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Kata kunci: 

 Penyakit kulit merupakan masalah kesehatan yang umum dan dapat 

mengganggu serta mempengaruhi kegiatan sehari-hari bagi yang 

mengalaminya. Diagnosa dini penyakit kulit dapat membantu 

untuk proses penanganan dan pengobatan yang tepat sebelum 

kondisi penyakit kulit semakin parah. Oleh karena itu, penelitian ini 

mengusulkan suatu sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit kulit 

yang mengimplementasikan metode forward chaining untuk 

membantu proses diagnosa penyakit kulit. Pada penelitian sistem 

pakar ini, penulis mengumpulkan data dari dokter spesialis kulit 

berupa informasi gejala berbagai jenis penyakit kulit. Penelitian ini 

diharapkan dapat membantu dokter dan pasien dalam upaya 

mengatasi masalah penyakit kulit dengan lebih efektif. Selain itu, 

diharapkan pula penelitian ini dapat menjadi acuan untuk 

pengembangan sistem pakar diagnosa penyakit kulit yang lebih 

canggih dan dapat digunakan secara luas. 
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Keywords: 

 Skin disease is a common health problem and can interfere with 

and affect the daily activities of those who experience it. Early 

diagnosis of skin diseases can help for the right handling and 

treatment process before the condition of the skin disease gets 

worse. Therefore, this study proposes an expert system for 

diagnosing skin diseases that implements the forward chaining 

method to assist the process of diagnosing skin diseases. In this 

expert system research, the authors collected data from 

dermatologists in the form of information on symptoms of various 

types of skin diseases. This research is expected to help doctors and 

patients in their efforts to deal with skin disease problems more 

effectively. In addition, it is also hoped that this research can 

become a reference for the development of an expert system for 

diagnosing skin diseases that is more sophisticated and can be used 

widely 
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PENDAHULUAN 

Kulit merupakan indra kelima dari susunan panca indra manusia yang terletak paling luar dan 

menutupi seluruh permukaan tubuh. Fungsi kulit yaitu untuk melindungi permukaan tubuh, memelihara 

suhu tubuh, dan sebagai pelindung organ-organ tubuh di dalamnya. Gangguan pada kulit yang dirasakan 

oleh masyarakat sering terjadi karena beberapa faktor penyebabnya antara lain yaitu iklim, lingkungan 

tempat tinggal, kebiasaan hidup yang kurang sehat, dan alergi.  

Untuk mengatasi masalah tersebut ditawarkan pemanfaatan teknologi canggih. Seperti diketahui, 

saat ini telah berkembang di bidang studi Artificial Intelligence (AI) atau kecerdasan buatan yang 

mempelajari serta mampu meniru kecerdasan manusia. Salah satu cakupan AI adalah sistem pakar 

(Expert System) yang diperuntukkan seorang pakar guna membantu masyarakat awam.  

Sistem pakar akan bertindak layaknya seperti seorang pakar. Ia akan memberikan daftar gejala-gejala 

sampai bisa mengidentifikasi suatu objek berdasarkan jawaban yang diterimanya. Jadi kerja sistem 

pakar adalah menganalisis suatu masalah. Salah satu metode yang sering digunakan pada pengembangan 

sistem pakar adalah metode forward chaining. Beberapa penelitian yang mengimplementasi forward 

chaining pada sistem pakar telah berhasil dilakukan dan menghasilkan performa yang baik. 

Dengan adanya sistem pakar ini diharapkan nantinya bisa membantu masyarakat dalam 

menginformasikan jenis penyakit kulit seperti apakah yang belum diketahui manusia dan bagaimana 

cara menangani/mengobatinya. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat 

dirumuskan pokok permasalahan yang dihadapi adalah “Bagaimana merancang dan membangun 

aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit kulit pada manusia berbasis website menggunakan metode 

forward chaining?” 

 

METODE PENELITIAN 

A. Expert System Development Life Cycle (ESDLC) 

Pada penelitian ini, metode yang diusulkan pada sistem pakar diagnosa penyakit kulit berbasis 

website dan mobile yaitu menggunakan expert system development life cycle (ESDLC). 

 
Gambar 1. Tahapan expert system development life cycle (ESDLC) 

 

B. Basis Pengetahuan Penyakit Kulit 

Untuk mengidentifikasi penyakit kulit pada proses diagnosa, memerlukan data gejala dari berbagai 

jenis penyakit kulit. 

 

Tabel 1. Gejala Penyakit Kulit 

Kode Gejala 

G01 Demam 

G02 Gatal pada malam hari 

G03 Gatal di bagian tertentu (sela-sela jari, siku, ketiak, pusar, 
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pantan, lutut dan kaki) 

G04 Dapat ditularkan atau menukarkan orang lain secara 

langsung (kontak fisik) atau tidak secara langsung 

(pakaian, tempat tidur yang sama) 

G05 Disebabkan oleh tungau (Sarcoptes Scabies) 

G06 Bercak berwarna putih pada kulit 

G07 Bagian yang terdapat bercak menjadi terasa baal (mati 

rasa) 

G08 Kulit yang terkena berbentuk bulat yang tengahnya 

menghitam dan sekitarnya memerah 

G09 Bagian yang terkena di tempat yang ada lipatan dan sering 

berkeringat 

G10 Bagian yang terkena di wajah, kepala, bawah perut, tangan, 

dan kaki 

G11 Iritasi kulit karena bahan tertentu pada detergen, parfum, 

kosmetik, sabun 

G12 Iritasi kulit karena alergi (faktor genetik) 

G13 Iritasi kulit yang muncul rasa gatal saat lagi santai 

disebabkan banyak pikiran 

G14 Bagian iritasi terlihat menebal (karena efek sering digaruk) 

G15 Bagian iritasi mudah dijangkau tangan 

G16 Dialami anak-anak 

G17 Bagian infeksi (bintil) menyebar seluruh tangan 

G18 Bagian infeksi (bintil) mengenai hanya satu bagian/sisi 

tubuh 

G19 Tidak enak badan (malaise) 

G20 Bagian iritasi terasa nyeri 

G21 Menggigil 

G22 Batuk Pilek 

G23 Bagian infeksi (bercak merah) menyebar seluruh tubuh 

G24 Bagian infeksi dan iritasi di perbatasan wajah dan rambut, 

belakang telinga, pipi, tengkuk, dann dada 

G25 Gatal terasa saat bangun tidur 

G26 Disebabkan oleh gigitan serangga (tomcat, semut) 

G27 Infeksi (kelompok vesikel) di kulit iritasi 

G28 Bagian infeksi mengenai kedua bagian/sisi tubuh 
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G29 Bintik kecil 

G30 Ketombe di kulit kepala (pada orang dewasa) 

G31 Kulit kepala iritasi pada anak-anak 

G32 Penebalan pada kulit (pertumbuhan kulit terlalu cepat) 

G33 Tumbuh kuli yang dialami orang tua 

G34 Munculnya lesi pada kulit, terutama di wajah, dada, 

punggung, dan bahu 

G35 Komedo terbuka (blackhead) dan komedo tertutup 

(whitehead) yang muncul akibat penyumbatan pori-pori. 

 
Tabel 1 menampilkan 35 data gejala untuk mengidentifikasi penyakit kulit pada proses diagnosa. 

Ada beberapa penyakit kulit yang mengalami gejala yang sama. Oleh karena itu, pada Tabel 2 

ditampilkan hubungan antara gejala dan penyakit atau disebut dengan basis pengetahuan/rule 

berdasarkan pendapat pakar yaitu dokter spesialis penyakit kulit. 

 

Tabel 2. Basis Pengetahuan 

 P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 

G01 *     * * *      

G02 *             

G03 *             

G04 *             

G05  *            

G06  *            

G07   *           

G08   * *          

G09   * *          

G10    *          

G11     *         

G12     *         

G13     *         

G14     *         

G15     *         

G16      *        

G17      *        

G18       *       
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G19      * * *      

G20              

G21       *       

G22       *       

G23        *      

G24           *   

G25         *     

G26         *     

G27         *     

G28         *     

G29          *    

G30           *   

G31           *   

G32              

G33             * 

G34            *  

G35            *  

 

Selanjutnya, data basis pengetahuan yang berisi gejala dan penyakit kulit tersebut digunakan untuk 

mengimplementasikan metode yang diusulkan yaitu forward chaining untuk proses diagnosa penyakit 

kulit. 

 
Gambar 2. Flowchart diagnosa penyakit kulit menggunakan metode forward chaining 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan performa yang baik dalam proses diagnosa 

penyakit kulit menggunakan metode yang diusulkan yaitu forward chaining. Basis pengetahuan yang 

telah dirancang dengan data gejala dan data penyakit kulit berdasarkan pakar dokter spesialis kulit 

mampu memberikan hasil yang akurat dalam mendiagnosa penyakit kulit. 

Dalam beberapa percobaan diagnosa dengan memilih beberapa data gejala yang dialami beberapa 

pasien, diperoleh akurasi sebesar 100%. Hal ini menunjukkan bahwa sistem memiliki kemampuan yang 

baik dalam mendiagnosa penyakit kulit dengan benar. 

Untuk melihat lebih detail performa sistem, berikut adalah gambar dan tabel hasil diagnosa penyakit 

kulit berdasarkan percobaan diagnosa yang telah dilakukan. 

 

 
Gambar 3. Kuesioner keyakinan pada Gejala 

 

 
Gambar 4. Hasil Diagnosa Penyakit Kulit 

 

Gambar di atas adalah tampilan halaman form/kuesioner diagnosa dan tampilan halaman data hasil 

diagnosa pada website.  
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Tabel 3. Hasil Diagnosa Penyakit Kulit 

No Kode Gejala Sistem Pasien ke-1 Pasien ke-2 

  Hasil Diagnosa Hasil Diagnosa Hasil Diagnosa 

1 G01, G02, G03, G04 Scabies (kudis) Scabies (kudis) Scabies (kudis) 

2 G17, G18, G19, G20 Herpes Herpes Herpes 

3 G01, G19, G23 Morbilis (campak) Morbilis (campak) Morbilis (campak) 

4 G06, G07 Lepra (kusta) Lepra (kusta) Lepra (kusta) 

5 G01, G16, G17, G19 Varisela (cacar air) Varisela (cacar air) Varisela (cacar air) 

6 G08, G09, G10 Tinea (jamur) Tinea (jamur) Tinea (jamur) 

7 G11, G12, G13, G14, 

G15 

Dermatitis Dermatitis Dermatitis 

8 G29 Miliaria (biang 

keringat) 

Miliaria (biang 

keringat) 

Miliaria (biang 

keringat) 

 Jumlah diagnosa sesuai  8 8 

 Persentase  100% 100% 

 

    Pada Tabel 3 di atas ditampilkan hasil diagnosa dari 8 jenis penyakit kulit dari percobaan proses 

diagnosa pada website, dapat dilihat bahwa sistem memiliki performa yang konsisten dan mampu 

mendiagnosa berbagai jenis penyakit kulit dengan persentase akurasi yang cukup tinggi.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa penelitian ini telah berhasil 

dilakukan. Dari beberapa hasil diagnosa tersebut menunjukkan bahwa basis pengetahuan yang telah 

dirancang memiliki performa yang baik dalam proses diagnosa penyakit kulit. Hasil diagnosa juga telah 

ditampilkan dalam tabel hasil diagnosa pada website sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk 

membantu proses penanganan dan pengobatan penyakit kulit lebih lanjut sebelum penyakit kulit tersebut 

semakin memburuk. 
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