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ABSTRACT

Parents sometimes do not know what kind of symptoms and diseases
suffered by children due to the lack of information they know. If they want (o know
about the disease, symptoms, causes, and ways of handling that well then they will
usually go to the doctor for a consultation. However, it can not be done by
everyone because of several factors such as the possibility of the economy that are
less or even not at all sufficient, residence distance away from the hospital, or a
routine schedule is too dense so il can not consult a doctor. When consulted, the
information conveyed by the diagnosis that doctors are nol fully explained in
detail.

Expert System is built to diagnose muscle and bone disorders in children.
Application of WEB based exper! system using forward chaining inference
methods, so as to provide information about the disease, information, and
solutions. Test results of consultation with this system shows that the system is
able 10 determine the disease and its treatment and early treatment should be

done, based on the symptoms that were previously selected by the user.

Keywords: Expert System, Fi ordward Chaining, Muscle and Bone disorders
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ABSTRAK

Orang tua terkadang tidak mengetahui jenis gejala maupun penyakit yang
diderita olch anak karena minimnya informasi yang mereka ketahui. Jika mercka
ingin mengetahui tentang  penyakit, gejala-gejala, penyebab, serta cara
penanganan yang baik maka biasanya mercka akan pergi ke dokter untuk
berkonsultasi. Namun, hal tersebut tidak dapal dilakukan oleh semua orang
dikarenakan beberapa kemungkinan seperti faktor perekonomian yang kurang
atau bahkan tidak mencukupi sama sekali, jarak tempat tinggal yang jauh dari
rumah sakit, atau jadwal rutinitas yang terlalu padat sehingga tidak dapat
berkonsultasi dengan dokter. Ketika berkonsultasi, informasi hasil diagnosa yang
disampaikan oleh dokter tidak sepenuhnya dipaparkan secara mendetail.

Sistem Pakar ini dibangun untuk mendiagnosa gangguan otot dan tulang pada
anak. Aplikasi Sistem pakar ini berbasis WEB menggunakan metode inferensi
forward chaining, sehingga dapat memberikan informasi mengenai penyakit,
keterangan, dan solusinya. Hasil uji konsultasi dengan sistem ini menunjukkan
bahwa sistem mampu menentukan penyakit beserla pengobatan dan penanganan

awal yang harus dilakukan, berdasarkan gejala-gejala yang scbelumnya dipilih

oleh pengguna.

Kata Kunci : Expert System, Fordward Chaining,Gangguan olot dan tulang
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DAFTAR SIMBOL

I. Pohon Keputusan

O Menyatakan gejala penyakit

Menyatakan jenis penyakit

Alur atau garis hubung

2. Flowchart

Proses atau Langkah Menyatakan kegiatan

yang akan ditampilkan dalam diagram alir

Titik Keputusan Proses atau langkah
dimana perlu adanya keputusan atau adanya
kondisi tertentu. Dititik ini selalu ada dua
keluaran untuk melanjutkan aliran kondisi

yang berbeda.
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Masukan / Keluaran Data Digunakan untuk
mewakili data masuk atau data keluar.

Terminasi
Menunjukan awal atau akhir sebuah proses.

Garis Alir

Menunjukkan aliran proses atau algoritma.
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