JOURNAL SHIFT ISSN 2776-8961 (ONLINE)
VoL 3No 1(2023) 2808-3385 (PRINT)

Implementasi Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Kulit
AKkibat Jamur Pada Manusia Berbasis Web Menggunakan
Metode Forward Chaining Dan Naive Bayes

Syahbudin', Adhy Rizaldy?, Rahmaniar®
1.23 Sistem Informasi, Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar, Indonesia
Isyahbudin@uin-alauddin.ac.id , 2adhy.rizaldy@uin-alauddin.ac.id, 360900116091 @uin-alauddin.ac.id

Informasi Artikel ABSTRACT

Article historys: In general, fungal skin disease is not a deadly disease. Most
Diterima 13 Des, 2022 people who have been infected often leave it alone and think
Revisi 29 Des, 2022 that the disease will heal on its own. However, if left
Publish 30 Jan, 2023 untreated or without prompt treatment, the impact can worsen

the patient's condition, one of which is permanent baldness if

the fungal skin disease infects the scalp. The importance of

Kata Kunci: early detection and treatment of fungal skin diseases is
expert system essential. While the current process requires a person to go to
fungal skin disease a hospital or a skin and genital specialist doctor, so they have
Forward Chaining to spend time and money to do early detection and treatment,
Naive Bayes

the availability of expert doctors or experts who know a
particular field is quite limited. At the same time, many
patients must be diagnosed with the disease immediately and
treated immediately. In a clinic, medical officers often
experience difficulties when receiving patients who complain
of skin diseases caused by fungi. This is because the expert
doctor or expert is not in place, while the nurse can only
serve the patient optimally with the help of the expert doctor
or expert. The system that will be designed is web-based,
containing ten disease data and 33 symptom data, as well as
how to handle each disease.

*Koresponden Author:

Syahbudin

Jurusan Sistem Informasi,

Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar,

JI. H.M. Yasin Limpo No. 36 Samata, Kab Gowa, Sulawesi Selatan, Indonesia.
Email: syahbudin@uin-alauddin.ac.id

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.

1. PENDAHULUAN

Pentingnya pendeteksian dan pengobatan penyakit kulit akibat jamur sejak dini sangat
diperlukan. Sedangkan proses yang ada saat ini mengharuskan seseorang pergi ke rumah sakit
atau dokter spesialis kulit dan kelamin, sehingga harus mengeluarkan biaya dan waktu untuk
melakukan pendeteksian serta pengobatan sejak dini. Permasalahan yang sering muncul adalah
ketersediaan dokter ahli atau pakar yang memiliki pengetahuan di bidang tertentu cukup
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terbatas sementara banyak pasien yang harus segera diketahui penyakitnya dan segera
ditangani. Pada suatu klinik seringkali petugas medis mengalami kesulitan ketika mendapat
pasien yang mengeluhkan penyakit kulit akibat jamur. Hal ini di sebabkan karena dokter ahli
atau pakar tidak berada ditempat sedangkan perawat belum mampu melayani pasien dengan
optimal tanpa bantuan dokter ahli atau pakar tersebut.

Berdasarkan dari permasalahan-permasalahan yang terjadi maka dari itu diperlukan
adanya sistem pakar yang mendiagnosa penyakit kulit untuk mempermudah pengguna dalam
mengetahui penyakit kulit akibat jamur berdasarkan gejala yang dialami, pencegahan dan
solusi yang diberikan dalam penanganan penyakit kulit akibat jamur sedini mungkin untuk
menghindari timbulnya penyakit jamur yang lebih parah. oleh karena itu, penulis menggunakan
metode Forward Chaining untuk mengontrol inferensi yang mengandung mekanisme pola
pikir dan penalaran yang digunakan oleh pakar dalam memecahkan masalah. Metode Forward
Chaining adalah metode yang dimulai dari sekumpulan data dan kemudian melakukan
inferensi sesuai dengan aturan yang ditetapkan hingga menemukan kesimpulan. Metode
Forward Chaining akan dikombinasikan dengan metode Naive Bayes yang digunakan untuk
menentukan nilai maksimum dari setiap penyakit kulit akibat jamur pada manusia. [1],

Berdasarkan uraian di atas, maka fokus padapenelitian ini adalah: “Implementasi Sistem
PakarMendiagnosa Penyakit Kulit Akibat Jamur Pada Manusia Berbasis Web Dengan Metode
Forward Chaining Dan Naive Bayes”. Diharapkan dengan adanya sistem ini maka pengguna
dapat mendiagnosa dini penyakitnya melalui aplikasi sistem pakar yang telah dikembangkan.
Penelitian pertama yaitu “Sistem Pakar DiagnosaPenyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) Dengan Metode Forward Chaining” (Emi Jayanti, 2018). Adapun letak perbedaan
antara penelitian tersebut dengan penelitian yang dilakukan penulis yaitu dalam penelitian
penulis mendiagnosa penyakit kulit akibat jamur pada manusia dengan metode forward
chaining dan naive bayes. Penelitian kedua yaitu “Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Pada
Perokok dengan Metode Forward Chaining Berbasis Web” (Yasmiyati, 2017). Adapun letak
perbedaan antara penelitian tersebut dengan penelitian yang dilakukan penulis yaitu dalam
penelitian penulis mendiagnosa penyakit kulit akibat jamur pada manusia dengan metode
forward chaining dan naive bayes.

2. METODE PENELITIAN/ALGORITMA

2.1. Jenis dan Lokasi Penelitian

Pada penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Penelitian ini dilakukan pada rumah sakit umum daerah (RSUD) kabupaten Sinjai.
Dipilihnya jenis penelitian tersebut karena bertujuan untuk mendeskripsikan perilaku orang,
peristiwa lapangan, serta kegiatan- kegiatan tertentu secara terperinci dan mendalam dari
berbagai data yang dikumpulkan berupa hasil wawancara atau pengamatan mengenai proses-
proses yang terjadi di lapangan khususnya pada bagian poliklinik kulit.

2.2. Sumber Data

Sumber data penelitian ini adalah wawancara dengan narasumber yang berprofesi Dokter
spesialis Kulit pada RSUD kab. Sinjai. Selain itu data juga beberapa diperoleh dari buku
pustaka serta jurnal terdahulu yang terkait tentang penyakit kulit akibat jamur dan gejala-
gejalanya serta pembuatan aplikasi tentang system pakar mendiagnosa penyakit kulit akibat
jamur ini, dan sumber-sumber data online atau internet.

2.3. Metode Pengumpulan Data

a. Observasi
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Metode ini adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan di tempat penelitian secara
langsung dengan pihak RSUD Sinjai tersebut untuk mengetahui informasi tentang penyakit
kulit akibat jamur pada manusia

b. Wawancara

Merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui tatap muka serta Tanya jawab
langsung antara peneliti terhadap narasumber/sumber data. Guna wawancara dalam penelitian
ini adalah untuk mendapatkan keterangan secara langsung dari pihak poliklinik kulit RSUD
kab. Sinjai tersebut. Keterangan yang dibuthkan seperti data penyakit kulitakibat jamur dan
gejala-gejala setiap penyakit tersebut.

¢. Studi Literatur

Dalam pengerjaan penelitian ini adalahuntuk memperoleh informasi dan hubungan yang terkait
dengan judul peneliti melalui buku, jurnal,skripsi/tesis terdahulu.

d. Metode Forward Chaining

Metode Forward Chaining adalah metode pencarian atau metode pelacakan kedepan yang
dimulai dengan informasi yang ada menggabungkan ru/e untuk menghasilkan suatu kesimpulan
atautujuan. Forward Chaining menggunakan pendekatan berorientasi data. Dalam pendekatan
ini dimulai dari informasi yang tersedia atau dari ide dasar, kemudian mencoba
menggambarkan kesimpulan. Komputer akan menganalisa permasalahan dengan mencarifakta
yang cocok dengan bagian IF dari aturan IF- THEN. Forward chaining merupakan metode
inferensi yang melakukan penalaran dari suatu masalah kepada solusinya. Jika klausa premis
sesuai dengan situasi (bernilai TRUE), maka proses akan menyatakan konklusi. Forward
chaining adalah tehnik pencarian yang dimulai dengan fakta yang diketahui, kemudian
mencocokkan fakta tersebut dengan IF dari rules IF-THEN. Bila ada fakta yang cocok dengan
bagian IF, maka rule tersebut dieksekusi. Bila sebuah rule di eksekusi, maka sebuahfakta baru
(bagian THEN) ditambahkan ke dalam database Setiap kali pencocokan, dimulai dari rule
teratas. Setiap rule hanya boleh dieksekusi sekali saja.

e. Metode Naive Bayes

Model Naive Bayes populer di aplikasi pembelajaran mesin, karena kesederhanaannya dalam
memungkinkan setiap atribut untuk berkonstribusi terhadap keputusan akhir setara dengan
independen dari atribut lainnya. Kesederhanaan ini sama dengan efisiensi komputasi, yang
membuat Naive Bayes teknik yang menarik dan cocok untuk banyak domain. Namun, hal yang
sama yang membuat mereka populer adalah juga alasan yang diberikan oleh beberapa peneliti,
yang menganggap pendekatan ini menjadi lemah. Naive Bayes tidak mampu menggunakan dua
atau lebih bukti bersama-sama, bagaimanapun digunakan dalam domain yang sesuai, mereka
menawarkan pelatihan cepat, analisis data cepat, dan pengambilan keputusan serta interpretasi
langsung dari hasil tes. Beberapa penelitian mencoba untuk mengendurkan kondisi asusmsi
independensi dengan memperkenalkan variabel laten dalam pengklasifikasi Naive Bayes
berbentuk pohon atau hirarki. Naive Bayes adalah klasifikasi berdasar teorema bayes dan
digunakan untuk menghitung probabilitas tiap kelas dengan asumsi bahwa antar satu kelas
dengan kelas lain tidak saling tergantung (independen) yang kuat. Pada metode ini semua
atribut akan memberikan kontribusinya dalam pengambilan keputusan dengan P(H) bobot
atribut yang sama penting dan setiap atribut saling bebas satusama lain [10]. Menurut Argario
et al [6] ada beberapa langkah dalam menyelesaikan perhitungan Naive Bayes yaitu:

a. Perhitungan Prior
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Sebuah proses dimana membandingkan banyak anggota suatu kelas dengan keseluruhan
data sampel. Adapun rumus perhitungan prior sebagai berikut:

= (1)
Keterangan :
P = nilai prior
E = Jumlah data tiap kelas
A = jumlah seluruh data tiap kelas

b. Perhitungan Likelihood

|

2)
Keterangan :

L =nilai Likelihood
F =jumlah data fitur tiap kelas
B =jumlah seluru data tiap kelas

c. Perhitungan Posterior

p(X|H

pa ey )
Keterangan :
X : data kelas belum diketahui
H : hipotesis data kelas spesifik
P(X) : probabilitas X
P(H) : probabilitas hipotesis H ( priorprobabilitas )
P(X|H) : probabilitas X kondisi hipotesis H
P(H|X) : probabilitas hipotesis H kondisi X

2.4. Metode Pengembangan Sistem

Pada penelitian ini, metodologi perancangan aplikasi yang digunakan adalah waterfall. Model
ini melakukan pendekatan secara sistematis dan urut mulai dari level kebutuhan sistem lalu
menuju ke tahap analisis, desain, coding, testing/verification dan maintenance. Disebut dengan
waterfallkarena tahap demi tahap yang dilalui harusmenunggu selesainya tahap sebelumnya dan
berjalan berurutan. Sebagai contoh tahap desain yang harus menunggu selesainya tahap
sebelumnya yaitu tahap requirement. Gamabr berikut menggambarkan tahaoan metode

waterfall:
| Analysis }—\L
| Design ’_\L
| Coding |_\l/
| Testing }—\1’
| Implementation }_\1/
1

|
| Maintenance

Gambar 1. Tahapan metode waterfall
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a.

b.

Analisa (4Analysis)

Berbasis pada perangkat lunak dalam pengumpulan kebutuhan.

Perancangan (Design)

Perancangan terdiri dari 4 atribut untuk program adalah arsitektur perangkat lunak,
struktur data, karasteristik antarmuka, dan prosedur detail.

Penulisan Kode atau Coding

Penerjemah ke bentuk yang dapat dimengerti oleh mesin dengan menggunakan
bahasa pemprograman PHP.

Pengujian (7esting)

Pengujian difokuskan pada logika internal dari perangkat lunak, fungsi eksternal,
dan mencari segala kemungkinan kesalahan baik itu dari sisi pembuatan kode
maupun pemeriksaan apakah aplikasi sudah berjalan baik atau berfungsi sesuai
dengan harapan.

Implementasi (Implementation)

Implementasi dilakukan setelah aplikasi lulus uji. Perangkat pendukung yang
diperlukan tidak hanya hardware komputer, tetapi juga dukungan kebijakan atau
sebagainya.

Perawatan (Maintenance)

Aplikasi yang diimplementasikan diharapkan dapat dipakai dan tidak berhenti di
tengah jalan.

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
3.1. Analisis Sistem Yang Sedang Berjalan
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Gambar 2. Flowmap yang sedang berjalan

Diatas merupakan gambar Flowmap Setelah melakukan wawancara atau observasi
dengan dokter spesialis kulit di RSUD Sinjai mengenai sistem penerimaan pasien dianalisis
bahwa pelaksanaan penerimaan pasien yang selama ini masih dilakukan secara konvensional
atau masih manual di mana pasien akan mengunjungi rumah sakit ketika mengalami gejala-
gejala penyakit kulit akibat jamur, setelah sampai dirumah sakit pasien tidak langsung dilayani
oleh dokter yang bersangkutan tetapi antri terlebih dahulu unruk melakukan registrasi atau
pendaftaran  pada bagian administrasi rumah sakit. Administrasi rumah sakit tersebut
melakukan penginputan data pasien atau mencari data pasien yang sudah terdaftar dan
memberikan nomor antrian untuk pasien tersebut. Pada bagian menunggu ini yang membuat
sebagian pasien malas untuk memeriksakan diri ke dokter. Saat tiba giliran, pasien akan
diperiksa oleh dokter dengan menenyakan aktivitas sehari, memeriksa, melakukan penanganan
dan memberi saran pengobatan. Selanjutnya pasien harus menebus hasil konsultasi yang
diberikan oleh dokter ahli dan melakukan pembayaran. Dari alur sistem di atas, sebagian
masyarakat mengalami kesulitan karena tidak semua masyarakat memiliki waktu luang.
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3.2. Analisis Sistem Yang Diusulkan

Pasien / Pengguna Sistem / Aplikasi

Mulai

v

Gejala
penyakit
akibat
jamur

Mendiagnosa penyakit l

{ kulit akibat jamur

v
Perhitungan J

menggunakan metode
Forward Chaining Dan
Naive Bayes

A 4

Hasil diagnosa

ﬁ Info
Selesai - Penanganan
Penyakit

Is

|

Gambar 3. Flowmap yang diusulkan

Gambar diatas merupakan gambar flowmap sistem yang diususlkan pada Sistem pakar
mendiagnosa penyakit kulit akibat jamur dengan metode Forward Chaining dan Naive Bayes ini
dapat membantu masyarakat atau pengguna untuk mengetahui jenis jenis penyakit kulit akibat
jamur yang diderita pasien. Aplikasi sistem pakar mendiagnosa penyakit kulit akibat jamur ini
memiliki cara kerja untuk menghasilkan keluaran atau output yang berisi diagnosis penyakit
yang diderita pengguna dan cara-cara penyembuhan yang direkomendasikan berdasarkan basis
pengetahuan serta saran kedokter spesialis terdekat jika penyakit kulit yang diderita pasien
parah. Metode penalaran yang digunakan dalam penelitian ini adalah Metode Forward Chaining
dan Naive Bayes. Dalam penelususran Forward Chaining dimana dimulai dari sekumpulan data
menuju kesimpulan yang artinya akan menelusuri dari gejala-gejala umum penyakit kulit akibat
jamur yang diderita pasien dalam level pertama kemudian akan masuk level selanjutnya untuk
mengkhususkan gejala-gejala yang mendekati jenis penyakit tersebut sampai pada akhirnya
mendapatkan kesimpulan utama mengenai jenis penyakit kulit akibat jamur yang diderita
pasien. Selanjutnya penelususran Metode Naive Bayes dalam penelitian ini digunakan untuk
menentukan nilai maksimum dari setiap penyakit kulit akibat jamur.

3.3. Perancangan Sistem

a. DFD (Data Flow Diagram)

Diagram Arus Data (DAD) atau Data Flow Diagram (DFD) adalah berfungsi untuk menggambarkan
hubungan antara entitas luar, masukan, dan keluaran sistem, yang dipresentasikan dengan tunggal yang
mewakili keseluruhan sistem. Diagram alir data adalah suatu diagram yang menggambarkan aliran data
dari sebuah proses atau sistem. DFD juga menyediakan informasi mengenai luaran dan masukan dari
setiap entitas dan proses itu sendiri. DFD tidak memiliki kontrol terhadap alirannya, tidak ada aturan
mengenai keputusan maupun pengulangan.
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1) Diagram Konteks

Hasil Konsultasi

Data pasien
Data Gejala
Data Penyakit

Pasien >

Data Pasien
Data Konsultasi

SISTEM P-A%(AR Data Rule Forward Chaining
MENDIAGNOSA j«—

Admin/Pakar

ENYAKIT KULT Data Konsultasi

Data Pasien

Gambar 4. Diagram Konteks

2) DFD level 1

Tampilan data gejala dan penyakit

o 1. Data Gejala

1

dan Penvakit

N —
& » 2. Data Diagnosa —

Data Rule 3 Data Rule

Forward Forward Chaining

Chaining
»

4.Data Analisis
Konsultasi

Admin
Input data gejala dan penyakit
A A T4
Tampilan data diagnosa
Input data Diagnosa
Tampilan data rule FC
Input data rule FC
Hasil konsultasi
Data Pasien
Pasien
Data konsultasi

T

T Data analisa Konsultasi

Hasil Konsultasi

Gambar 5. DFD level 0

3) DFD Level 2

Data pasien

Analisis

SESIESS ,—> 4.1 Analisis hasil—
/ 42 \
I

Menjawab pertanyaan

Data }——]

{
\ / Data pasien
Qasney

/473 \VI |

 » 5. Data pasien -

f
Pertanya;&'

Pasien — ——————————
PEEESEEOTS—— 151 Data gejala dan penyakit 1. Data gejala dan
* — »( Menjawab } penyakit

Analisis hasil

/

Analisis hasil f 4.1

\Analisis hasil {

4.2 Analisis hasil

\" Analisis hasil
\ konsultasi /

\Qﬂahyﬁ Data diagnosa
I 2. Data diagnosa

A

Data diagnosa

Data gejala dan penyakit

Gambar 6. DFD level 2
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3.4. Implementasi Sistem
a. Tampilan halaman daftar untuk pengguna

Daftar Sekarang !
I
Nama Lengkap

rMasukkan Narma Lengkap
Username

Masukkan Usarmarme
Ermail

Masukkan Ermail
Password

Masukkan Password
Confirm Password

Konfirrmasi Password
No. Telp

Masukkan No. Telp
Alamat

Masukkan Alarmat

Registor

Sudah punya akun 2 Login

Gambar 7. Tampilan halaman Daftar Pengguna

b. Tampilan halaman login

Selamat Datang !
u
Username

niar

Password

Lupa Password ?

Kembali ke Halaman Utama Klik Disini!?

Gambar 8. tampilan halaman /ogin
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c. Tampilan data penyakit

® Dato Penyokit - 00X
ﬂ m
Search
Not 1D NamaPenyakit - Penanganan Info Action

kPt Tinga Barbe Tinea Barbae infeksijarmur i wajah

Edit | Liet Deta
Dermato ng me

dianjurkan
binfine

t3n dalam ben
(Obatini dikom

Gambar 9. Tampilan data penyakit

d. Tampilan data gejala

- 00X

B Dato Gejola
Search
Not D Nama Gejala Action

1 KG1 gatalgatal pada kuiit ﬂm

KG2 Jesi berisi nanah pada kulit kepala Em
KG4 ramiout rontok mm
KGS pola titik hitam pada kepala ﬂm

Gambar 10. Tampilan data gejala

e. Tampilan halaman ruang konsultasi

SILAHKAN PILIH GEJALA-GEJALA YANG ANDA RASAKAN

lesi berisi nanah pada kuiit kepala

bercak pada kulit kepala

rambut rontok

polatitk hitam pads kepsla

O | peradangan yang uas pada area kumis dan janggut

‘ »

L frente-buiit vin-tarh muid

Gambar 11. Tampilan halaman ruang konsultasi
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f. Tampilan menu riwayat konsultasi

RIWAYAT KONSULTASI

BEEER

No !

Tanggal Konsultasi Nama penyakit Nilai Action

© Cetak
© Cetak

© Cetzk

Gambar 12. Tampilan menu riwayat konsultasi

g. Tampilan hasil konsultasi

DATA HASIL KONSULTASI

BEEER

No !

Tanggal Konsultasi Nama penyakit Nilai Action

Gambar 13. Tampilan hasil konsultasi

3.5. Hasil Pengujian Metode Forward Chaining dan Naive Bayes
a. Tabel Rule Forward Chaining

Tabel 1. Rule forward chaining

Rule | IF THEN
1 KG6 & GK7 & KG8 & KG9 KP1
2 | KG10 & KG11 & KG12 & KG13 & KG14 & KG15 & KG16 KP2
3 KG12 & KG17 & KG18 & KG19 KP3
4 | KG10 & KG20 & KG21 & KG22 & KG23 & KG27 KP4
5 KGO1 & KG17 & KG24 & KG30 KP5
6 | KG25 & KG32 & KG33 KP6
7 | KG22 & KG26 & KG27 KP7
8 KG1 & KG13 & KG28 & KG29 KP8
9 | KGI & KG2 & KG3 & KG4 & KG5 KP9
10 | KG11 & KG17 & KG30 & KG31 KP10

Syahbudin, Adhy Rizaldy, Rahmaniar
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b. analisis Metode Naive Bayes
a. Adanya rambut rontok (KG4)
b. Adanya pola titik hitam dikepala (KGS5)
c. Adanya timbul nanah dan berkerak (KG9)
Dari inputan di atas maka penyakit yang muncul akibat gejala adalah
a. Penyakit Tinea Barbae (KP9)
b. Penyakit Tinea Pedis (KP1)
1. Perhitungan prior
Berdasarkan hasil data diatas maka perhitungan prior naive bayes adalah sebagai
berikut :

_ probabilitas penyakit yang muncul 1 01
’ jumlah data penyakit 107
2. Perhitungan likelihood
Setelah mendapatkan perhitungan prior maka selanjutnya sistem akan
menghitung nilai likelihood. Berikut ini perhitungan likelihood naive bayes:
a. Perhitungan peluang penyakit tinea Barbae (KP9)

gejala yang muncul KG4 1
KG4 = - - - — = -=0,5
jumlah penyakit yang muncul akibat gejala 2
1

gejala yang muncul KG4

KG5 = = —-=0,5
jumlah penyakit yang muncul akibat gejala 2 '

KG9 — gejala yang muncul KG4 _ 0 0

~ jumlah penyakit yang muncul akibat gejala 2
b. Perhitungan peluang penyakit tinea Pedis (KP1)

K4 — gejala yang muncul KG4 _ 0 0
" jumlah penyakit yang muncul akibat gejala 2

KGS = gejala yang muncul KG5 _ 0 0
" jumlah penyakit yang muncul akibat gejala 2

KG9 — gejala yang muncul KG9 1 0.5

jumlah penyakit yang muncul akibat gejala 2
3. Perhitungan Postorior
Selanjutnya menghitung posterior tiap-tiap kelas. Berikut ini adalah perhitungan
posterior dengan rumus :

P(X|H
P(HIX) = 522 P(H)

a. Menghitung peluang gejala terhadap penyakit Tinea Barbae (KP9)

P(KG4|KP9) * P(KP9)

P(KG4|KP9) x P(KP9) + P(KG4|KP1)x P(KP1)
(0,5%0,1)

T 05+0140+%01
0,05

~0,05+0
0,05

0,05

P(KP9|KG4) =
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P(KG5|KP9) * P(KP9)

P(KG5|KP9) x P(KP9) + P(KG5|KP1)x P(KP1)
(0,5%0,1)

0,5%0,1+0%0,1
0,05 0,05

= 00540 005 !

P(KP9|KGS5) =

P(KG9|KP9) * P(KP9)

P(KG9|KP9) » P(KP9) + P(KG9|KP1)x P(KP1)
(0 %0,1)

0+01+0,5%0,1
0,

~0+0,05
0
= 0,05

P(KP9|KG9) =

~ 0,05
b. Menghitung peluang gejala terhadap penyakit Tinea Pedis (KP1)
P(KG4|KP1) x P(KP1)

P(KP1|KG4) =
P(KG4|KP1) x P(KP1) + P(KG4|KP9)x P(KP9)
_ (0x0,1)
~0%0,1+05%0,1

_ 0

~ 040,05

_ 0 = 0,05
0,05

P(KG5|KP1) * P(KP1)

P(KG5|KP1) * P(KP1) + P(KG5|KP9)x P(KP9)
(00,1)

0+0,1+0,05%0,1
0

P(KP1|KG5) =

~0+005
=9 005
0,05
P(KG9|KP1) * P(KP1)

P(KG9|KP1) x P(KP1) + P(KG9|KP9)x P(KP9)
_ (0,5%0,1)
~05%01+0%0,1
005
~0,05+0
_ 0,05
0,05
4. Perhitungan total kemungkinan penyakit
a. Tinea Barbae (KP9)

total nilai postorior KP9
KP9 = — —x100
total semua nilai postorior
_ 20z 100
~ 315"
= 65,07 atau 65,07%

b. Tinea Pedis (KP1)

P(KP1|KG9) =
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total nilai postorior KP1
KP1 = — —x100
total semua nilai postorior

_ 1 100
~315"

= 34,92 atau 34,92%

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan hingga pada tahap pembuatan dan
pengimplementasian sistem bahwa aplikasi sistem pakar mendiagnosa penyakit kulit akibat
jamur menggunakan metode Forward Chaining dan Naive Bayes yang bertujuan untuk
mempermudah atau mempercepat waktu proses mendiagnosa penyakit kulit akibat jamur
tersebut. Sistem pakar ini dapat berfungsi dengan baik dalam memberikan konsultasi penyakit
kulit akibat jamur secara efisien dan efektif, memberikan informasi tentang penyakit, gejala
dan solusi. Serta pengelolaan data penyakit dan gejala.Sistem ini dapat berfungsi dengan baik
untuk menghasilkan analisis hasil diagnosa penyakit kulit akibat jamur sesuai dengan gejala
yang diderita pasien.
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