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MOTTO

< If you want different result then you must change your action
everyday. Because if you take same action everyday, you always get

the same result (James gwee)

« Kalau kita berpikir menang, maka semua jalan ‘kan terbentang,
semua energi kita undang, semua potensi Kita. dulang, semua
kekuatan kita galang, seluruh strategi kita rancang, semua rintangan
kita terjang, dan akhirnya kita MENANG (Solokhin Abu Izzuddin)

+ Jangan pernah menganggap sesuatu itu susah, tapi anggaplah sebagai

hal yang mudah sekalipun itu adalah bongkahan batu yang besar

(Muhammad IImi)

% The problem is, you think you have time — Buddha

“+ Berprestasi ditengah keterbatasan adalah sebuah kepahlawanan

dalam bentuk lain.
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INTISARI

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat baik di negara maju
maupun berkembang. Kasus hipertensi di negara maju sebesar 37,3% dan dimasa
yang akan datang negara berkembang akan merasakan dampak besar akibat
pertambahan populasi ini. Selain mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat
mengakibatkan terjadinya gagal ginjal maupun penyakit serebrovaskular.

Sistem pakar merupakan salah satu cabang kecerdasan buatan yang
mempelajari bagaimana mengadopsi cara seorang pakar berfikir dan bernalar
dalam menyelesaikan suatu permasalahan, dan membuat suatu keputusan maupun
mengambil kesimpulan dari sejumlah fakta yang ada. Dasar dari sistem pakar
adalah bagaimana memindahkan pengetahuan yang dimiliki oleh seorang pakar ke
dalam komputer, dan bagaimana membuat keputusan atau mengambil kesimpulan
berdasarkan pengetahuan itu.

Sistem pakar pemilihan obat pada penyakit Hipertensi ini dirancang dan
dibuat menggunakan aplikasi Dreamweaver dan database berupa MYSQL server,
web server menggunakan XAMPP dan web browser menggunakan google
chrome bertujuan untuk membantu pasien Hipertensi dalam menentukan obat apa
yang harus dikonsumsi berdasarkan gejala yang dirasakan. Dalam pengembangan
sistem pakar ini, pengetahuan mengenai penyakit diperoleh dari beberapa sumber,
yaitu dari pakar serta buku dan internet

Kata Kunci : Hipertensi, Sistem Pakar, Basis Pengetahuan, Dreamweaver,
MYSQL
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ABSTRACT

Hypertension is a public health problem in both developed and developing
countries. Cases of hypertension in developed countries by 37.3% and the future
of developing countries will feel the impact of the result of this population growth.
In addition to causing heart failure, hypertension can lead to kidney failure and
cerebrovascular disease.

Expert systems are a branch of artificial intelligence is to learn how to
adopt a way of thinking and reasoning expert in solving a problem, and make a
decision or take.the conclusions of a number of facts. The basis of the expert
system is how to transfer the knowledge possessed by an expert in the computer,
and how to make decisions or draw conclusions based on that knowledge.

Expert systems in disease Hypertension drug selection was designed and
fabricated using Dreamweaver application, XAMPP for web server, Google
Chrome for web browser and database servers such as MySQL aims to help
patients Hypertension in determining what drugs should be consumed by the
symptoms experienced. Another goal in the design of this system iIs to produce a
system that is able to be used properly by the user (good usability), and building
systems in accordance with the objectives and achieve the interaction of safe,
effective and efficient. In this expert system development, knowledge about the
disease was obtained from several sources, namely from the experts as well as
books and literature about diseases Hypertension and its cure.

Keywords : Hyperthension, Expert Systems, Knowladge Based, Dreamweafer,
MYSQL
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