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Abstract  

Respiratory system disorders often occur in humans and can be transmitted at any time from human to human. Respiratory 

disorders occur more often than disorders or infections of other body organ systems. Starting from the common cold with 

relatively mild to severe symptoms, coughing, fever, sore throat and shortness of breath. This disease is very dangerous, 

especially if it infects toddlers. To solve existing problems, researchers are trying to build an expert system to help people 

recognize respiratory diseases early such as common cold, flu, bronchitis, pneumonia, asthma, allergies (rhinitis), sinusitis, 

tuberculosis, bronchopneumonia. Based on the symptoms entered into the system later, the system will use forward chaining 

and naïve Bayes methods as its inference engine which will produce a disease diagnosis. The forward chaining method will be 

combined with the naïve Bayes method to find the maximum value for each disease. Based on 9 types of disease data with 30 

types of symptom data for respiratory system diseases, the system has an accuracy of 87.6%. With these results, researchers 

hope to help the public as a medium for initial consultation in diagnosing respiratory diseases. 
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Abstrak 

Gangguan sistem pernapasan sering terjadi pada manusia dan dapat menular kapanpun dari manusia ke manusia. Ganguan 

pernapasan sering sekali terjadi dibandingkan dengan gangguan atau infeksi sistem organ tubuh lainnya. Bermula dari flu biasa 

dengan gejala relatif ringan sampai berat, batuk, demam, sakit tenggorokan dan sesak napas. Penyakit ini sangat bahaya, 

khususnya jika menjangkit pada balita. Untuk menyelesaikan masalah yang ada peneliti berupaya membangun sistem pakar 

untuk membantu masyarakat mengenali lebih dini penyakit pernapasan seperti selesma (common cold), flu, bronkitis, 

pneumonia, asma, alergi (Rhinitis), sinusitis, tuberkulosis, bronkopneumonia. Berdasarkan gejala-gejala yang dimasukkan ke 

dalam sistem nantinya, sistem akan menggunakan metode forward chaining dan naïve bayes sebagai mesin inferensinya yang 

akan menghasilkan diagnosis penyakit. Metode forward chaining akan digabungkan bersama metode naïve bayes untuk 

menemukan nilai maksimal dari setiap penyakit. Berdasarkan 9 jenis data penyakit dengan 30 jenis data gejala pada penyakit 

sistem pernapasan, sistem memiliki akurasi sebesar 87,6%. Dengan hasil ini peneliti berharap dapat membantu masyarakat 

sebagai media konsultasi awal mendiagnosis penyakit pernapasan. 

Kata Kunci: Sistem Pakar, Gangguan Pernapasan, Balita, Forward Chaining, Naïve Bayes 
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1. Pendahuluan  

Pe lrke lmbangan telknologi belrkelmbang belgitul pe lsat 

me lrambat kel se lgala bidang, khulsu lsnya bidang 

ke lse lhatan. Pada zaman selkarang ini, banyak pelkelrjaan 

yang melme lrlulkan kompulte lr se lbagai pelnulnjang dalam 

pe lkelrjaan. Kompulte lr tidak hanya digulnakan selbagai 

alat hitu lng, te ltapi bisa ju lga digu lnakan dalam selgala hal. 

Salah satu l cabang Ilmul Kompu lte lr adalah AI (Artificial 

Inte llligelncel). Di bidang kelse lhatan, kompulte lr ju lga te llah 

be lrpelran ulntulk me lnolong jiwa manulsia, dan rise lt di 

bidang kelse lhatan. Be lrnapas dapat dirasakan olelh 

manulsia be lru lpa masulknya u ldara pelrnapasan pada 

organ – organ pelrnapasan di dalam tulbulhnya, namuln 

me lkanisme lini tidak dapat dilihat delngan matabiasa 

karelna uldara pelrnapasan belrwu lju ld gas selhinga sangat 

su llit u lntu lk dilihat kelcu lali me lnggulnakan alat-alat 

khulsu ls se lpe lrti spe lctrome lte lr [1]. 

 

Siste lm Pakar atau l E lxpelrt Syste lm biasa dise lbu lt ju lga 

de lngan Knowle ldgel Base ld Syste lm yaitu l su latu l aplikasi 

kompulte lr yang ditulju lkan ulntulk me lmbantul 

pe lngambilan kelpultu lsan atau l pelme lcahan pelrsoalan 

dalam bidang yang spelsifik. Siste lm ini be lke lrja de lngan 

me lnggulnakan pelngeltahulan dan meltodel analisis yang 

te llah didelfe lnisikan te lrle lbih dahullu l ole lh pakar yang 

se lsu lai de lngan bidang kelahliannya. Siste lm ini diselbult 

siste lm pakar karna fulngsi dan pelrannya sama se lpe lrti 

orang ahli yang haruls me lmiliki pelnge ltahulan, 

pe lngalaman dalam melme lcahkan sulatu l pelrsoalan. 

Siste lm biasanya be lrfulngsi se lbagai kulnci pelnting yang 

akan melmbantul su latu l siste lm pe lndulkulng kelpultu lsan [2]. 

 

Siste lm pe lrnapasan ju lga belrfulngsi dalam kaitannya 

de lngan pelnciu lman dinana selnsasi bau l te lrjadi keltika 

mole lkull yang mellalu li u ldara masu lk kel dalam cavulm 

nasal, se lhingga se lcara u lmu lm siste lm pe lrnapasan 
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me lmiliki fulngsi u lntu lk pelrnapasan, imulnitas, dan 

komulnikasi [3] 

 

Anak di bawah lima tahuln adalah masa se lse lorang 

me lngalami masa pelrtu lmbulhan dan pelrkelmbangan 

yang celpat dan sangat pelnting dimana melrulpakan 

landasan yang melne lntulkan ku lalitas ge lne lrasi pe lne lru ls 

bangsa. Pe lrtulmbulhan anak dipe lngarulhi ole lh intakel zat 

gizi yang dikonsu lmsi dalam be lntulk pe lrtulmbulhan yang 

me lnyimpang dari pola standar. Pe lrtulmbu lhan fisik 

se lring dijadikan indikator ulntu lk melngulkulr statu ls gizi 

baik individul mau lpuln popu llasi. Ole lh kare lna itu l, 

orangtula mullai me lnarulh pe lrhatian pada aspelk 

pe lrtulmbulhan anak balita ingin melnge ltahuli ke ladaan 

gizi anak [4]. 

 

Banyak ahli melnge lmulkakan pe lndapatnya melngelnai 

pe lnelge lrtian diagnosis antara lain, melnu lrult Harrimuln 

dalam bulku lnya Handbook of Psychological Telrm, 

diagnosis adalah su latul analisis te lrhadap kellainan ataul 

salah pe lnyelsu laian dari pola ge ljala-ge ljalanya. Jadi 

diagnosis melru lpakan prose ls pe lme lriksaan telrhadap hal-

hal yang dipandang tidak be lrels atau l be lrmasalah. 

Se ldangkan melnu lrult We lbste lr, diagnosis diartikan 

se lbagai prosels me lne lntulkan hak melne lntulkan 

pe lrmasalahan kikat kellainan atau l ke ltidakmampulan 

de lngan uljian, dan me llalu li u ljian te lrse lbu lt dilakulkan 

su latu l pe lne llitian yang hati-hati te lrhadap fakta-fakta 

yang dijulmpai, yang se llanju ltnya ulntu lk melne lntu lkan 

pe lrmasalahan yang dihadapi [5]. 

 

Forward chaining adalah te lhnik pelncarian yang 

dimullai de lngan fakta yang dikeltahu li, kelmu ldian 

me lncocokkan fakta-fakta telrse lbu lt delngan bagian IF 

dari rulle l IF-THE lN. Bila ada fakta yang cocok delngan 

bagian IF, maka rulle l te lrse lbu lt die lkse lkulsi. Bila se lbu lah 

rulle l die lkse lku lsi, maka se lbu lah fakta barul (bagian 

THE lN) ditambahkan di dalam databasel. Se ltiap kali 

pe lncocokan, dimullai dari ru lle l te lratas. Se ltiap ru lle l hanya 

bolelh die lkse lku lsi se lkali saja. Prose ls pe lncocokan 

be lrhelnti bila tidak ada lagi ru lle l yang bisa dielkse lkulsi 

[6]. 

 

Naïve l Bayels me lru lpakan se lbulah algoritma 

pe lngklasifikasian delngan me ltodel probabilitas dan 

statistik yang ditelmu lkan olelh ilmu lwan yang belrasal 

dari Inggris yaitul Thomas Baye ls, klasifikasi Baye lsian 

me lrulpakan klasifikasi statistik yang digulnakan ulntulk 

me lmpreldiksi probabilitas atau l pellu lang di se ltiap 

anggota pada kellas te lrte lntu l dan me lnghitulng pellu lang 

yang akan telrjapada atribult yang ada. Algoritma ini 

me lmpreldiksi pellu lang di masa delpan belrdasarkan 

pe lngalaman dimasa selbe llu lmnya selhingga dikelnal 

Te lore lma Baye ls [7]. 

Tahapan dari prose ls algoritma Naie l Baye ls adalah : 

a. Me lnghitulng Julmlah Ke llas/Kabe ll. 

b. Me lnghitulng Julmlah Kasu ls Pe lr Ke llas. 

c. Kalikan Se lmula Variabe ll Ke llas. 

d. Bandingkan Hasil Pe lr Kellas [8]. 

Pe lrsamaan dari telore lma Bayels adalah : 

 𝑃(𝐻|𝑋) =
P(X|H).P(H)

P(X)
            (9) 

Dimana : 

X : Ke llas dari data sampe ll (yang dicari) 

H : Hipote lsis yang dicari selcara spe lsifik 

P(H|X) : Probabilitas hipotelsis be lrdasarkan data 

sampe ll 

P(H) : Probabilitas hipotelsis H (prior probabilitas) 

P(X|H) : Probabilitas X be lrdasarkan kondisi data 

sampe ll  

P(X) : Probabilitas X [9]. 

 

We lbsite l dapat diartikan selbagai kulmpullan halaman 

yang melnampilkan belrbagai macam informasi belru lpa 

te lks, data, gambar diam atau l belrgelrak, sulara, data 

animasi, videlo mau lpuln gabulngan dari selmu lanya, baik 

itu l yang belrsifat statis mau lpuln dinamis, dimana 

me lmbelntu lk satul rangkaian bangulnan yang saling 

be lrkaitan dimana masing-masing dihulbulngkan delngan 

jaringan halaman ataul hype lrlink. Delfe lnisi se lcara 

u lmulm, we lbsite l adalah kulmpullan dari belrbagai macam 

halaman situ ls yang telrangkulm di dalam selbu lah domain 

atau l su lbdomain, yang belrada di dalam WWW (World 

Wide l We lb) dan te lntu lnya telrdapat di dalam Intelrnelt. 

Halaman we lbsite l biasanya me lrulpakan dokulme ln yang 

ditu llis dalam format Hypelr Te lxt Markulp Langulagel 

(HTML) [10].  

 

Ju ldull pe lne llitiannya adalah “Siste lm Pakar Diagnosa 

Pe lnyakit ISPA Be lrbasis We lb De lngan Meltode l Forward 

Chaining”. Dalam pe lnellitian ini hanya melnggulnakan 

me ltodel Forward Chaining ulntu lk mellakulkan pelnalaran 

dari masalah ulntulk me lndapat solulsi ataul 

ke lsimpullannya. Namuln pelne llitian ini tidak dikeltahuli 

nama pakar yang melmbelrikan bobot nilai pada je lnis-

je lnis ge ljala ganggulan pe lrnapasan dan lokasi 

pe lnellitiannya. Pada pelne llitian ini melnghasilkan total 

bobot 85% dan pelnyakit yang te lrde lte lksi yaitul pe lnyakit 

e lpilogtitis [11]. 

 

Ju ldull pe lne llitiannya adalah “Siste lm Pakar Diagnosa 

Pe lnyakit ISPA delngan Meltode l Forward Chaining”. 

Dalam pe lnellitian ini te lrdapat lokasi pe lnellitian di 

Pu lske lsmas Sidore ljo Kota Pagar Alam, te ltapi tidak 

te lrdapat tabell daftar nama pelnyakit, tabell daftar geljala 

dan tabell daftar nilai bobot ge ljala pelnyakit. Namuln 

pada siste lm pakar ini melnghasilkan batulk dan tidak 

me lnje llaskan hasil kelaku lratan yang didapatkan [12]. 

2. Metode Penelitian 

2.1. Pelre lncanaan 

Adapuln tahapan yang dilaku lkan dapat dilihat dari 

gambar di bawah ini: 
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Gambar 1. Pelre lncanaan 

2.2. Pelngulmpullan Data 

Siste lm yang dirancang te lntu lnya melmelrlu lkan 

pe lngulmpullan data, dalam prose ls pe lngulmpu llan data 

te lrdapat belbelrapa telknik, cara ataul meltode l yang 

dilakulkan olelh pe lnullis yaitu l: pe lrtama, Pelngamatan 

(Obse lrvation) yaitul pelngulmpu llan data dan informasi 

yang dilakulkan delngan cara pe lngamatan langsu lng kel 

lokasi objelk pelnellitian yaitu l ke l Rulmah Sakit Ulmu lm 

Dr. Fe lrdinand Lulmbantobing u lntulk le lbih me lngeltahu li 

pe lrmasalahan yang dite lliti dan kondisi di lapangan. 

Ke ldu la, Wawancara (Intelrvie lw) yaitu l pelngulmpullan 

data delngan cara belrtatap mulka langsulng delngan 

su lmbe lr informasi u lntu lk me lngajulkan pelrtanyaan-

pe lrtanyaan langsulng kelpada Doktelr Spe lsialis Anak 

yaitu l Dr. Rina Anggraini, Sp.A di Ru lmah Sakit Ulmulm 

Dr. Fe lrdinand Lulmbantobing. Ke ltiga, Stu ldi Lite lratu lr 

dilakulkan delngan cara melncari dan melngulmpu llkan 

data, su lmbelr informasi dan bahan-bahan yang 

dipelrolelh dari bulku l, dan artike ll. 

2.3. Analisis Ke lbultu lhan 

 

Gambar 2. Flowchart Algoritma 

Gambar diatas melrulpakan alu lr cara kelrja meltodel 

Forward Chaining dan Naivel Bayels u lntu lk diagnosis 

ganggulan pelrnapasan pada anak (balita). 

a. Diawali de lngan melnginpult data nama pasie ln. 

b. Se llanju ltnya prose ls simpan data pasie ln yang su ldah 

diinpultkan.  

c. Melnginpult data geljala yang dialami ole lh pasie ln. 

d. Se llanju ltnya prose ls melncari atulran/rulle l pohon 

ke lpultu lsan Forward Chaining se lsu lai de lngan fakta-

fakta geljala yang te llah dimasu lkkan ole lh ulse lr 

ke ldalam siste lm. Me ltode l Forward Chaining 

me lrulpakan prose ls me lncari atu lran/rulle l yang 

dimullai dari se lkulmpullan fakta-fakta (data) geljala 

de lngan melncari kaidah yang cocok delngan 

hipotelsa yang ada ulntu lk melnulju l ke l kelsimpu llan 

akhir. 

e. Me lnginpult hasil dari kelsimpullan akhir meltodel 

Forward Chaining yang te llah dilakulkan. 

f. Se llanju ltnya prose ls Pe lrhitulngan Naivel Baye ls 

pe lrhitulngan dilakulkan delngan belrdasarkan se ltiap 

ke lmulngkinan data yang dipilih, se lbagai belrikult:  

a) Me lnghitulng julmlah kellas/labe ll. 

b) Me lnghitulng julmlah kasuls pe lrke llas. 

c) Me lngalikan selmu la hasil variabe ll kellas. 

d) Me lmbandingkan hasil pelrke llas.  

3.  Hasil dan Pembahasan 

3.1. Analisa Data 

Analisa me lru lpakan langkah pe lmahaman pelrmasalahan 

yang akan dipelcahkan selbe llu lm melngambil tindakan 

atau l kelpultu lsan dalam pelrancangan siste lm yang akan di 

bulat. Data yang digulnakan pada pelne llitian ini be lru lpa 

data pe lnyakit dan geljalanya. Pe lnilaian tingkat 

ke lyakinan pada Tabell 1dan data komponeln data geljala 

dan pelnyakit yang digulnakan pada pelne llitian ini yang 

bisa di lihat pada Tabell 2. 

Tabell 1. Tingkat Kelyakinan 

Keltelrangan Nilai 

Sangat yakin 1 

Yakin 0,8 

Culkulp yakin 0,6 

Se ldikit yakin 0,4 

Tidak tahul 0,2 

Tidak 0 

 

Tabell 2. Data Pelnyakit dan Geljala Pelnyakit 

Kodel 
Pe lnyakit 

Nama  
Pe lnyakit 

Kodel 
Ge ljala 

Ge ljala Tingk
at 

Yakin 

J001 Se llelsma 

(Common 

cold) 

G001 Batulk 1 

G002 Hidulng 
ingulsan 

0.8 

G003 Kulrang nafsul 

makan 

0.6 

G004 Sakit 

telnggorokan 

0.6 

G005 De lmam  1 
J002 Flul 

(Influ lelnza) 

G005 De lmam 1 

G006 Tulbulh 

melnggigil 

0,6 

  G007 Kellellahan 

parah 

0,6 

G008 Nyelri otot 0.8 

G009 Batulk kelring 0.4 
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J003 Bronkitis G010 Batulk 

belrdahak/kelrin

g 

1 

G005 De lmam 1 

G004 Sakit 

telnggorokan 

0.6 

G016 Sullit belrnapas 0.4 

G024 Pilelk 0.4 

J004 Pnelulmonia G011 Batulk 

belrdahak 

1 

G005 De lmam 1 

G012 Napas tidak 
telratulr  

1 

G014 Diarel  0.8 

G013 Mulntah-
mulntah 

0.8 

J005 Asma G005 De lmam  0.8 

G020 Nyelri dada 0.8 

G015 Melngi yang 

parah 

1 

G016 Sullit belrnapas 1 

G017 Kullit/bibir 
kelbirulan 

0.8 

G001 Batulk 1 

J006 Alelrgi 
(Rhinitis) 

G018 Hidulng 
telrsu lmbat/ingul

san 

1 

G019 Mata belrair 0.8 

G021 Ada lingkaran 

hitam dibawah 

mata 

0.8 

G003 Kulrang nafsul 

makan 

0,6 

G001 Batulk  1 

G022 Belrsin-belrsin 1 

J007 Sinulsitis  G023 Rasa sakit 

dibellakang 

mata dan 

hidulng 

0,6 

G005 De lmam  1 

G001 Batulk 0.2 

G024 Pilelk 1 

J008 Tulbelrkullos

is  

G025 De lmam > 2 

minggul 

1 

G003 Kulrang nafsul 

makan 

0.8 

G001 Batulk 1 

G027 Anak tampak 

lelsul 

0.8 

G028 Belrat badan 

melnulru ln 

1 

G029 Telraba 
belnjolan di 

lelhelr 

0.8 

G016 Sullit belrnapas 0.6 

G026 Batulk belrdarah 1 

J009  Bronkopnel

ulmonia  

G005 De lmam 1 

G016 Sullit belrnapas 0.8 

G011 Batulk 

belrdahak 

0.8 

G030 Pulsing/sakit 
kelpala 

0.4 

G013 Mulntah-

mulntah 

0.6 

Tabe ll diatas belrisi te lntang Kodel Pe lnyakit, Nama 

Pe lnyakit, Bobot, Kodel Ge ljala, Ge ljala, Nilai Baye ls 

yang dipelrolelh dari se lorang pakar yaitul Dr. Rina 

Anggaraini, Sp.A pada Rulmah Sakit Ulmulm Dr. 

Fe lrdinand Lulmbantobing. 

1.2. Atu lran Forward Chaining 

Siste lm pakar dirancang belrdasarkan pelnge ltahulan yang 

dipelrole lh. Pada tahapan ini, pelnge ltahulan yang 

dibultu lhkan olelh siste lm u lntulk me lnghasilkan 

ke lsimpullan dari Chaining Ru lle l Forward yang tellah 

dite ltapkan disajikan. 

G001 G002 G003 G004 G005 J001

G006

G007

G008

G009

J002

G010

J003

G016

G024

G011

G012

G013

G014

J004

G015

G017

G020

J005

G018

G021

G019

G022

J006

G023

J007

J008

G025

G026

G027

G028

G029

G030 J009

 

Gambar 3. Pohon Kelpultulsan Geljala Pada Pelnyakit 

Se lte llah me lne lntulkan Pohon Ke lpultu lsan Forward 

Chaining diatas, Tabell dibawah me lrulpakan Basis 

Pe lnge ltahulan dari Rulle l Pohon Kelpu ltulsan Forward 

Chaining. 

Tabell 3. Basis Pelngeltahulan 

Kodel J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 

G001 X    X X X X  
G002 X         

G003 X     X  X  

G004 X  X       
G005 X X X X X  X  X 

G006  X        

G007  X        
G008  X        

G009  X        

G010   X       
G011    X     X 

G012    X      

G013    X     X 
G014    X      

G015     X     

G016   X  X   X X 
G017     X     

G018      X    

G019      X    
G020     X     

G021      X    

G022      X    
G023       X   

G024   X    X   

G025        X  
G026        X  

G027        X  

G028        X  
G029        X  

G030         X 
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Pe lnyataan-pelrnyataan dalam tabe ll basis pe lngeltahu lan 

diatas akan diprose ls de lngan be lntulk se lbagai belriku lt: 

Rule 1 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G001 And 

G002 And G003 And G004 And G005 maka pasieln 

sakit J001 

Rule 2 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G005 And 

G006 And G007 And G008 And G009 maka pasieln 

sakit J002 

Rule 3 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G004 And 

G005 And G010 And G016 And G024 maka pasieln 

sakit J003 

Rule 4 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G005 And 

G011 And G012 And G013 And G014 maka pasieln 

sakit J004 

Rule 5 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G001 And 

G005 And G020 And G15 And G016 And G017 maka 

pasie ln sakit J005 

Rule 6 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G018 And 

G19 And G021 And G003 And G001 And G022 And 

G07 maka pasie ln sakit J006 

Rule 7 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G023 And 

G005 And G001 And G024 maka pasie ln sakit J007 

Rule 8 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G025 And 

G003 And G001 And G027 And G028 And G029 And 

G016 And G026 maka pasieln J008 maka pasie ln sakit 

J008 

Rule 9 : Jika pasieln melnu lnju lkkan geljala G005 And 

G016 And G011 And G030 And G013 maka pasieln 

sakit J009. 

 

Tabe ll rulle l belriku lt melnu lnjulkkan data yang 

be lrhulbulngan delngan hulbulngan antara geljala dan je lnis 

pe lnyakit, melmbantul dalam pe lngelmbangan aplikasi 

siste lm pakar ini: 

Tabell 4. Rullel Geljala 

Rullel If  Theln  Keltelrangan 

1 G001, G002, 

G003, G004, G005 

J001 Se llelsma (Common 

cold)  

2 G005, G006, 
G007, G008, G009 

J002 Flul (Influle lnza) 

3 G004, G005, 

G010, G016, G024 

J003 Bronkitis 

4 G005, G011, 

G013, G012, G014 

J004 Pnelulmonia 

5 G001, G005, 

G015, G016, 

G017, G020 

J005 Asma 

6 G001, G003, 

G018, G019, 

G021, G022 

J006 Alelrgi (Rhinitis) 

7 G001, G005, 

G023, G024 

J007 Sinulsitis 

8 G001,G003, G016, 
G025, G026, 

G027, G028, G029 

J008 Tulbelrkullosis 

9 G005, G011, 
G013, G016, G030 

J009 Bronkopnelu lmonia  

Salah satu l komponeln siste lm pakar adalah atulran basis 

siste lm, siste lm be lrbasis atu lran, ju lga dikelnal siste lm 

be lrbasis atu lran, adalah meltode l ulntu lk melnyimpan dan 

me lngulbah data selhingga dapat diintelrpreltasikan 

de lngan cara yang belrmanfaat. Atu lran-atulran ini 

biasanya belrbelntu lk IF-THElN. 

Tabell 5. Data Solulsi 

Kodel 

Pe lnyakit 

Kodel 

Solulsi  

Solulsi 

 
 

 

J001 

S1 Banyak istirahat 
S2 Gulnakan pellelmbab uldara 

(hulmidifielr) 

S3 Gulnakan alat selmprot hidulng 
S4 Atulr posisi tidulr si bayi 

S5 Pe lrbanyak cairan, selpelrti ASI 

S6 Jika kellulhan bellulm belrkulrang, selgelra 
konsulltasi kel doktelr 

J002 S1 Pe lrbanyak istirahat 

S3 Gulnakan alat selmprot hidulng 
S7 Jaga agar anak teltap telrhidrasi 

S8 Belrikan makanan ataul minulman 

hangat 
S9 Belrikan madul (Jika ulsia diatas 1 

tahuln) 

S10 Bila flul diselrtai delmam, anda bisa 

melmbelrikan obat pelnulruln panas 

se lpelrti paraceltamol 

S6 Jika kellulhan bellulm belrkulrang, selgelra 
konsulltasi kel doktelr 

J003 S1 Banyak istirahat 

S2 Nyalakan pellelmbab rulangan 
(hulmidifielr) 

S11 Jaulhkan anak dari zat kimia 

S12 Banyak minulm 
S13 Ne lbullisasi delngan ulap hangat 

S14 Latihan pelrnafasan 

S6 Jika kellulhan bellulm belrkulrang, selgelra 
konsulltasi kel doktelr 

J004 S1 Banyak istirahat 

S15 Belrikan banyak cairan 
S16 Hindarkan anak dari delbul dan asap 

rokok 

S17 Melnjaga kelbelrsihan 
S6 Jika kellulhan bellulm belrkulrang, selgelra 

konsulltasi kel doktelr 

J005 

 

 

S18 Bantul anak ulntulk duldulk telgak 

delngan nyaman 

S19 Jaulhkan anak dari hal yang dapat 
melnjadi pelnceltuls asma, selpelrti delbul, 

uldara yang dingin dan bullul-bullul yang 

belrtelrbangan dari helwan 
pelmelliharaan 

S20 Pe lmbelrian inhalelr 

S21 Belrikan anak selcangkir telh hangat 
S6 Jika kellulhan bellulm belrkulrang, selgelra 

konsulltasi kel doktelr 

J006 S22 Melnculci hidulng agar hidulng teltap 
lelmbap 

S23 Melnjaulhi pelnyelbab alelrgi 

S24 Asulpan makanan belrgizi dan 
se limbang  

S25 Olahraga selcara telratulr 

S6 Jika kellulhan bellulm belrkulrang, selgelra 

konsulltasi kel doktelr 

J007 S22 Melnculci hidulng agar hidulng teltap 

lelmbap 
S26 Minulm air pultih ataul juls satul ataul dula 

jam selkali ulntulk melngelncelrkan 

lelndir agar lelbih muldah kellular 
S27 Komprels hidulng, pipi dan mata si 

kelcil delngan handulk hangat ulntulk 

melngulrangi nyelri 
S28 Melngkonsulmsi antihistamin ataul 

delkongelstan selsu lai anjulran doktelr 

S6 Jika kellulhan bellulm belrkulrang, selgelra 
konsulltasi kel doktelr 

J008 S29 Se lgelra mellakulkan konsulltasi dan 

pelmelriksaan kel doktelr 
S24 Asulpan makanan belrgizi dan 

se limbang  
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S25 Olahraga selcara telratulr 

S28 Melngkonsulmsi antihistamin ataul 

delkongelstan selsu lai anjulran doktelr  
S30 Patulh belrobat sampai dinyatakan 

se lmbulh  

S31 Rultin melnjelmulr alas tidulr agar tidak 
lelmbap 

S32 Se llalul gulnakan maskelr 

J009 S29 Se lgelra mellakulkan konsulltasi dan 
pelmelriksaan kel doktelr agar dilakulkan 

pelmelriksaan fisik 

S16 Hindarkan anak dari delbul dan asap 
rokok 

S33 Rajin melnculci tangan seltiap saat 

S34 Lelngkapi imulnisasi anak 

 

J001

J002

J003

J004

J005

J006

J007

J008

J009

S1 S3 S4 S5 S6 S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

S20

S21

S22

S23

S24

S25

S2

S26S27S28

S29

S30

S31

S32

S33

S34

Gambar 4. Pohon Kelpultulsan Solulsi 

Setelah menentukan Pohon Keputusan Solusi diatas, dilanjutkan 

denngan membuat tabel Rule Gejala pada solusi. 

Tabell 6. Rullel Geljala 

Rullel If  Theln  Keltelrangan 

1 S1, S2, S3, S4, 

S5, S6, S7 

J001 Se llelsma (Common 

cold)  
2 S1, S3, S7, S8, 

S9, S10, S6 

J002 Flul (Influle lnza) 

3 S1, S2, S11, 
S12, S13, S14, 

S6 

J003 Bronkitis 

4 S1, S15, S16, 
S17, S6 

J004 Pnelulmonia 

5 S18, S19, S20, 

S21, S6 

J005 Asma 

6 S22, S23, S24, 

S25, S6  

J006 Alelrgi (Rhinitis) 

7 S22, S26, S27, 
S28, S6 

J007 Sinulsitis 

8 S29, S24, S25, 

S28, S30, S31, 

S32 

J008 Tulbelrkullosis 

9 S29, S16, S33, 

S34 

J009 Bronkopnelu lmonia  

 

1.3. Pe lrhitu lngan Naïvel Baye ls 

Se lorang pasieln melnu lnjulkkan ge ljala pelnyakit ganggulan 

pe lrnapasan dan melminta pe lrawat di Ru lmah Sakit 

Ulmu lm Dr. Fe lrdinand Lulmbantobing ulntulk melnjawab 

30 pelrtanyannya. Jawaban yang dibelrikan pasie ln 

adalah se lbagai belrikult. 

Tabell 7. Contoh Geljala Yang Dipilih 

Kodel Ge ljala Nama Geljala Jawab 

G001 Batulk Ya 

G002 Hidulng Ingulsan Ya 

G003 Kulrang Nafsul Makan Ya 
G004 Sakit Telnggorokan Ya 

G005 De lmam Ya 

G006 Tulbulh Melnggigil Tidak 
G007 Kellellahan Parah Tidak 

G008 Nyelri Otot Tidak 

G009 Batulk kelring Tidak 
G010 Batulk 

belrdahak/Kelring 

Tidak 

G011 Batulk Belrdahak Tidak 
G012 Napas tidak telratulr Tidak 

G013 Mulntah-mulntah Tidak 

G014 Diarel Tidak 
G015 Melngi yang Parah Tidak 

G016 Sullit belrnapas Tidak 

G017 Kullit/bibir kelbirulan Tidak 
G018 Hidulng 

telrsu lmbat/ingulsan 

Tidak 

G019 Mata belrair Tidak 
G020 Nyelri dada Tidak 

G021 Ada lingkaran hitam 

dibawah mata 

Tidak 

G022 Belrsin-belrsin Tidak 

G023 Rasa sakit dibellakang 

mata dan hidulng 

Tidak 

G024 Pilelk Tidak 

G025 De lmam >2 minggul Tidak 

G026 Batulk belrdarah Tidak 
G027 Anak tampak lelsu l Tidak 

G028 Belrat badan melnulruln Tidak 

G029 Telraba belnjolan di 
lelhelr 

Tidak 

G030 Pulsing/Sakit kelpala Tidak 

Pe lrhitu lngan meltode l Naive l Baye ls u lntu lk belbe lrapa 

ge ljala dilakulkan se lte llah dibelrikan hasil dari 

pe lrtanyaan. Yaitu l G001 (Batu lk), G002 (Hidulng 

ingulsan), G003 (Kulrang Nafsu l Makan), G004 (Sakit 

Te lnggorokan), G005 (Delmam). 

Dike ltahuli nilai bobot geljala : 

G001 =1 = P(El|H1) 

G002 = 0,8 = P(El|H2) 

G003 = 0,6 = P(El|H3) 

G004 = 0,6 = P(El|H4) 

G005 = 1 = P(El|H5) 

Ke lmu ldian melncari nilai se lme lsta de lngan 

me lnjulmlahkan dari hipotelsa di atas:  

∑ 𝑘5  = 1 = G001 + G002 + G003 + G004 + G005 

 = 1 + 0,8 + 0,6 + 0,6 + 1 = 4 

Se lte llah hasil pe lnjulmlahan di atas dike ltahuli, 

maka didapatlah rulmuls u lntulk me lnghitulng nilai 

se lme lsta adalah se lbagai belriku lt: 

P(H1) = 
𝐻1

∑ =15
𝑘

 = 
1

4
 = 0,25 

P(H2) = 
𝐻2

∑ =15
𝑘

 = 
0,8

4
 = 0,2 

P(H3) = 
𝐻3

∑ =15
𝑘

 = 
0,6

4
 = 0,15 

P(H4) = 
𝐻4

∑ =19
𝑘

 = 
0,6

4
 = 0,15 

P(H5) = 
𝐻5

∑ =15
𝑘

 = 
1

4
 = 0,25 

Se lte llah nilai P(Hi) dike ltahu li, probabilitas hipote lsis H 

tanpa melmandang elvide lnce l apapuln, maka langkah 

se llanju ltnya adalah: 
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∑ =

5

𝑘−1

 𝑃(𝐻𝑖) ∗ 𝑃(𝐸|𝐻𝑖 − 𝑛) 

= P(H1)*P(E|H1) + P(H2)*(P(E l|H2) + 

   P(H13)*(P(El|H3) + P(H4)*(P(E l|H4) +  

   P(H5)*(P(E l|H5) 

= (0,25*1) + (0,2*0,8) + (0,15*0,6) + (0,15*0,6) +    

   (0,25*1) 

= 0,25 + 0,16 + 0,09 + 0,09 + 0,25  

= 0,84 

Se llanju ltnya hitulng nilai P(Hi|E l) atau l probabilitas 

hipotelsis Hi be lrnilai belnar jika dibelrikan elvide lnce l El. 

P(H1|E l) = (0,25*1) / 0,84 = 0,297619 

P(H2|E l) = (0,2*0,8) / 0,84 = 0,190476 

P(H3|E l) = (0,15*0,6) / 0,84 = 0,107142 

P(H4|E l) = (0,15*0,6) / 0,84 = 0,107142 

P(H5|E l) =  (0,25*1) / 0,84 = 0,297619 

Se lte llah se llu lru lh nilai P(Hi|E l) dikeltahu li, maka 

ju lmlahkan se llu lrulh nilai Baye ls nya delngan rulmu ls 

se lbagai belriku lt: 
∑ =  1 𝐵𝑎𝑦𝑒𝑠 = 𝐵𝑎𝑦𝑒𝑠 1 + 𝐵𝑎𝑦𝑒𝑠 2 + 𝐵𝑎𝑦𝑒𝑠 3 +𝑛

𝑘

𝐵𝑎𝑦𝑒𝑠 4 + 𝐵𝑎𝑦𝑒𝑠 5   
= (1*0,297619) + (0,8*0,190476) + (0,6*0,107142) + 

(0,6*0,107142)+ (1*0,297619) 

= 0,297619+ 0,15238 + 0,0642852 + 0,0642852 + 

0,297619 

= 0,876755*100% 

= 87,6755% 

Dari pe lrhitulngan di atas te lrlihat bahwa pasie ln 

te lrdiagnosis pelnyakit Selle lsma (Common Cold) delngan 

nilai probabilitas = 87,6755 %. 

 

1.4. Implelme lntasi Siste lm 

We lbsitel Konsu lltasi u lntu lk Diagnosis Ganggulan 

Pe lrnapasan Pada Anak (Balita) Me lnggulnakan Meltodel 

Forward Chaining dan Naïve l Baye ls ini me lmiliki 

tampilan oultpult yang dapat dirincikan se lbagai belrikult: 

Halaman Indelx Se lbe llulm Login 

Tampilan ini pelrtama kali mulncu ll pada saat 

me lnjalankan pelrangkat lu lnak. Pada halaman ini 

dise ldiakan belrbagai link yang dapat digulnakan ulntulk 

me llakulkan prose ls re lgistrasi u lse lr . Tampilan halaman 

Indelx Se lbe llulm Login dapat dilihat pada gambar 

be lrikult: 

 

Gambar 5. Tampilan Halaman Indelx Se lbellulm Login 

Halaman Re lgistrasi Ulse lr 

Tampilan ini digulnakan ulntulk mellaku lkan pelngisian 

data relgistrasi u lse lr. Halaman re lgistrasi u lse lr ini dapat 

ditampilkan delngan melngklik link ‘Re lgistrasi Ulse lr’ 

pada halaman Indelx Se lbe llu lm Login. Tampilan halaman 

Re lgistrasi Ulse lr dapat dilihat pada gambar belrikult: 

 

Gambar 6. Tampilan Halaman Indelx Se lbellulm Login 

Halaman Login 

Tampilan ini haruls dilaku lkan agar ulse lr (pasie ln) dapat 

me lngaksels we lbsite l. Apabila u lse lr te llah te lrdaftar, maka 

isikan data nama ulse lr dan password-nya agar dapat 

me lnggulnakan siste lm. Tampilan halaman Login dapat 

dilihat pada gambar belriku lt: 

 

Gambar 7. Tampilan Halaman Login 

Apabila nama ulse lr dan password yang diisikan tidak 

se lsu lai de lngan yang telrsimpan pada database l, maka 

siste lm akan me lnampilkan pelsan kelsalahan. 

Halaman Home l Admin 

Tampilan ini hanya dapat ditampilkan apabila ulse lr 

me llakulkan prosels login de lngan melnggulnakan data 

Admin. Pada halaman ini akan te lrse ldia be lbelrapa link 

yang dapat digulnakan ulntulk me llakulkan pelngisian data 

je lnis pe lnyakit, geljala pe lnyakit dan atulran pe lnyakit. 

Tampilan halaman Home l Admin dapat dilihat pada 

gambar belriku lt: 
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Gambar 8. Tampilan Halaman Homel Admin 

Halaman Data Je lnis Pe lnyakit 

Tampilan ini digulnakan ulntulk mellaku lkan pelngisian 

data je lnis pelnyakit barul. Halaman jelnis pe lnyakit ini 

dapat ditampilkan delngan me lngklik link ‘Pelnyakit’ 

pada halaman Homel dapat diakse ls ole lh Admin. 

Tampilan halaman Je lnis Pe lnyakit dapat dilihat pada 

gambar belriku lt: 

 

Gambar 9. Tampilan Halaman Data Je lnis Pelnyakit 

Ulntu lk melngisi data pe lnyakit baru l, maka klik 

tombol Tambah Data Pe lnyakit Baru l, se lhingga 

siste lm akan me lnampilkan halaman Inpult Je lnis 

Pe lnyakit se lpe lrti te lrlihat pada gambar belriku lt: 

 

Gambar 10. Tampilan Halaman Inpult Je lnis Pelnyakit 

Ulntu lk melngisi data pelnyakit barul, maka klik tombol 

Tambah Data Pelnyakit Barul, se lhingga siste lm akan 

me lnampilkan halaman Inpult Je lnis Pe lnyakit se lpe lrti 

te lrlihat pada gambar belriku lt: 

 

Gambar 11. Tampilan Halaman Inpult Je lnis Pelnyakit 

 

Halaman Data Ge ljala Pe lnyakit 

Tampilan ini digulnakan ulntulk mellaku lkan pelngisian 

data geljala pe lnyakit barul. Halaman geljala pe lnyakit ini 

dapat ditampilkan delngan melngklik link ‘Data Ge ljala 

Pe lnyakit’ pada halaman Main dan hanya dapat diaksels 

ole lh Admin. Tampilan halaman Ge ljala Pe lnyakit dapat 

dilihat pada gambar belriku lt: 

 

Gambar 12. Tampilan Halaman Data Ge ljala Pelnyakit 

Ulntu lk melngisi data geljala pe lnyakit barul, maka 

klik tombol Tambah Data Geljala Baru l, se lhingga 

siste lm akan me lnampilkan halaman Inpult Ge ljala 

se lpe lrti te lrlihat pada gambar be lrikult: 

 

Gambar 13. Tampilan Halaman Inpult Data Geljala 

 

Halaman Data Atu lran Pelnyakit 

Tampilan ini digulnakan ulntulk mellaku lkan pelngisian 

data atu lran pelnyakit barul. Halaman atu lran pelnyakit ini 

dapat ditampilkan delngan melngklik link ‘Data Atulran 

Pe lnyakit’ pada halaman Main dan hanya dapat diaksels 

ole lh Admin. Tampilan halaman Atulran Pe lnyakit dapat 

dilihat pada gambar belriku lt: 
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Gambar 14. Tampilan Halaman Data Atulran Pelnyakit 

Ulntu lk melngisi data atu lran pe lnyakit barul, maka 

klik tombol Tambah Data Atu lran Pe lnyakit Barul, 

se lhingga siste lm akan melnampilkan halaman Inpult 

Atu lran Pe lnyakit selpe lrti te lrlihat pada gambar 

be lrikult: 

 

Gambar 15. Tampilan Halaman Inpult Atulran Pelnyakit 

 

Halaman Data Approvel Ulse lr 

Tampilan ini digulnakan ulntu lk mellaku lkan prose ls 

approvel u lse lr yang te llah re lgistrasi ke l siste lm. Halaman 

approvel ulse lr ini dapat ditampilkan delngan melngklik 

link ‘Data Approvel Ulse lr’ pada halaman Main dan 

hanya dapat diakse ls ole lh Admin. Tampilan halaman 

Approvel Ulse lr dapat dilihat pada gambar belrikult: 

 

Gambar 16. Tampilan Halaman Approvel Ulse lr 

Halaman Home l Ulse lr 

Tampilan ini hanya dapat ditampilkan apabila ulse lr 

me llakulkan prosels login de lngan melnggulnakan data 

u lse lr. Pada halaman ini akan te lrse ldia belbe lrapa link 

yang dapat digulnakan ulntu lk mellaku lkan prose ls 

diagnosis dan mellihat hasil diagnosa. Tampilan 

halaman Homel Ulse lr dapat dilihat pada gambar belriku lt: 

 

Gambar 17. Tampilan Halaman Home l Ulse lr 

Halaman Diagnosis Pe lnyakit 

Tampilan ini digulnakan ulntu lk mellaku lkan prose ls 

diagnosis pelnyakit. Tampilan halaman Diagnosis 

Pe lnyakit dapat dilihat pada gambar belrikult: 

 

Gambar 18. Tampilan Halaman Diagnosis Pelnyakit 

 

U lse lr haru ls me lnjawab pe lrtanyaan yang dibelrikan olelh 

siste lm. Se lte llah se lle lsai me lnjawab pelrtanyaan, maka 

u lse lr akan dibelrikan hasil diagnosis yang dipelrole lh 

siste lm, se lpe lrti te lrlihat pada gambar belrikult: 

 

Gambar 19. Tampilan Halaman Hasil Diagnosis Pelnyakit 

Be lrdasarkan pelnellitian dipe lrole lh hasil 9 jelnis data 

pe lnyakit se lpelrti Se lle lsma (Common Cold), Flu l 

(Influle lnza), Bronkitis, Pne lu lmonia, Bronkopne lulmonia, 

Asma, Ale lrgi (Rhinitis), Sinu lsitis, Tu lbe lrkullosis dan 30 

je lnis data geljala de lngan melnggulnakan dula meltode l, 

yaitu l meltode l Forward Chaining dan Naïve l Baye ls dapat 

me lnghasilkan penyakit Selesma (Common Cold). 

4.  Kesimpulan 

Pe lrtama, Pe lrangkat lulnak dapat digulnakan ulntu lk 

me lmbelrikan solulsi te lrhadap pelnyakit ganggulan 

pe lrnafasan pada anak balita, yaitu l delngan melmbe lrikan 

informasi delte lksi dini te lrhadap pelnyakit ke lpada pasieln 
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dimana informasi yang dibelrikan belrulpa pelrse lntase l 

ke lmulngkinan te lrdelte lksi pe lnyakit ganggulan pelrnafasan 

pada anak balita. Keldu la, Meltodel Forward Chaining 

dan Naïvel Bayels dapat ditelrapkan ulntu lk melndelte lksi 

ganggulan pelrnafasan pada anak balita yaitul delngan 

cara melnjalankan prosels diagnosis pelnyakit, dimana 

prose ls diagnosis belrdasarkan pada data pelnyakit, geljala 

dan atulran pe lnyakit yang te llah dimasu lkkan 

se lbe llu lmnya dan melnghasilkan nilai akulrasi 87,6%. 

Ke ltiga, Be lrdasarkan pe lnellitian dipelrole lh hasil 9 je lnis 

data pelnyakit selpe lrti Se lle lsma (Common Cold), Flul 

(Influle lnza), Bronkitis, Pne lu lmonia, Bronkopnelulmonia, 

Asma, Ale lrgi (Rhinitis), Sinu lsitis, Tu lbe lrkullosis dan 30 

je lnis data geljala de lngan melnggulnakan dula meltode l, 

yaitu l meltode l Forward Chaining dan Naïvel Baye ls dapat 

me lnghasilkan oultpult be lrulpa diagnosis ganggulan 

siste lm pe lrnapasan yang dide lrita ole lh pasieln se lrta 

me lmbelrikan cara pelnanganan awal yang dapat diakse ls 

me llalu li we lbsite l. 

Daftar Rujukan 

[1] Ridwan, M. 2017. Melngelnal & Melnjaga Kelse lhatan 

Pelrnafasan. Yogyakarta: Hikam Pulstaka. 

[2] Hayadi, B. H. 2018. Sistelm Pakar. Yogyakarta: CV. Buldi 

Ultama. 

[3] Sulprayitna, M., & Baiq Rulli Fatmawati. 2019. Modull 

Kelpelrawatan Ilmul Biodelmik Dasar. Yogyakarta: CV. Buldi 

Ultama.  
[4] Nulrbaelty. 2019. Melncelgah Stulnting Pada Balita Ulsia 24-59 

Bullan. Meldan: Ellelx Meldia Kompultindo. 

[5] Arifin, M. F. 2020. Kelsullitan Bellajar Dan Pelnanganannya Pada 
Pe lmbellajaran Matelmatika SD/MI. Julrnal Inovasi Pelnellitian, 

1(5), 989–999. 

[6] Ramadhan, P. S., & Ulsti Fatimah S. Panel. 2018. Melngelnal 
Meltodel Sistelm Pakar. Ponorogi: Ulwais Inspirasi Indonelsia. 

[7] Pratama, F. D., Ilka Zulfria & Triasel. 2022. Implelmelntasi Data 

Mining Melnggulnakan Algoritma Naivel Bayels Ulntulk 
Klasifikasi Pelnelrima Program Indonelsia Pintar. Julrnal 

Te lknologi dan Sistelm Informasi Ulnivrab, 7(1), 77-84. 

[8] Habibi, R., & Alwan Sulryansah. 2020. Aplikasi Preldiksi 
Julmlah Kelbultulhan Pelru lsahaan. Bandulng: Krelatif Indulstri 

Nulsantara. 

[9] Siantulri, F. A., Paska Marto Hasulgian, & Agulstina 
Simangulnsong. 2019. Data Mining: Te lori dan Aplikasi Welka. 

Meldan: CV. Ruldang Mayang. 

[10] Se ltyawan, M. Y. H. 2020. Melmbulat Sistelm Informasi Gadai 
Onlinel Melnggulnakan Codelignitelr Selrta Kellola Prosels 

Pelmbulatannya. Bandulng: Krelatif Indulstri Indonelsia. 

[11] Ramadhani, T. F., Iskandar Fitri, & Elndah Tri Elsti Handayani. 
2020. Sistelm Pakar Diagnosa ISPA Belrbasis Welb Delngan 

Meltodel Forward Chaining. Joulrnal of Information Telchnology 

and Compultelr Scielncel, 5(2), 81–90. 
[12] Gulsmaliza, D., Risnaini Masdalipa, & Yadi. 2022. Sistelm 

Pakar Diagnosa Pelnyakit ISPA de lngan Meltodel Forward 

Chaining. Bulilding of Informatics and Scielncel, 3(4), 738–746. 

  


