PROTOIPE SISTEM PAKAR UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT GIGI DAN
MULUT

Ade Chandra Saputra®
Y Universitas Palangka Raya Fakultas Teknik Jurusan Teknik Informatika

Email :ade.chandra.saputra.tumbai@gmail.com ¥

Abstract

Reluctance and fear of society in dental treatment can cause diseases that attack the body's
other organs. Research through the creation of expert systems that can help users to deal with
complaints of dental and oral diseases can be applied to address the above problems. The research
followed by tests on 20 people with gum disease to test the accuracy of the system and display
interface system based on subjective assessment. The test results of 20 patients will be analyzed
again by the expert to prove the accuracy of the rules used in the system.

Less precise method of forward chaining expert system implemented in the case of
diagnosis, because more doctors reasoning leads to the backward chaining. However, in its
implementation forward chaining method can be applied in this system well based on expert
analysis with probability 0.9 accuracy, the accuracy of the diagnosis by the doctor to the user
similarity of 0.8, as well as a subjective assessment by the average user 8.03125.
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1. Pendahuluan

Menjaga kesehatan gigi dan mulut
sangat penting, sebab saraf gigi berhubungan
dan berpengaruh dengan saraf organ tubuh
lain sehingga kesehatan gigi  dapat
berpengaruh pula pada kesehatan organ lain.
Sebagai contoh, posisi gigi yang miring dapat
mempengaruhi saraf otak dan menimbulkan
rasa pusing disertai demam. Oleh karena itu,
menjaga kesehatan gigi dengan membiasakan
diri rajin menggosok gigi penting untuk
dilakukan termasuk pergi ke dokter gigi
untuk memeriksakan gigi secara berkala
setiap enam bulan sekali.

Meskipun demikian, sebagian besar
orang mulai dari anak kecil hingga orang
dewasa sangat enggan untuk memeriksakan
gigi ke dokter gigi, apalagi jika tidak ada
keluhan yang dirasakan. Di samping biaya
yang tak sedikit, rasa sakit yang turut
membayangi juga menjadi alasan orang
malas ke dokter gigi. Banyak orang yang
menganggap bahwa kesehatan gigi bukan
merupakan kesehatan yang penting, untuk
menjawab permasalahan di atas, penulis
berusaha  membangun  sebuah  sistem
layaknya pakar yang dapat menganalisis
tentang gejala yang dialami untuk kemudian
menghasilkan  kesimpulan  berupa jenis
penyakit yang diderita. Dengan demikian,
pengguna yang merasa takut ke dokter gigi

dapat berkonsultasi terlebih dahulu dengan
sistem agar mengetahui penyakit yang
dideritanya. Di samping itu, masyarakat
dapat menambah pengetahuan baru tentang
penyakit gigi sehingga dapat mencegah
timbulnya penyakit tersebut.

2. Pembahasan
Arsitektur Sistem

Mulai

Gambar 1 Arsitektur Sistem

Pertanyaan yang akan diajukan pada sesi
konsultasi  dimunculkan sesuai  dengan
kebutuhan rule berdasarkan fakta yang




terdapat di memori kerja. Setiap jawaban
yang diinputkan pengguna akan dicocokkan
dengan aturan dalam basis pengetahuan dan
disimpan sebagai fakta baru dalam memori
kerja. Jika jawaban yang diinputkan sesuai
dengan aturan yang ada, konklusi aturan
tersebut menjadi fakta baru yang dimasukkan
ke dalam memori kerja. Jika jawaban tidak
cocok dengan aturan maka sistem akan
mengeluarkan default output dan
memberikan kesempatan kepada pengguna
untuk mengulang kembali konsultasi atau
keluar dari sistem.

Perancangan Basis Pengetahuan

Sistem yang ingin dibangun adalah
sistem yang dapat melayani konsultasi gigi
dan mulut layaknya seorang dokter gigi yang
dapat melayani keluhan pasien. Oleh karena
itu, basis pengetahuan yang dibangun dalam
sistem terdiri dari dua sumber, yaitu literatur
tentang penyakit gigi dan mulut serta
pengetahuan praktis pakar. Secara umum,
urutan diagnosis dokter gigi terbagi dalam
tiga tahap, yaitu diagnose anamnesa berupa
tanya jawab ringan dengan penderita,
diagnosis banding berupa pembandingan dua
atau lebih jenis penyakit dengan gejala yang
sama, dan diagnosis kerja berupa observasi
secara langsung dengan melihat keadaan
penderita baik fisik secara keseluruhan
maupun pemeriksaan lebuh lanjut dengan
beberapa tes.

Basis pengetahuan yang digunakan
dalam sistem ini berasal dari literatur
penyakit gigi dan mulut serta pengalaman
praktis pakar yang direpresentasikan dalam
aturan produksi. Tabel 1 sampai dengan tabel
5 memuat tentang fakta-fakta penyakit gigi
dan mulut, gejala penyakit, keluhan penyakit,
bagian yang sering terserang oleh penyakit
gigi dan mulut, dan gejala awal yang dialami
penderita.

Tabel 1 Kode dan Nama Penyakit Gigi dan

Mulut

P013 Torus Palatum

P014 Lidah Berfisur

P015 Lidah Geografik

P016 Lichen Planus Retikuler

P017 Lichen Planus Atrofik

P018 Lichen Planus Erosif

P019 Herpes Zoster

P020 Hairy Leukoplakia

P021 Hairy Tongue

P022 Keilitis Angularis

P023 Kandidiasis Atrofik Akut

P024 Periodontitis Apikal Akut

P025 Phiegmon atau Ludwic Angina

P026 Dislokasi Rahang Bawah

P027 Patah Tulang Rahang

P028 Avulsi

P029 Pulpitis irreversible

Tabel 2 Kode dan Gejala Penyakit gigi dan mulut

Kode | Gejala

G001 | Gusi di antara gigi membesar, gusi sakit jika
disentuh, dan gusi mudah berdarah, terdapat
luka, dan terdapat jaringan yang mati, disertai
bau mulut dan hipersalivasi

G002 | Gigi mengalami perubahan warna, lubang
gigi tampak besar dan dalam, dan disertai bau
mulut

G003 | Bentuknya oval dan cekung dan bagian
tengahnya berwarna kuning kelabu

G004 | Lapisan mulut ada yang rusak seperti terbakar

G005 | Rasanya seperti terbakar pada lapisan dalam
mulut

G006 | Kelenjar ludah di bawah rahang bawah, jika
ditekan terasa nyeri

G007 | Bentuknya cekung dan bulat, menimbul dan
kencang

G008 | Permukaan email (permukaan gigi) awalnya
berwarna putih seperti kapur, terdapat lubang
kecil dan warna tampak sedikit coklat,
sehingga makanan seringkali masuk

G009 | Gigi terasa linu

G010 | Hanya saat terkena rangsang

G011 | Nyeri terasa terus-menerus, terutama malam
hari

G012 | Gigi terasa nyeri berdenyut

G013 | Pembengkakan gusi

G014 | Ketika gigi ditekan rasa sakit berkurang.

G015 | Ketika Anda menutup mulut Anda, gigi
lawan akan mengenai gusi yang bengkak

G016 Pembengkakan kecil, berbentuk kubah
berwarna kebiruan

Kode Nama penyakit

P001 Gingivitis Ulseratif Akut yang Nekrosis

P002 Nekrosis Pulpa

P003 Ulkus Traumatikus

G017 | Terdapat lipatan jaringan lunak, yang
membentuk semacam bibir, berwarna merah
muda berukuran besar, biasanya tumbuh pada
sisi gigi palsu

P004 Stomatitis Apthosa Kambuhan

P005 Ulkus Pseudoapthosa

P006 Iritasi Pulpa

P007 Pulpitis Reversible

G018 | Benjolan-benjolan kecil dengan ukuran
kurang dari 1 cm, berwarna kebiruan, mudah
pecah, serta mengeluarkan cairan yang asin
dan encer, dan sering timbul kembali.

P008 Abses Apikal Akut

P009 Perikoronitis

G019 | Terdapat benjolan keras seperti tulang yang
terdapat di langit-langit lidah dilapisi lapisan
berwarna merah muda.

P010 Kista Erupsi Gingiva

P0O11 Epulis Fisuratum

P012 Mucocele

G020 | Lidah terasa terbakar dan terdapat semacam
lekukan-lekukan yang panjang dan dalam.
Biasanya semakin bertambah banyak seiring
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usia

Terdapat daerah berwarna merah disertai
G021 | peradangan di sekitarnya dan dapat berubah
pola serta berpindah dari satu daerah ke
daerah lain. Kadang terlihat, kadang tidak

Tabel 4. Tabel Lokasi

G022 | Terdapat luka yang menimbul, padat dan
kecil sekali.

G023 | Terdapat bercak merah yang lebih merata,
tanpa lekukan

Kode Lokasi
LO01 Gigi
L002 Gusi
L003 Mukosa
L004 Bibir
L0O05 Lidah

G024 | Terdiri dari benjolan yang lunak, berisi
cairan. Lama-kelamaan menjadi luka dengan
tepi merah tak teratur yang dikelilingi bercak
putih

Tabel 5 Gejala Awal Pendeteksi Trauma

G025 Muncul bintik, setelah beberapa hari bintik
tersebut pecah, dan seperti terbakar pada kulit

G026 | Tepi lidah berkerut-kerut putih tebal

Kode Gejala Awal
Trauma TOO1
Tidak trauma T002

G027 | Lidah tampak seperti berambut

G028 | Luka pada sudut-sudut bibir, sudut lukanya
merah dan lunak

Tabel 6. Gejala Awal Pendeteksi Sakit

G029 | Terdapat bercak merah merata di lapisan
langit-langit lidah yang tidak menimbul
disertai rasa terbakar

Kode Gejala Awal
Sakit S001
Tidak sakit S002

G030 | Jika ditekan sakit

G031 | Saat membuka mulut terasa sakit, susah untuk
menelan, sering terdapat air liur yang
menetes, dan terdapat bengkak di sekitar gigi
yang berlubang

Tabel 7 . Hubungan Penyakit Gigi dan
Mulut dan Gejalanya

. . Penyakit | Trauma Sakit Bentuk Lokasi Gejala
G032 | Ada penonjolan pada sendi, rahang bawah iﬂg; ;80021 5001 o igg; gf]gé -
se_perti terkunci, tida_k _bisa menutup mulutnya 003 Tool 5002 G003 C00d
G033 | Tidak dapat menggigit dengan benar karena 1;3004 %ggzl - B002 - ggg%-GﬂﬂS, G006
5 , :
ada pergerakan rahang yang kurang normal T006 T002 001 To01 G008 Co0D
G034 | Gigi lepas dari lubang gusi / tulang P07 Tooz [ s001 L1001 G010, G011, GO12
PO03 T001 B00L/B003 G037, G013, G014
penyangganya P00 T002 5001 Lo0z G015, GOL3
G035 | Gigi nyeri berdenyut tanpa rangsangan dari 9 s e e
luar, terutama pada malam hari. Gigi seperti D012 To02 S0 5004 GO18
menonjol serasa akan keluar dari tempatnya ggii ¥88§ zggg ggg“ gggg
G036 Pendarahan POIS To02 S001 L005 Go21
G037 | Terdapat kumpulan nanah e R s S T
G038 | Nyeri terkena panas, namun ketika terkena PO1S T002 S001 L003 Go24
R B H R PO19 T0O2 S001 L003/L1L004 | G025
dlng_ln tldak ber_ealfSI_ - PO20 T0O2 S002 Bo01 G026
G039 | Sakit saat terjadi interaksi dan tersentuh P021 T002 5002 B002 G027
P022 T0O2 S001 L1004 G028
makanan. . P0O23 TOO2 S001 L1003 GO29
G040 | Gatal, kesemutan, rasa terbakar, nyeri, dan P024 T001 B001 G030, G036, GO39
- - P0O25 T0O02 S002 BO01 G031
parestesia (seperti kebal) 5076 T001 B004 G032
G041 Susah membuka mulut 027 TO0L B001 G033, G036, G041
T n n PO28 T0O01 B0O03 G034
G042 | Luka timbul berulang kali (dua kali atau T039 To01 B001 G036, GO0
lebih) P30 T001 B003 G035

G043 | Muncul benjolan

G044 Muncul bintik

G045 Muncul bercak

G046 Gusi terasa lunak

G047 | Terdapat rongga antara gigi dan gusi

G048 | Gigi terasa seperti menonjol

G049 | Adakelainan gigi

G050 | Gusi sakit, merah, sedikit bengkak, terkadang
disertai pusing

G051 | Gejala lainnya

Tabel 3 Keluhan Penyakit Gigi dan Mulut

Kode Keluhan

B001 Pembengkakan

B002 Kelainan yang tidak wajar pada lidah

B003 Kelainan pada gigi

B004 Benjolan atau lipatan
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Tabel 3.7 merupakan gabungan
antara keempat tabel di atas yang memuat
tentang hubungan antara gejala, keluham,
lokasi, dan jenis penyakit gigi dan mulut.
Contoh, penyakit Gingivitis Ulseratif Akut
yang Nekrosis (P001) memiliki lokasi di gusi
(LO02) dengan gejala papilla interdental
terdorong keluar, berulserasi, dan tertutup
dengan pseudomembran keabuan (G001).
Mekanisme Inferensi

Sistem pakar untuk menentukan jenis
penyakit gigi dan mulut menggunakan salah
satu metode inferensi yaitu forward chaining,
yang mencari kesimpulan melalui fakta-fakta
yang terdapat dalam premis aturan. Sistem




akan  mengajukan  pertanyaan  yang
merupakan gejala penyakit, kemudian
pengguna akan memberikan input jawaban.
Jawaban pengguna ini akan disimpan dalam
memori kerja sistem sebagai fakta baru yang
akan dicocokkan dengan aturan yang ada.
Saat ditemukan fakta yang cocok dengan
aturan, maka sistem akan memberikan
kesimpulan. Proses ini akan terus berulang
hingga tidak ditemukan lagi fakta yang cocok
dan memberikan kesimpulan terakhir berupa
penyakit yang diderita.

Implementasi

Implementasi sistem menggunakan
Microsoft Visual Studio 2005 Express
Edition dan Sql Server 2005 Express Edition.
Berikut adalah tampilan system

Sistem Pakar Gigi dan Mulut

Selamat Datang

Sistem pakar gigl dan mulut merupakan sistem cerdas yang dapat membantu Anda dalam
mendiagnosis 29 fenis penyakit gigi dan mulut yang paling umum dijumpai melalui konsultasi
berdasarkan gejala-gejala penderita yang dilakukan sistem dengan metode Forward Chaining
berbasis aturan

O —
o Masuk Kebss |

Gambar 1. Tampilan Utama

Apckoh Ando parnoh rengoloerni traurmo 7 | 0]

(.
Ticlalk

Filihan Jawaban Ancla @

[ Manu Litama ] [ Laniut

Gambar 2 . Form Konsultasi

Jurnal Teknologi Informasi

Lokasi Yang Dirasakan :
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Gambar 3. Form Lokasi Sakit

Apakah muncul pada bintik lapisan mulul bagian
dalarm Ande yvang menimbullan rasa gatal,
terbalkar, nyern, dan parastesiag

Tidal |

Filihan Jawaban Ancla :

-}

( Menu Utama | Lanjut

Gambar 4. Form Gejala Penyakit

Anda Telah Memilih Gejala-gejala Sebagai Berikut :

Anda tidak mengalami rauma
Ada bagian mulut atau gigi Anda yang mengalami sakit

Dengan Keluhan
Mukosa

Dengan Gejala-gejala sbb

->> Muncul bintik

~>> Muncul bintik, setelsh beberapa hari bintik tersebut pecah, dan sepeti terbakar pada kui
->> Gatal, kesemutan, rasa tetbakar, nyeri, dan parestesia (sepetti keball

Jadi, Jenis Penyakit Anda Adalah

Herpes Zoster

Gambar 5. Form Solusi Akhir

Analisis
Proses perunutan aturan sistem
menggunakan forward chaining

membutuhkan memori untuk menyimpan
basis pengetahuan dan fakta baru yang
digunakan oleh sistem. Terdapat dua jenis
memori yang digunakan dalam sistem, yaitu
memori jangka panjang dan memori jangka
pendek.

Memori jangka panjang merupakan
memori yang digunakan untuk menyimpan
basis pengetahuan yang terdiri dari basis data



dan basis aturan. Basis data terdiri dari
kumpulan tabel-tabel pengetahuan pakar,
yaitu tabel penyakit, tabel gejala, tabel lokasi
(bagian yang diserang), tabel keluhan, serta
tabel keluhan awal (tabel sakit dan tabel
trauma).

Basis aturan  merupakan
bentuk representasi pengetahuan yang terdiri
dari aturan produksi. Seperti yang telah
dirancang pada bab sebelumya, sistem
dengan 29 jenis penyakit gigi dan mulut
memiliki 68 aturan yang dibagi dalam tujuh
tingkat aturan, yaitu aturan trauma, aturan
keluhan, aturan sakit, aturan lokasi, aturan
lokasi2, aturan gejala, aturan gejalal dan
aturan gejala2. Aturan ini dibuat berdasarkan
pembuatan pohon keputusan yang telah
dirancang pada bab sebelumnya.

Memori jangka pendek seringkali
disebut dengan memori kerja yang berfungsi
untuk menyimpan fakta-fakta saat proses
konsultasi berlangsung. Dalam implementasi
sistem pakar gigi dan mulut ini, memori kerja

dibagi menjadi dua jenis memori vyaitu
memoridua dan memoritiga.

Memoritiga digunakan untuk
menampung  fakta-fakta  baru  yang

dimasukkan ke dalam sistem, atau fakta
premis dalam aturan produksi (klausa if).

Memoridua digunakan untuk
menampung konklusi yang terdapat dalam
aturan klausa then. Isi dari memoridua ini
yang akan menentukan pertanyaan
selanjutnya yang akan dipertanyakan kepada
pengguna.

Untuk menguji keakuratan aturan,

akan diberikan contoh kasus penyakit gigi,
sebagai berikut :
Penderita 20 tahun mengeluh gigi nyeri saat
terkena rangsang. Penderita juga merasa
seperti ada lubang sehingga seringkali
makanan sering masuk. Lubang tersebut
berwarna sedikit coklat.

Gejala :
- Gigi terasa linu
= G009
- Permukaan email (permukaan
gigi) awalnya berwarna putih
seperti kapur, kemudian terdapat
lubang kecil dan warna tampak
sedikit coklat, sehingga makanan
seringkali masuk
= G008
Diagnosis  dokter, penderita  tersebut

mengalami kelainan iritasi pulpa.
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Jika penderita tersebut menggunakan
sistem pakar, maka perunutannya adalah
sebagai berikut
e Pertanyaan pertama yang muncul adalah

apakah penderita pernah mengalami

trauma, dengan menampilkan Form
trauma.

Penderita memberikan jawaban tidak.

Jawaban ini menjadi fakta baru sistem

(TO02) yang akan disimpan dalam

memori jangka pendek (memoritiga).
Jika penderita tersebut menggunakan sistem
pakar, maka perunutannya adalah sebagai
berikut :

e Pertanyaan pertama yang muncul adalah
apakah penderita pernah mengalami

trauma, dengan menampilkan Form
trauma.
Penderita ~memberikan jawaban tidak.
Jawaban ini menjadi fakta baru sistem

(T002) yang akan disimpan dalam memori
jangka pendek (memoritiga).Perunutan pada
system akan sesuai dengan pohon keputsan
yang akan dihasilkan system berikut pohon
keputusan yang dihasilkan dari uji coba
kasus yang ada

[eozs] [s-;,‘é,;] [coz2 [Goo7] [coze [cozs] [Goso] [cozs] [eoss| [coss]
& | E=l @ 0 N e o B B | Gors) (o] [l | o]
) =) = =

Gambar 6 Pohon keputsan hasil sistem yang
sesuai dengan kasus

Berdasarkan tiga tahap diagnosis dokter
gigi yang telah dijelaskan sebelumnya sistem
pakar pendeteksi penyakit gigi dan mulut
yang dibangun dapat melakukan dengan tepat
dua diagnosis, Yyaitu diagnosis anamnesa
melalui  konsultasi dengan menampilkan
form-form konsultasi dan diagnosis banding
yang dapat membedakan satu jenis penyakit
dengan penyakit yang lain. Oleh karena itu,
hasil kesimpulan sistem ini hanya terdiri dari
satu buah jenis penyakit.

Hasil keluaran sistem kemudian
dibandingkan dengan hasil diagnosis dokter
Roni spesialis penyakit gigi dan mulut. Hasil
penilaian ketepatan sistem dapat dilihat pada
Tabel. 8



Tabel 8 . Akurasi Sistem dibandingan dengan
Pakar
Pengguna Diagnosis Diagnosis Nilai
dokter gigi sistem keakuratan
o Pulpitis
Pengguna 1 Iritasi pulpa Irreversible 0
Ulkus
Ulkus
Pengguna 2 Pseudoapthosa Pseudoapth 1
0sa
. Hairy
Pengguna 3 Hairy Tongue Tongue 1
Pulpitis Pulpitis
Pengguna 4 Irreversible Irreversible .
Stomatitis
Pengguna 5 Apthosa Doﬁ];aﬂltt 0
Kambuhan P
Penaauna 6 Tumor kelenjar Default 0
99 liur tambahan output
Pulpitis Pulpitis
Pengguna 7 Reversible Reversible !
Stomatitis Stomatitis
Pengguna 8 Apthosa Apthosa 1
Kambuhan Kambuhan
Keilitis Keilitis
Pengguna 9 Angularis Angularis !
Pengguna 10 Perikoronitis Perlkgromtl 1
Epulis Epulis
Pengguna 11 Fisuratum Fisuratum !
Pulpitis Pulpitis
Pengguna 12 Reversible Reversible !
Gingivitis Chawis
Pengguna 13 Ulseratif Akut K 1
ang Nekrosis Akut yang
Y Nekrosis
. Abses
Pengguna 14 AbseAskAuflkal Apikal 1
Akut
. Nekrosis
Pengguna 15 Nekrosis Pulpa Pulpa 1
. . Dislokasi
Dislokasi
Pengguna 16 Rahang Bawah Rahang 1
Bawah

3. Kesimpulan

Berdasarkan hasil implementasi dan
analisis sistem, dapat disimpulkan sebagai
berikut :

Sistem pakar pendeteksi penyakit gigi dan
mulut ini ditujukan untuk mendiagnosis
penyakit. Pada implementasinya sistem ini
telah berhasil memenuhi tujuan tersebut
dengan 68 aturan yang terdapat di dalamnya.
Namun fokus penelitian sistem ini bukan
berdasarkan performa proses yang diperoleh
dari  keefisienan eksekusi tiap aturan,
melainkan  pada  pemecahan  masalah
diagnosis penyakit gigi dan mulut. Oleh
karena itu, akan sangat mungkin menambah
keefisienan aturannya dengan berbagai cara,
misalnya mengurangi redundansi aturan.

Penelitian sistem pendeteksi 29 penyakit gigi
dan mulut dilakukan kepada 20 orang
penderita penyakit gigi dan mulut untuk
menguji kesamaan diagnosis sistem dengan
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diagnosis pakar, yang memperoleh angka
probabilitas kesamaan sebesar 0,8 yang
kemudian setiap kasus tersebut diteliti
kembali oleh pakar berdasarkan gejala yang
diinputkan dalam mendiagnosis penyakit dan
memperoleh probabilitas ketepatan 0,9. Hal
ini menunjukkan bahwa metode forward
chaining dapat diterapkan dalam kasus
penyakit gigi dan mulut dengan kelengkapan
basis pengetahuan yang direpresentasikan
dalam aturan produksi.

Namun demikian, metode forward
chaining jika diterapkan dalam kasus
diagnosis penyakit kurang tepat, karena
penalaran seorang dokter gigi lebih mengarah
pada penalaran backward chaining. Metode
forward chaining dapat berfungsi dengan
baik untuk permasalahan perencanaan,
pengontrolan  terhadap  sesuatu, dan
interpretasi terhadap sesuatu.

Dalam implementasinya, terdapat
kekurangan sistem yang disebabkan oleh
kekurangan knowledge engineer dalam
menerjemahkan ilmu kedokteran gigi ke
dalam bahasa awam yang mudah dipahami
olenh masyarakat. Penyebab kedua adalah
kesulitan dalam pertukaran pengetahuan
antara pakar dengan knowledge engineer
maupun sebaliknya yang menyebabkan
sedikitnya  pengetahuan  yang  dapat
dimasukkan ke dalam sistem.

Penelitian yang kedua adalah untuk
menguji tampilan antar muka yang user
friendly berdasarkan usabilitynya. Pada
penelitian ini digunakan 16 orang pasien
mahasiswa kedokteran gigi UGM di Klinik
Gigi UGM vyang dapat mengoperasikan
komputer dengan memberikan Kkuesioner
berupa pertanyaan penilaian  subyektif
pengguna. Rata-rata nilai yang diperoleh
adalah 8,03125 yang menyatakan sistem ini
user friendly dipandang dari sisi penilaian
subyektif pengguna.

4. Saran

Dalam  perkembangan  sistem  pakar
selanjutnya, perlu diperhatikan keefisienan
aturan yang dapat berpengaruh pada
performa sistem sehingga dapat
mempercepat proses eksekusi. Di samping
itu, kelengkapan pengetahuan yang diperoleh
dari pakar yang telah berpengalaman dan
kemampuan baik knowledge engineer
maupun pakar dalam mentransfer
pengetahuan sehingga dapat menghasilkan



sebuah sistem pakar yang kompeten. Oleh
karena itu, perlu ditambahkan fasilitas
knowledge acquisition dan self training
facility agar penambahan pengetahuan secara
otomatis baik oleh pakar maupun
pengetahuan baru yang dimasukkan ke dalam
sistem dapat dilakukan sehingga dapat
meningkatkan  kualitas  sistem  dengan
memperlengkap pengetahuan secara
otomatis.
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