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INTISARI

Salah satu bagian tubuh yang berfungsi untuk merasakan rangsangan dari
luar sekaligus menjadi pelindung organ-organ penting yang berada di dalam tubuh
yaitu adalah kulit. Apabila kesehatan kulit tidak terjaga maka akan menimbulkan
berbagai macam penyakit kulit. Dokter ahli atau pakar penyakit kulit sangat
dibutuhkan untuk menentukan jenis penyakit kulit serta bagaimana cara menangani
penyakit kulit. Namun, jumlah dokter ahli atau pakar penyakit kulit memiliki
keterbatasan sehingga hal ini menimbulkan masalah dalam melayani pasien yang
memiliki penyakit kulit.

Sistem pakar mempu mengatasi masalah yang terjadi karena aplikasi sistem
pakar dirancang untuk dapat meniru kerja dari seorang dokter ahli atau pakar dalam
bidang tertentu. Aplikasi sistem pakar ini dibangun dengan menggunakan metode
forward chaining sebagai teknik pencariannya dimulai dari mengumpulkan fakta-
fakta untuk mencapai tujuan.

Aplikasi sistem pakar ini dirancang dengan menggunakan Bahasa
pemrogaman php dan UML serta MY SQL sebagai database. Tujuan dari penelitian
ini adalah menghasilkan aplikasi sistem pakar berbasis web yang dapat digunakan
untuk mendiagnosa penyakit kulit serta memberikan informasi dan solusi. dalam
menangani penyakit kulit tanpa harus menunggu dokter ahli atau pakar penyakit
kulit.

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

Berbasis Web, Bahasa Pemrogaman PHP
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ABSTRACT

One part of the body that functions to feel stimuli from the outside as well
as to protect important organs inside the body is the skin. If the health of the skin is
not maintained it will cause various kinds of skin diseases. Expert doctors or skin
disease experts are needed to determine the type of skin disease and how to treat
skin diseases. However, the number of specialist doctors or skin disease experts has
limitations so that this creates problems in serving patients who have skin diseases.

Expert systems are able to overcome problems that occur because expert
system applications are designed to be able to imitate the work of an expert doctor
or expert in a particular field. This expert system application was built using the
forward chaining method as a search technigue starting from collecting facts to
achieve the goal.

This expert system application is designed using the PHP and UML
programming languages and MYSQL as the database. The purpose of this research
IS to produce a web-based expert system application that can be used to diagnose
skin diseases and provide information and solutions in dealing with skin diseases
without having to wait for an expert doctor or skin disease expert.

Keyword: Expert System, Forward Chaining, Skin Disease, Web-based Expert
System, PHP Programming Language
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