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Abstrak 

Kesehatan dan kebersihan rongga mulut yang baik mencerminkan status kesehatan 

keseluruhan seorang individu. Perilaku, lingkungan, dan pelayanan kesehatan merupakan 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut seseorang. Hasil 

riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah 

gigi di indonesia adalah gigi rusak, berlubang, atau sakit (45,3%). Sedangkan masalah 

kesehatan mulut yang mayoritas dialami penduduk indonesia adalah gusi bengkak dan atau 

keluar bisul (abses) sebesar 14%. Penggunaan metode forward chaining sangat cocok 

untuk penelitian diagnosis awal penyakit gigi dikarnakan algoritma forward chaining 

menggunakan algoritma runut maju yang setiap langkah mendiagnosis gejala sama seperti 

halnya pemeriksaan subjektif yang dilakukan oleh seorang pakar (dokter gigi) terhadap 

pasiennya. Dengan demikian telah dibuat sebuah Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Gigi 

Dan Mulut Menggunakan Metode Forward Chaining Berbasis Web agar dapat membantu 

masyarakat dalam mengetahui informasi, penanganan, solusi dan diagnosis awal pada 

penyakit gigi dan mulut dengan pengujian data dari hasil perbandingan 20 diagnosis 

forward chaining dengan pemeriksaan subjektif oleh pakar ialah sesuai. 

Kata Kunci : Forward Chaining, Penyakit Gigi dan Mulut, Sistem Pakar. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada saat ini perkembangan teknologi sudah sangat cepat. Salah satu contohnya 

adalah sistem pakar atau expert system yang sudah di implementasikan pada 

berbagai bidang dan salah satunya adalah bidang kesehatan, baik manusia, hewan, 

maupun tumbuhan bisa didiagnosis penyakitnya melalui sistem pakar. Sistem pakar 

merupakan program komputer yang dirancang untuk memodelkan kemampuan 

menyelesaikan masalah seperti mengadopsi pengetahuan seorang pakar. Gejala-

gejala yang dialami diberikan kepada sistem pakar yang kemudian akan melacak 

pangkalan pengetahuan dan mencocokkan kondisi-kondisinya dengan penyakit 

tertentu. Sistem pakar juga dapat bekerja dan berjalan layaknya penalaran yang 

dilakukan oleh seorang pakar yang dimana sistem pakar dapat memberikan 

gambaran, deskripsi, argumen, dan diagnosis. 

Kesehatan dan kebersihan rongga mulut yang baik mencerminkan status kesehatan 

keseluruhan seorang individu. Perilaku, lingkungan, dan pelayanan kesehatan 

merupakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut 

seseorang. Perilaku memegang peranan penting dalam mempengaruhi status 

kesehatan gigi dan mulut. Perilaku kesehatan gigi meliputi pengetahuan, sikap dan 

tindakan yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan gigi (Narulita, Diansari 

and Sungkar, 2016). 

Berdasarkan The Global Burden of Disease Study 2016 masalah kesehatan gigi dan 

mulut khususnya karies gigi merupakan penyakit yang dialami hampir dari 

setengah populasi penduduk dunia (3,58 milyar jiwa). Penyakit pada gusi 

(periodontal) menjadi urutan ke 11 penyakit yang paling banyak terjadi di dunia. 

Sementara di Asia Pasik, kanker mulut menjadi urutan ke 3 jenis kanker yang paling 

banyak diderita. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan 

bahwa proporsi terbesar masalah gigi di Indonesia adalah gigi rusak, berlubang, 

atau sakit (45,3%). Sedangkan masalah kesehatan mulut yang mayoritas dialami 

penduduk Indonesia adalah gusi bengkak dan/atau keluar bisul (abses) sebesar 14% 

(Kementerian Kesehatan, 2020).
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Minimnya pengetahuan kesehatan gigi dan mulut serta terbatasnya jumlah dokter 

gigi menyebabkan rendahnya kesadaran masyarakat terhadap kesehatan gigi dan 

mulut. Kondisi inilah yang membuat sebagian masyarakat mengesampingkan 

upaya mencegah dan mengobati penyakit gigi dan mulut. Oleh karena itu, di 

perlukannya sebuah sistem yang bisa memudahkan pengguna atau masyarakat 

dalam diagnosis awal penyakit gigi dan mulut. 

Sistem pakar ini dirancang untuk masyarakat yang berjauhan atau tidak 

terjangkaunya klinik gigi setempat. Maka dari itu sistem pakar ini menjadi pilihan 

sementara untuk mendiagnosis awal dan mendapat solusi sementara dari penyakit 

gigi yang dialami. Diharapkan sistem pakar ini dapat menjadi pembantu dalam 

pengobatan dini untuk masyarakat. 

Pembuatan sistem pakar diagnosis penyakit gigi dan mulut ini tidak dimaksudkan 

untuk menggantikan kedudukan dokter, akan tetapi hanya untuk penanganan dini 

atau pemeriksaan subjektif yang dialami pasien. Disamping itu kehadiran sistem 

pakar ini juga dimaksudkan untuk mengantisipasi ketidak beradaan dokter gigi. 

Artinya, jika dokter gigi tidak berada di tempat atau tidak terjangkau maka sistem 

ini dapat memberikan informasi mengenai penyakit yang diderita oleh pasien, 

sehingga upaya pengobatan dapat dilakukan dengan cepat dan tepat sesuai dengan 

data yang diberikan oleh pakar. 

Berdasarkan uraian diatas banyak cabang kecerdasan buatan dalam ilmu komputer 

yang dapat menyelesaikan permasalahan tersebut secara kompleks diantaranya 

sistem pendukung keputusan, sistem pakar, data mining dan lain sebagainya. 

Beberapa penelitian tentang sistem pakar seperti: (Lesmana, 2015) “Sistem Pakar 

Dengan Metode Forward Chaining Untuk Diagnosa Pasien Yang Terinfeksi Virus 

Mers Cov ( Studi Kasus Di Rsup M.Djamil Padang)” dari hasil pengujian, sistem 

berbasis web ini dengan metode Forward Chaining secara online dapat diakses oleh 

masyarakat di manapun berada dan metode ini sangat berpotensi untuk 

dikembangkan oleh tim medis lain dalam mendiagnosis penyakit lain seperti 

penyakit Malaria, Demam Berdarah, Asma dan lain-lain. Penelitian lainnya adalah 

(Wijaya et al., 2021) “Sistem Pakar Dengan Metode Forward Chaining Untuk 

Diagnosa Gejala Covid-19” dengan menggunakan Forward Chaining sistem Pakar 

dapat berfungsi dengan baik untuk menghasilkan analisa hasil diagnosis gangguan 
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yang dialami sesuai dengan penyebab yang dikeluhkan pasien. Penelitian lainnya 

adalah (Eko Widodo et al., 2020) Berdasarkan hasil penelitian ini metode forward 

chaining sangat cocok untuk penelitian diagnosis penyakit gigi dikarnakan 

algoritma forward chaining menggunakan algoritma runut maju yang setiap 

langkah mendiagnosis gejala sama seperti halnya pemeriksaan subjektif yang 

dilakukan oleh pakar (dokter gigi) terhadap pasiennya. 

Berdasarkan dari permasalahan diatas penulis mengambil kesimpulan serta 

menetapkan judul dalam penulisan skripsi dengan judul “Sistem Pakar Diagnosa 

Penyakit Gigi Dan Mulut Menggunakan Metode Forward Chaining Berbasis 

Web”. Diharapkan penelitian ini dapat membantu masyarakat dalam mengetahui 

informasi dan penanganan dini pada penyakit gigi yang dialami. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka perumusan masalah 

dalam pembuatan aplikasi ini adalah bagaimana membuat aplikasi sistem pakar 

diagnosis penyakit gigi menggunakan metode forward chaining berbasis web? 

1.3 Batasan Masalah  

Batasan masalah dalam perancangan sistem ini adalah sebagai berikut : 

a. Sistem pakar ini dibuat untuk mendiagnosis awal penyakit gigi dan mulut. 

b. Diagnosis awal penyakit gigi dan mulut dengan gejala serta tindakan 

penanganan berdasarkan masukan pakar (dokter gigi). 

c. Metode yang digunakan dalam aplikasi ini adalah forward chaining. 

d. Aplikasi menggunakan database mysql phpmyadmin. 

e. Aplikasi menggunakan framework bootsrap. 

1.4 Tujuan dan Manfaat 

Tujuan penelitian ini adalah membuat sistem pakar diagnosis penyakit gigi dan 

mulut menggunakan metode forward chaining berbasis web. 

Adapun manfaat pembuatan aplikasi ini adalah : 

a. Membantu masyarakat untuk lebih mudah mengenali penyakit gigi dan mulut. 

b. Membantu masyarakat untuk mengetahui pencegahan dari gejala yang dialami 

sesuai pengetahuan pakar. 

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang solusi untuk penyakit gigi 

yang dialami menurut seorang pakar. 
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1.5 Sistematika Penulisan 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini menjelaskan tentang informasi umum yaitu latar belakang penelitian, 

perumusan masalah, batasan masalah, tujuan dan manfaat penulisan. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berisikan teori yang diambil dari kutipan buku, jurnal, dan artikel yang 

berupa pengertian, definisi dan hasil penelitian. 

BAB III METODE PENELITIAN 

Bab ini berisikan rancangan penelitian yang digunakan untuk penelitian, seperti 

pendekatan penelitian dan jenis penelitian apa yang digunakan, lalu tahapan 

penelitian serta objek penelitian yang akan dituju. 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisikan perancangan dan implementasi yang dimulai dari analisis 

kebutuhan, menggunakan metode Software Development Life Cycle (SDLC), 

Perancangan aplikasi, deskripsi aplikasi, pengembangan, dan aset apa saja yang 

digunakan didalam aplikasi. juga berisikan pembahasan hasil implementasi dan uji 

coba, uji coba aplikasi akan dilakukan dengan blackbox dan terakhir maintenance. 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini berisi kesimpulan dan saran hasil penelitian yang telah dilakukan untuk 

mencapai tujuan dari penelitian ini dan saran untuk penelitian selanjutnya.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan implementasi sistem pakar diagnosis penyakit gigi dan mulut penulis 

dapat mengambil kesimpulan dalam pembuatan sistem sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil diagnosis penyakit gigi dan mulut pada sistem pakar dengan 

pemeriksaan subjektif pakar sudah sesuai. 

2. Metode forward chaining merupakan salah satu metode sistem pakar yang baik 

digunakan untuk melakukan diagnosis penyakit gigi dam mulut, karena metode 

ini bekerja dengan cara mengumpulkan gejala-gejala yang dialami oleh 

penderita penyakit gigi dan mulut lalu menghasilkan kesimpulan berdasarkan 

gejala-gejala yang didapatkan. 

3. Fitur hasil diagnosis penyakit gigi dan mulut dapat ditampilkan dengan baik 

dari hasil pengujian black box testing. Pengguna juga dapat menyimpan hasil 

diagnosis penyakit gigi dan mulut dalam bentuk file pdf. 

5.2 Saran 

Meskipun secara umum tujuan utama sistem telah tercapai, ada beberapa hal terkait 

dengan sistem yang perlu diperbaiki. menurut pandangan dan pengalaman penulis. 

Adapun saran untuk sistem yang telah dibuat adalah: 

1. Mengkolaborasikan metode forward chaining dengan metode atau algoritma 

lain. 

Mengembangkan sistem pakar dengan menambahkan fitur komunikasi antara 

pengguna dan pakar seorang dokter gigi. 
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Transkip wawancara kepada pakar 

Narasumber : drg.Astsania Himah Aflath 

Pewawancara : Muhammad Rifqi Rabbani 

Tempat : Klinik  

Rifqi : Assalamualaikum bu dokter, melanjutkan percakapan tentang skripsi saya 

di wa, menurut bu dokter apa saja yang dibutuhkan untuk pembuatan sistem pakar 

ini ? 

Drg.Nia : Waalaikumsalam Rifqi, pertama-tama menurut saya sistem pakar ini 

harus mudah diakses, contohnya aplikasi android atau yang lebih mudah lagi 

website. 

Rifqi : Baik bu, saya akan membuat sistem pakarnya berbasis website, untuk data -

data yang dibutuhkan adalah, penyakit, gejala, solusi, dan pencegahan, saya 

meminta kurang lebihnya 10-20 penyakit bu. 

Drg.Nia : Baik nanti saya buatkan kemungkinan 10 penyakit saja dulu ya, dan akan 

saya kabari via whatsapp ya Rifqi. 

Rifqi : Terimakasih sebelumnya bu, sekarang saya akan membahas tentang 

bagaimana sistem mendiagnosa penyakitnya bu, ada 2 cara bu yang pertama yaitu 

pertanyaan yang diberikan sistem dan pengguna hanya perlu menjawab ya atau 

tidak, dan cara kedua yaitu pemilihan beberapa gejala, jadi sistem akan 

menampilkan daftar gejala dan diurutkan missal dari nomer 1 sampai nomer 20, 

pengguna hanya perlu menceklis nomer gejala yang dirasakan bu, bagaimana bu? 

Drg.Nia : Pertama-tama kamu kan data penyakitnya kemungkinan fix butuh berapa, 

yang akan saya buatkan nanti kan baru 10, kalau 10 data penyakit kemungkinan 

data gejalanya ada 20-30 gejala itu menurut saya masih wajar untuk dibuat 

pertanyaan, tapi kalau data penyakitnya ada 20 kemungkinan data gejalanya bisa 

30-40 lebih, menurut saya data sebanyak ini lebih baik pemilihan gejala saja, dan 

pemilihan gejala ini memang mirip seperti pemeriksaan kalau dari pandangan 

dokter, karna sekwaktu dokter memeriksa pasien pasti dokter akan bertanya apa 

saja yang dirasakan oleh pasien, karna kita tidak tahu pasti apa saja gejala yang 

dirasakan pasien.
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Rifqi : baik bu dokter, saya merencanakan menggunakan 20 data penyakit bu, tapi 

tidak apa” kalau bu dokter kirimkan 10 dulu, 10 lainnya bisa menyusul jika bu 

dokter sedang senggang, apakah tidak apa” bu dokter ? 

Drg.Nia : Oh iya tidak apa”. 

Rifqi : Terimakasih bu dokter, mungkin terakhir saya meminta saran untuk website 

sistem pakarnya bu, menurut bu dokter apa saja yang dibutuhkan ? 

Drg.Nia : menurut saya ? tapi saya kurang paham tentang IT. 

Rifqi : Tidak apa” bu, dari pandangan bu dokter kemungkinan yang dibutuhkan apa 

saja. 

Drg.Nia : Oh kalau begitu, pertama ya simple” aja untuk tampilan jangan terlalu 

rame, intinya yang mudah digunakan, Kedua data-data yang digunakan kalau bisa 

di lampirkan daftarnya di website agar pengguna bisa tau apa saja data yang ada 

diwebsitenya, karna kan kalaupun 20 penyakit itu belum semua ada kan agar 

pengguna tidak salahpaham kalau ternyata penyakit mereka tidak ada di website, 

dan yang terakhir mungkin untuk hasil pemeriksaan bisa di cetak gitu hasil penyakit 

beserta gejala, solusi, dan pencegahannya agar bisa dijadikan rujukan saat pasien 

datang ke dokter gigi. 

Rifqi : Baik bu sudah saya catat, mungkin sekian dulu bu dokter untuk wawancara 

kali ini, terimakasih atas waktunya bu dokter. 

Drg.Nia : Iya samasama, kalau ada yang ditanyakan whatsapp saja ya. 

Rifqi : Baik bu, assalamualaikum. 

Drg.Nia : Waalaikumsalam. 

 

Wawancara ke dua dengan pakar 

Tempat : Zoom 

Rifqi : Assalamualaikum, malam dok 

Drg.Nia : Waalaikumsalam, ya selamat malam. 

Rifqi : Disini saya ingin menanyakan beberapa pertanyaan tentang kelanjutan 

skripsi saya. 

Drg.Nia : Oh iya silahkan. 

Rifqi : Pertanyaan pertama, apakah disuatu penyakit dibutuhkan beberapa gejala?
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Drg.Nia : Iya betul, jadi dari penyakit-penyakit yang sudah di list oleh Rifqi ini, 

kan disebelahnya itu sudah dilist juga beberapa gejalanya ya, jadi dari gejala-

gejala tersebut nantinya merupakan suatu penyakit diagnosa yang sudah dibuat 

listnya, jadi memang dari 1 penyakit itu dibutuhkan beberapa gejala tersebut. 

Rifqi : Lanjut untuk pertanyaan kedua, apakah setiap penyakit memiliki gejala-

gejala yang pasti? 

Iya, bisa dibilang iya, jadi kalau misalnya secara umum yang dirasakan pasien 

gigi sakit, gigi ngilu, itukan bahasa yang bisa diutarakan oleh pasien ya, jadi 

memang penyakit-penyakit ini memiliki gejala yang pasti, dan itu berbeda untuk 

setiap penyakitnya, ada juga gejala-gejala yang sama tapi pasti ada perbedaannya, 

jadi memang penyakit-penyakit ini memiliki gejala-gejala yang pasti. 

Rifqi : Lanjut untuk pertanyaan terakhir dok, kalau menurut pandangan dokter 

gigi apakah gejala-gejala di penyakit pada data yang dokter kirimkan itu memang 

dibutuhkan semua gejala untuk 1 penyakit, atau bisa berbeda, bisa kurang atau 

bisa lebih pada saat dokter memeriksa pasien ? 

Drg.Nia  : Jadi untuk data gejala dan penyakit yang sudah ada di skripsi Rifqi ini 

tergolongnya pemeriksaan subjektif ya, jadi pemeriksaan itu ada 2, ada 

pemeriksaan subjektif dan objektif, subjektif itu kita dapat dari tanya jawab dari 

pasien, nah gejala-gejala yang di buat didalam skripsi ini merupakan gejala-gejala 

yang biasanya diungkapkan oleh pasien, jadi dari gejala-gejala tersebut dapat 

diambil kesimpulan diagnosanya, jadi bisa kurang dari list gejala yang ada atau 

bisa juga lebih. 

Rifqi : Baik dok, berarti kalau dari secara pemeriksaan subjetif itu disetiap 

penyakit sama seperti yang ada di list ya dok. 

Drg.Nia : Iya betul, nantinya kalau ada persamaan gejala selanjutnya itu harus 

dilakukan pemeriksaan objektif dengan dokter giginya untuk ditarik kesimpulan 

diagnosanya, tapi untuk pemeriksaan subjektif yang sudah dibuat list ini sudah 

sesuai dengan ilmu kedokteran gigi dan bisa ditarik kesimpulan diagnosanya, 

penyakitnya apa seperti apa gitu. 

Rifqi : Baik dok, itu saja pertanyaan dari saya, terimakasih dok. 

Drg.Nia : oh iya, samasama. 

Rifqi : Assalamualaikum wr wb. 

Drg.Nia : Waalaikumsalam wr wb. 
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