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INTISARI

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah masuknya mikroorganisme
ke dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan penyakit
dan dapat mengenai setiap lokasi di sepanjang saluran nafas. Secara klinis ISPA
adalah suatu tanda dan gejala akut akibat infeksi yang terjadi di setiap bagian
saluran pernafasan dan berlangsung tidak lebih dari 14 hari. Bagian atas infeksi
pernapasan akut umumnya disebabkan oleh virus, sementara bagian bawah infeksi
pernapasan akut dapat disebabkan oleh bakteri, virus dan mikoplasma.

Sistem pakar ini dibangun untuk mendiagnosa penyakit infeksi saluran
pernapasan-dengan menggunakan inferensi Forward Chaining. Penalaran akan
dilakukan secara maju dimulai dengan informasi awal (gejala awal) dan bergerak
maju untuk mencocokkan informasi selanjutnya sampai menemukan informasi
yang sesuai dengan kaidah, lalu akan menyimpulkan berupa keterangan jenis
penyakit dan solusi.

Hasil uji konsultasi dengan sistem ini menunjukkan bahwa sistem mampu
menentukan penyakit berdasarkan gejala — gejala yang sebelumnya dipilih oleh
USer.

Kata Kunci — Sistem Pakar, Forward Chaining, Infeksi Saluran Pernapasan
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ABSTRACT

Upper Respiratory Infection (URI) is the entry of microorganisms into the
human body and multiply, causing disease and can be on any location along the
airways. Clinically ARI is an acute signs and symptoms that occur due to
infection in any part of the respiratory tract and last no longer than 14 days. The
top of acute respiratory infections are generally caused by a virus, while the
bottom of acute respiratory infections can be caused by bacteria, viruses and
mycoplasmas.

This expert system developed to diagnose respiratory infections using
Forward chaining inference. Will be carried forward reasoning starts with the
initial _information (early symptoms) and move forward to the next match
information to find information in accordance with the rules, and will be
concluded in the form of a description of diseases and solutions.

Test results of consultation with this system indicates that the system is
able to determine the disease based on symptoms - symptoms that were previously
selected by the user.

Keywords - Expert System, Forward Chaining, Respiratory Infections
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