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ABSTRACT

Pertiwi, Hapsari Dian. 2023. Expert System for Diagnosing Joint Diseases Using
Forward Chaining Method. Thesis, Department of Informatics Engineering,
Faculty of Science and Technology, Nahdlatul Ulama Sunan Giri University.
Primary Advisor : Teguh Pribadi, S.Pd., M.Kom. and Assistant Advisor : Denny
Nurdiansyah, M.Si.

Keywords : Expert System, Forward Chaining, Joint Diseases.

Joints, as connections between two or more bones that facilitate movement, play
an essential role in maintaining’ the Aflexibility of the human skeletal system.
Efforts to maintain joint health through, a healthy lifestyle, including regular
exercise and a nutritious—diet,~have the potential-to-reduce the risk of joint
diseases. The prevalence of joint diseases in East Jaya Province, based on doctor
diagnoses, reaches 6.72% of thespopulationy=while national data shows the
distribution of joint diseases based on age groups, starting from 1.2% at ages 15-
24, 3.1% at ages 25-34,.6.3% at ages 35-44, 11.1% at'ages 45-54,.15.5% at ages
55-64, 18.6% at ages 65-74, and.18.9% at ages over 75..From this statistical
data, it is evident that many peoplé in the community are affected by.joint.diseases
but are not yet documented.due to limited access to medical care due-to cost and
distance constraints. To address this issue; an expert system has been<developed
as an application. that-uses expert knowledge to provide solutions, enabling
broader and more. flexible ‘access for the community. This research applies the
Forward Chaining method ‘as a forward reasoning“approach, where user-
provided factual information'is tested through rules and conclusions are drawn.
In this study, an expert system was, produced, which underwent Blackbox testing
and feasibility testing by distributing-questionnaires to 10 respondents, resulting
in a score of 94.5%: The-acecuracy of the expert-system-using the Forward
Chaining method with 10 test casesiand comparison with expert diagnoses yielded
an accuracy rate of 90%, indicating. that the expert system created is highly
suitable for use.
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ABSTRAK

Pertiwi, Hapsari Dian. 2023. Sistem Pakar untuk Diagnosa Penyakit Persendian
Menggunakan Metode Forward Chaining. Skripsi, Jurusan Teknik Informatika
Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Nahdlatul Ulama Sunan Giri.
Pembimbing Utama Teguh Pribadi, S.Pd., M.Kom. dan Pembimbing Pendamping
Denny Nurdiansyah, M.Si.

Kata Kunci : Forward Chaining, Penyakit Sendi, Sistem Pakar.

Persendian sebagai hubungan antara dua.tulang atau lebih yang memfasilitasi
pergerakan, berperan esensial dalam™ menjaga. fleksibilitas kerangka tubuh
manusia. Upaya menjaga kesehatan persendian melalui gaya hidup sehat,
termasuk olahraga rutin—dan—pola makan bergizi,~memiliki potensi untuk
mengurangi risiko terjadinya penyakit sendr. Prevalensi penyakit sendi di Provinsi
Jawa Timur berdasarkan diagnesa dokter “mencapai 6,72% dari populasi,
sementara data nasional ymenunjukkan distribusi “penyakit sendi berdasarkan
kelompok usia,.mulai dari 4,2% pada usia.15-24 tahun,/3,1% pada usia 25-34
tahun, 6,3% pada-usia_35:44 tahun, 11,1% pada usia 45-54 tahun, 15,5% pada
usia 55-64tahun, 18,6% pada usia 65-74 tahun, hingga 18,9% pada usia lebih dari
75 tahun. Dari data statistikstersebut masih.banyak dari,masyarakat yang terkena
penyakit sendi namunhelum terdata dikarenakan tidak bisazmengakses/{perawatan
medis disebabkan‘terkendala biaya dan jarak. Untuk mengatasi hal tersebut, maka
dibuat sistem pakar, sebagai aplikasi yang menggunakan perngetahuan pakar
untuk memberikan solusi, -memungkinkan akses lebth“luas, dan fleksibel bagi
masyarakat. Penelitian ini/menerapkan metode  Forward | Chaining sebagai
pendekatan penalaran kedepan;ydimana“informasi fakta yang diberikan oleh
pengguna diuji melalui aturan-aturan-dan ditarik kesimpulan. Pada penelitian ini,
dihasilkan sistem pakar-yang-telah dilakukan -pengujian-Blackbox dan uji
kelayakan dengan menyebarkan angket pada” 10 responden, menghasilkan skor
sebesar 94,5%. Akurasi sistem pakar dengan:metode Forward Chaining memakai
data uji 10 kasus dan dicocokkan dengan.diagnosa pakar didapatkan hasil akurasi
sebesar 90%, yang artinya sistem pakar yang dibuat sangat layak untuk
digunakan.
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