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INTISARI

Penyakit THT-KL adalah penyakit yang menyerang sekitar kepala yaitu
telinga hidung tenggorok bedah kepala leher yang merupakan salah satu kelompok
penyakit yang sering diderita oleh masyarakat di dunia khususnya di Indonesia.
Karena penyakit ini sangat berhubungan dengan organ dimana jika tidak diobati
segera, maka akan sulit beraktivitas sehari-hari. Dalam kehidupan sehari-hari,
banyak ditemui kasus keterlambatan penanganan maupun kurangnya informasi
pasien dalam mengindentifikasi THT-KL.

Untuk membantu para pasien dan dokter dalam mendiagnosa penyakit
yang menyerang pada manusia apabila pakar tidak ada, maka diperlukan sebuah
sistem berbasis komputer yang dapat memberikan informasi. tentang gejala
penyakit dan tata cara pengendaliannya.

Penelitian ini membangun sebuah sistem pakar berbasis aturan (rule based)
dengan menggunakan metode Forward Chaining untuk mendiagnosa penyakit
THT-KL pada pasien berdasarkan gejala-gejala yang ada serta menggunakan
metode Certainty Factor sebagai alat mengatasi masalah ketidakpastian untuk
mendiagnosis penyakit pada pasien sehingga dapat memberikan solusi atau
penanganan.

Kata-kunci: sistem pakar, THT-KL, Forward Chaining, Certainty Factor
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ABSTRACT

THT-KL disease is a disease that attacks around the head, namely ear nose
throat head and neck surgery which is one of the groups of diseases that are often
suffered by people in the world, especially in Indonesia. Because this disease is
closely related to organs where if it is not treated immediately, it will be difficult to
carry out daily activities. In everyday life, there are many cases of delays in
handling and lack of patient information-in identifying THT-KL.

To assist patients and doctors in diagnosing diseases that attack humans
when experts are not available, a computer-based system is needed that can provide
information about the symptoms of the disease and how to control them.

This study built a rule-based expert system using the Forward Chaining
method to diagnose ENT-TLC in patients based on existing symptoms and uses the
Certainty Factor method as a tool to overcome uncertainty problems to diagnose
disease In patients so that it can provide solutions. or handling.

Keywords: expert system, THT-KL, Forward Chaining, Certainty Factor
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