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SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT PADA SISTEM PENCERNAAN 
MANUSIA MENGGUNAKAN METODE FORWARD CHAINING DAN 

BAYES THEOREM 

 

Ayatullah Rizki Ramadhan 
18106050012 

INTISARI 

Gaya hidup tidak sehat mahasiswa menyebabkan munculnya berbagai 

macam penyakit yang akan menyerang sistem kekebalan tubuh, tidak terkecuali 

penyakit yang menyerang sistem pencernaan. Penyakit sistem pencernaan 

merupakan penyakit yang disebabkan dari pola makan yang tidak teratur, jenis 

makanan yang tidak sehat, stress karena tugas dan begadang. Kurangnya 

kesadaran dan biaya yang dibutuhkan tidaklah sedikit untuk melakukan 

pemeriksaan ke dokter, maka dibuatlah sebuah sistem pakar yang akan 

mendeteksi penyakit yang diderita berdasarkan gejala yang dirasakan.  

Sistem pakar yang dibangun dengan menggunakan metode Forward 

Chaining sebagai penalaran dan Bayes Theorem untuk masalah ketidakpastian. 

Peneliti berhasil membuat sistem pakar yang dapat mendiagnosis penyakit pada 

sistem pencernaan manusia. Dari hasil pengujian non fungsional menggunakan 

teknik pengujian beta menunjukkan nilai rata-rata presentasi yang diperoleh 

sebesar  92.85%, dan nilai rata-rata untuk setiap kriteria meliputi 93.33% untuk 

kriteria kegunaan, 93.6% untuk kriteria kemudahan dalam penggunaan, 93.33% 

untuk kriteria kemudahan mempelajari dan 90.66%untuk kriteria kepuasan. 

Kata Kunci: Sistem Pakar, Penyakit Sistem Pencernaan, Forward Chaining, 

Bayes Theorem. 
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DISEASE DIAGNOSIS EXPERT SYSTEM IN HUMAN DIGESTIVE 
SYSTEM USING FORWARD CHAINING AND BAYES THEOREM 

METHOD 

  

Ayatullah Rizki Ramadhan 

18106050012 

ABSTRACT 

The unhealthy lifestyle of students causes the emergence of various 

diseases that will attack the immune system, including diseases that attack the 

digestive system. Digestive system disease is a disease caused by irregular eating 

patterns, unhealthy types of food, stress due to work and staying up late. Lack of 

awareness and the cost required is not small to check with a doctor, so an expert 

system is made that will detect the illness based on the symptoms you feel. 

An expert system built using the Forward Chaining for reasoning and 

Bayes Theorem for uncertainty problems. Researchers have succeeded in creating 

an expert system that can diagnose diseases of the human digestive system. From 

the results of non-functional testing using beta testing techniques, the average 

value of the presentation obtained is 92.85%, and the average value for each 

criterion includes 93.33% for usability criteria, 93.6% for ease of use criteria, 

93.33% for ease of learning criteria. and 90.66% for the satisfaction criteria. 

Keywords: Expert System, Digestive System Diseases, Forward Chaining, Bayes 

Theorem. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesibukan kuliah seringkali membuat banyak mahasiswa tidak 

memperhatikan kesehatannya terutama anak kos yang jauh dari pengawasan 

orangtua. Selain itu gaya hidup tidak sehat seperti begadang pada malam 

hari, mengonsumsi kafein secara berlebihan serta pola makan yang tidak 

teratur dan juga stress karena tugas dan kepadatan kuliah membuat 

mahasiswa lebih suka mengonsumsi makanan instan siap saji, hal ini dapat 

membuat para mahasiswa rentan dengan penyakit yang menyerang sistem 

pencernaan seperti maag, tukak lambung dan sejenisnya. Menjaga pola 

makan agar tetap sehat dan seimbang sangatlah penting khususnya di 

kalangan remaja yang memiliki pola makan konstumtif (Rofifah, 2020). 

Kurangnya kesadaran akan kesehatan sistem pencernaan ini dan juga 

biaya yang dibutuhkan untuk berkonsultasi ke tenaga medis tidaklah sedikit 

menyebabkan penyakit semakin parah. Maka perlu dibuat sistem pakar 

untuk mendiagnosis penyakit pada sistem pencernaan untuk meminimalisir 

hal yang tidak diinginkan. Sistem pencernaan pada manusia merupakan 

salah satu organ vital bagi tubuh, sehingga kesehatannya perlu dijaga, 

mengingat sistem pencernaan sebagai alat untuk mencerna makanan dan 

minuman yang masuk kedalam tubuh manusia. Fungsi utama sistem 
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pencernaan adalah untuk menyediakan makanan, air dan elektrolit bagi 

tubuh dari nutrient yang dicerna sehingga siap diabsorpsi (Chalik, 2016). 

Sistem pakar merupakan sistem yang berusaha mengadopsi 

pengetahuan manusia kedalam komputer agar komputer dapat 

menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan oleh pakar. Tujuan 

mengembangkan sistem pakar sebenarnya bukan untuk menggantikan peran 

manusia, tetapi untuk mengalihkan pengetahuan manusia ke dalam bentuk 

sistem, sehingga dapat digunakan oleh orang banyak dan tidak terbatas oleh 

waktu. Sistem pakar yang dibuat menggunakan kaidah penarikan 

kesimpulan (Inference Rule) yaitu berupa metode Forward Chaining 

dengan basis pengetahuan yang diberikan oleh pakar ahli untuk 

menghasilkan informasi baru. Kemampuan sistem dalam mendiagnosa suatu 

gejala memanglah tidak sebaik seorang dokter ahli, masih banyak hal yang 

tidak pasti atau tidak konsisten yang dapat menyebabkan kemungkinan 

kesalahan diagnosa sistem dan menjadi sebuah pertanyaan baru tentang 

besarnya persentase kepastian hasil tersebut. Perhitungan ketidakpastian 

sangat diperlukan dalam sistem pakar, agar hasil diagnosa sistem dapat 

meyakinkan seperti layaknya diagnosa seorang ahli pakar. Beberapa metode 

yang sering digunakan untuk menangani masalah ketidakpastian dan 

kesamaran adalah dengan menggunakan teknik probabilitas, faktor 

kepastian dan logika fuzzy (Manik Prihatini, 2011). 

Perhitungan ketidakpastian menggunakan metode Bayes Theorem 

(Teorema Bayes), metode ini diharapkan dapat menghasilkan diagnosa yang 
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lebih tepat dan mempunyai kepastian yang lebih kuat tanpa adanya 

perubahan ataupun penambahan pada pengetahuannya. Penelitian 

(Situmorang et al., 2016) yang berjudul Aplikasi Sistem Pakar untuk 

Mendiagnosa Penyakit Pencernaan Pada Manusia Menggunakan Metode 

Forward Chaining mereka berhasil membuat dan merancang sistem pakar 

tetapi dalam penelitian ini tidak adanya nilai kepastian dari penyakit yang 

diderita, maka dari itu berdasarkan latar belakang masalah dan penelitian 

diatas maka disusunlah skripsi yang berjudul “ Sistem Pakar Diagnosa 

Penyakit Pada Sistem Pencernaan Manusia Menggunakan Metode Forward 

Chaning dan Bayes Theorem”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan sebelumnya, maka 

ditemukan permasalahan yang dibahas dalam penelitian ini adalah 

bagaimana merancang dan membangun sistem pakar yang dapat 

mendiagnosa penyakit pada sistem pencernaan manusia. 

1.3 Batasan Masalah 

Pada pembuatan sistem pakar untuk diagnosa penyakit pada sistem 

pencernaan manusia diberikan batasan masalah sebagai berikut 

1. Sistem dibuat berupa sistem pakar dan berbasis website 

2. Mendiagnosa penyakit pada sistem pencernaan manusia sesuai 

dengan gejala yang ada dengan metode forward chaning dan Bayes 

Theorem 
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3. Input berupa gejala yang dideteksi pada sistem pencernaan. 

4. Basis pengetahuan didapat dari pakar. 

5. Outuput yang dihasilkan berupa jenis penyakit pada sistem 

pencernaan dan berupa solusi praktis. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membangun sistem 

pakar diagnosa penyakit pada sistem pencernaan manusia dengan 

menggunakan metode Forward Chaining dan Bayes Theorem. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Dengan adanya sistem yang dibangun ini, diharapkan dapat 

memudahkan mahasiswa dalam melakukan deteksi dini terhadap penyakit 

yang menyerang sistem pencernannya dengan memanfaatkan smartphone 

dan jaringan internet saja.  

1.6 Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang “Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Pada Sistem 

Pencernaan Manusia Menggunakan Metode Forward Chaining Dan Bayes 

Theorem” belum dilakukan sebelumnya khususnya di Universitas Islam 

Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. 

1.7 Sistematika Penulisan 

BAB I : PENDAHULUAN 

Pada bab ini dijelaskan latar belakang, rumusan masalah, batasan, 

tujuan, manfaat, dan sistematika penulisan. 
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BAB II : TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

Pada bab ini dijelaskan teori-teori dan penelitian-penelitian terdahulu 

yang digunakan sebagai acuan atau referensi dalam melakukan 

penelitian. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

Pada bab ini dijelaskan metode pengembangan sistem yang digunakan 

pada penelitian ini. 

BAB IV : ANALISIS DAN PERANCANGAN 

Pada bab ini dijelaskan bagaimana menganalisis objek penelitian dan 

permasalahan dalam penelitian serta langkah-langkah perancangan 

dalam menyelesaikan solusi permasalahan. 

BAB V : IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

Pada bab ini dijelaskan bagaimana mengimplementasikan hasil 

perancangan sebelumnya, serta menjelaskan tahapan-tahapan 

pengujian. 

BAB VI : HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini dijelaskan bagaimana cara sistem menghitung gejala-

gejala yang di inputkan oleh pengguana sehingga mendapatkan hasil 

kesimpulan yaitu sebuah penyakit dan juga hasil pengujian sistem. 

BAB VII : KESIMPULAN DAN SARAN  

Pada bab ini berisi kesimpulan dari hasil penelitian serta saran-saran 

yang dapat digunakan dimasa yang akan datang untuk penelitian 

sejenis.
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dan pengembangan sistem pakar diagnosis 

penyakit pada sistem pencernaan manusia yang dilakukan penulis, maka 

dapat disimpulkan bahwa peneliti berhasil membuat sistem pakar yang 

dapat mendiagnosis penyakit pada sistem pencernaan manusia dengan 

menggunakan metode Forward Chaining dan Bayes Theorem sesuai dengan 

rancangan.  

Penelitian ini melakukan dua jenis pengujian, yaitu pengujian 

fungsional dan non fungsional yang dilakukan pada sistem pakar. Pengujian 

fungsional yang dilakukan menggunakan teknik black box testing. Pada 

pengujian black box testing membuat beberapa test case diantaranya 

menjalankan sistem seperti login, melakukan diagnosa, mengolah data 

gejala, penyakit dan rule. Dari hasil pengujian fungsional menggunakan 

teknik black box setiap test case menunjukkan bahwa sistem sudah berjalan 

sesuai dengan hasil yang diharapkan. Pengujian non fungsional dilakukan 

dengan menggunakan teknik uji beta. Pengujian beta dilakukan dengan cara 

melakukan survey dengan menyebarkan angket atau kuesioner yang 

diberikan kepada responden. Dari hasil pengujian non fungsional 

menggunakan teknik pengujian beta menunjukkan nilai rata-rata presentasi 

yang diperoleh sebesar  92.85%, dan nilai rata-rata untuk setiap kriteria 
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meliputi 93.33% untuk kriteria kegunaan, 93.6% untuk kriteria kemudahan 

dalam penggunaan, 93.33%untuk kriteria kemudahan mempelajari dan 

90.66%untuk kriteria kepuasan 

7.2 Saran 

Penelitian selanjutnya dapat melakukan pembaharuan pengetahuan 

sesuai dengan perkembangan pengetahuan yang ada di waktu yang akan 

datang dan pengembangan selanjutnya dapat membuat aplikasi berbasis 

mobile. 
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