Sedang

20 | Kasus 20 Rendah Rendah

21 | Kasus 21 Rendah Rendah

22 | Kasus 22 Rendah Rendah

23 | Kasus 23 Rendah Rendah

24 | Kasus 24 Rendah Rendah

25 | Kasus 25 Rendah Rendah

26 | Kasus 26 Rendah Rendah

27 | Kasus 27 Rendah Rendah

28 | Kasus 28 Rendah Rendah

29 | Kasus 29 Rendah Sedang

30 | Kasus 30 Rendah Sedang

Sumber: [Pengujian]
Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 6.66 ditunjukkan hasil pengujian akurasi
semesta pembocara pakar sebegai berikut:

(30 — 5)

x 100% = 83.39
30 100% = 83.3%

Nilai Akurasi Skenario Domain Pakar =
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6.2.7. Analisa Pengujian Akurasi
Berdasarkan hasil pengujian domain maksimum, domain minimum dan

domain pakar diperoleh masing-masing skenario pengujian domain dapat dilihat pada

gambar 6.14
Pengujian Akurasi
100
— 80.68 83.33
50
40
0
Minimum Maksimum Pakar
== Pengujian Akurasi

Gambar 6.14 Analisa Pengujian Akurasi
Sumber: [Pengujian]



BAB VII
PENUTUP

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan perancangan, implementasi dan hasil pengujian dari Sistem
Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode Fuzzy
Inference System (FIS) Tsukamoto, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

6. Proses deteksi penyakit stroke dilakukan dengan cara menginputkan faktor
risiko yang dimiliki pasien. Melalui faktor risiko tersebut akan dilakukan
perhitungan dengan metode FIS Tsukamoto untuk mendapatkan nilai
defuzzifikasi paling tinggi. Nilai defuzzifikasi yang paling tinggi akan diambil
sebagai hasil deteksi penyakit stroke.

7. Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan
Metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto telah mampu memenuhi
seluruh kebutuhan fungsional. Hal ini berdasarkan pada hasil pengujian
blackbox yang telah membuktikan bahwa seluruh fungsi berjalan sesuai
dengan hasil yang diharapkan.

8. Berdasarkan ketiga skenario pengujian akurasi terhadap domain dengan
menggunakan 30 data uji menghasilkan niali akurasi masing-masing skenario
sebesar 83.33%, 80.68% dan 40%. Tingkat akurasi tertinggi didapat ketika
menggunakan skenario semesta pembicara pakar. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa dalam pembentukan domain harus memeperhatikan data faktor risiko
dan skor faktor risiko agar tidak keluar dari domain.

7.2. Saran
Sistem Pendukung Keputusan Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan

Metode Fuzzy Inference System (FIS) Tsukamoto masih memiliki beberapa
kekurangan. Saran yang dapat diberikan untuk pengembangan sistem agar menjadi
lebih baik antara lain :

1. Sistem dapat dikembangkan lebih lanjut dengan mengkombinasikan metode

Fuzzy Tsukamoto dengan metode lain agar sistem lebih akurat dan efektif.
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menggunakan beberapa algoritma, seperti algoritma genetika, algoritma semut

2. Optimasi interval domain Fuzzy Tsukamoto dapat dilakukan dengan
dan lain sebaginya.
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