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APLIKASI SISTEM PAKAR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT KULIT
Febry Eko Mahardhika
Jurusan Sistem Informatika, Universitas Widya Dharma

ABSTRAK

Penyakit Kulit merupakan penyakit yang menjadi problem kesehatan
masyarakat di Indonesia. Terutama masyarakat yang tinggal di lingkungan yang
kurang sehat. Tujuan penelitian ini adalah membuat sarana penyampaian
informasi yang lebih efektif dan efisien tentang penyakit kulit kepada masyarakat
sehingga bisa mengurangi resiko keterlambatan penanganan medis. Di dalam
sistem ini terdapat informasi tentang gejala, nama dan saran tindakan medis
mengenai beberapa penyakit kulit. Metodologi penelitian yang digunakan dalam
membangun sistem adalah pengumpulan data, analisis sistem dan perancangan
sistem. Bahan dan materi penelitian diperoleh dari literatur buku yang disetujui
oleh seoarang pakar kulit. Desain database sistem menggunakan aplikasi Ms.
Visual Fox Pro 9.0. Hasil penelitian berupa aplikasi sistem diagnosa penyakit
kulit yang bermanfaat untuk memberikan informasi tentang penyakit kulit dari
nama penyakit, gejala, dan saran penanganan secara medis.

Keyword : Sistem Pakar, Penyakit Kulit, FoxPro 9.0



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seperti yang kita ketahui kulit adalah salah satu panca indera yang
merupakan bagian sangat penting dalam kehidupan manusia yaitu selain untuk
meraba, juga untuk melindungi organ tubuh manusia di dalamnya.

Kulit merupakan organ terbesar dari tubuh manusia merupakan
pertahanan pertama tubuh dari bakteri dan virus.Kulit dapat mengalami
gangguan atau penyakit apabila terkena benda keras, pola hidup yang salah,
terkena cahaya matahari langsung, cuaca kering, atau bakteri. Penyakit kulit
reaksinya dapat menular ke bagian tubuh lain, bahkan dapat berakibat pada
kematian. Semua manusia pernah menderita penyakit kulit, baik yang
berbahaya maupun jenis penyakit kulit yang biasa terjadi. Prosentase penderita
penyakit kulit kian bertambah setiap tahun, sebagai contoh adalah infeksi
dermatitis yang merupakan penyakit kulit yang dapat terjadi secara berulang-
ulang dalam bentuk peradangan kulit (epidermis dan dermis) sebagai respon
terhadap pengaruh faktor eksogen atau endogen, menimbulkan kelainan Kklinis
efloresensi polimorfik (eritema, edema, papul, fasikel, skuama, likenifikasi)
dan keluhan gatal oleh Djuanda (2011). Prefalensi dari semua bentuk
dermatitis adalah 4,66 %, termasuk dermatitis atopik 0,69 %, ekzema numular
0,17 %, dan dermatitis soboroik 2,32 % yang menyerang 2 % hingga 5 % dari

penduduk.Data yang diperoleh dari Ditjen Pelayanan Medik Departemen


http://www.ricostrada.com/kesehatan/hiv-aids-penyakit-atau-syndrom

Kesehatan tahun 2004, jumlah kasus penyakit kulit dan jaringan subkutan
lainnya yakni sebesar 419.724 kasus atau dengan prevalensi sebesar 2,9 %,
501.280 kasus pada tahun 2005 dengan prevalensi 3,16 % dan pada tahun
2006 ditemukan sebanyak 403.270 kasus demgan prevalensi 3,91 % (Profil
Kesehatan Indonesia). Sedangkan tenaga medis yang ada sangat terbatas. Jadi
sudah semestinya kulit yang merupakan pelindung tubuh yang utama tersebut
harus kita jaga kesehatannya dan dideteksi sedini mungkin apabila terjadi
gejala penyakit kulit misalnya dengan membuat suatu instrumen sistem pakar.
Dengan dibuatnya sistem ini diharapkan bisa lebih membantu dan tidak perlu
mengeluarkan banyak biaya tambahan, selain itu dengan sistem ini hasil
diagnosa akan lebih efisien tanpa harus bertemu langsung dengan dokter.

Sistem pakar merupakan suatu program aplikasi komputerisasi yang
berusaha menirukan penalaran dari seorang ahlinya dalam memecahkan
masalah spesifikasi atau dikatakan duplikat dari seorang pakar karena
pengetahuannya disimpan di dalam basis pengetahuan untuk diproses untuk
pemecahan masalah. Data yang tersimpan dalam database akan
menginformasikan suatu keluhan pasien atau tanda-tanda fisik kulit dengan
akurat dan dapat menyimpulkan suatu jenis penyakit kulit yang diderita oleh
pasien.

Sehubungan dengan penggunaan komputer yang semakin banyak
digunakan oleh manusia dari segala aspek kehidupan, tentu akan sangat
berpengaruh terhadap semua tindakan medis terutama mengenai penyakit
kulit. Dengan mempunyai data dan gejala dari tiap penyakit kulit diharapkan

dapat membantu secara dini jenis penyakit kulit yang terdeteksi dan



pertolongan  pertama yang perlu dilakukan agar tidak lebih
membahayakan.Maka dari itu penelitian bertujuan membuat aplikasi sistem
diagnosa penyakit kulit untuk membantu mangetahui kelainan atau penyakit
pada kulit secara lebih awal melalui gejala-gejala yang timbul dan dirasakan,
tanpa harus bertemu langsung dengan ahlinya.
1. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka perumusan
masalah pada penelitian ini adalah bagaimana membuat sebuah aplikasi
sistemdiagnosa penyakit kulit untuk membantu bagaimana mengenali
penyakit atau kelainan pada kulit secara lebih efektif dan efisien.
2. Batasan Masalah
Mengingat luasnya masalah yang ada pada sistem ini maka penulis
membatasi masalah pada :

a. Pembuatan sistem pakar ini berdasarkan gejala-gejala yang umum dan
klinis yang sering dialami oleh seseorang dan bukan berdasarkan tes
laboratorium antara lain: Eksim (Dermatitis), Bisul (Furunkel),
Campak (Rubella), Kudis (Skabies), Kurap, Psoriasis, Melanoma,
Impetigo, Jerawat, dll.

b. Sistem ini hanya membahas penyakit kulit manusia yang biasa dialami
masyarakat seperti di atas.

c. Metode yang digunakan adalah metodeforward chaining, yaitu
penelusuran ke depan untuk mengenali penyebab dan jenis penyakit

yang dialami oleh pasien.



d. Pakar adalah dokter, user adalah dokter, apoteker, petugas kesehatan,
maupun masyarakat umum yang peduli terhadap penyakit kulit.
3. Keaslian Penelitian

Seiring berkembangnya teknologi informasi dengan terciptanya
perangkat lunak komputer untuk membantu kerja manusia, telah banyak
juga penelitian tentang sistem pakar antara lain,yang berjudul Rancangan
Aplikasi Sistem Pakar untuk menentukan Jenis Gangguan Kuliat pada
Anak oleh Pradana (2008), dan jugaoleh Setyono (2006) yang
berjudulAplikasi Sistem Pakar pada Penelusuran Penyakit Kulit
menggunakan program Microsoft Visual Basic.

Kelemahan dari sistem yang digunakan dalam pembuatan aplikasi
yang terdahulu antara lain: hanya dokter dan apoteker yang dapat
menggunakan program tersebut.

Setelah melihat penelitian yang telah terdahulu yang meneliti
tentang sistem pakar untuk diagnose penyakit anak dan penyakit kulit,
maka pada penelitiana ini yang berbeda yaitu pada Aplikasi Sistem
Diagnosa Penyakit Kulit dengan menggunakan Microsoft Visual Fox Pro
9.0.

4. Manfaat Penelitian

Tentu saja penelitian ini dilakukan untuk memperoleh manfaat

yang positif, berguna bagi masyarakat umum, lembaga dan bagi penulis

pada khususnya. Manfaat penelitian ini antara lain:



a. Bagi masyarakat umum
1) Membantu seseorang yang ingin mengetahui tentang gejala
kelainan pada kulit sehingga bisa melakukan antisipasi lebih awal.
2) Membantu mengetahui lebih dini tentang kelainan pada kulit tanpa
harus bertemu langsung dengan ahlinya.
b. Bagi Universitas Widya Dharma
1) Sebagai tolok ukur sejauh mana pemahaman mahasiswa terhadap
materi yang disampaikan dalam perkuliahan
2) Menjadi bahan evaluasi akademik untuk meningkatkan mutu
pendidikan.
c. Bagi Tenaga Medis
1) Bisa menjadi perangkat untuk membantu dalam proses diagnosis
kelainan pada kulit.
2) Mampu menggantikan keberadaan pakar dalam mendiagnosis
kelainan kulit
d. Bagi Penulis
1) Menjadi nilai tambah terhadap pengetahuan penulisan kajian-
kajian yang diperoleh di luar perkuliahan untuk mendukung tugas
akhir.
2) Menerapkan ilmu yang dipelajari sehinggan dapat mengukur
kemampuan dan wawasan agar dapat meningkatkan kualitas

pribadi



B. Tujuan Penelitian

1.

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

Membuat sebuah aplikasi sistem diagnosa penyakit kulit dalam membantu
bagaimana mengenali penyakit atau kelainan pada kulit secara lebih efektif
dan efisien.

Untuk memenuhi persyaratan kelulusan untuk meraih gelar sarjana S1
pada Fakultas ILKOM Jurusan Teknik Informatika Universitas Widya
Dharma Klaten. Pembuatan aplikasi ini sebagai syarat tugas akhir di
fakultas sekaligus dapat meningkatkan kompetensi penulis dalam bidang
Teknik Informatika.

Agar setiap penderita penyakit kulit dapat dengan mudah dan cepat
mengetahui jenis penyakit yang dideritanya meskipun tidak langsung
bertemu dengan dokter ahlinya. Sehingga bisa melakukan penanganan
lebih dini sebelum penyakit lebih parah.

Sistem ini nantinya diharapkan dapat berguna sebagai alternatif pengganti
ahlinya dalam mengenali jenis penyakit dan mencari solusi dalam

pengobatannya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Kesimpulan yang diperoleh dari hasil implementasi rancangan dan uji
coba Sistem Diagnosa Penyakit pada Kulit antara lain:

1. Melalui adanya sistem ini proses diagnosa penyakit pada kulit dapat
dilakukan tanpa harus menemui seorang ahli atau pakar secara langsung.

2. Dengan menggunakan sistem dalam diagnose penyakit pada kulit ini
maka akan memepermudah dalam pengolahan data, maupun penyajian
hasil sehingga bisa menjadi media yang lebih efektif dan efisien.

3. Sistem pakar sebagai alat bantu pendiagnosa penyakit kulit, berfungsi
sebagai pendeteksi kemungkinan seseorang akan terkena penyakit kulit
dan memberikan saran dan solusi.

4. Sistem pakar sebagai alat bantu pendiagnosa penyakit kulit ini dalam
akuisisi pengetahuan yang bersumber dari wawancara dan diskusi dengan

penderita penyakit kulit, membaca buku, hasil penelitian.

Saran
Adapaun saran untuk pengembanagan sistem ini antara lain:
1. Dalam menampilkan gejala lebih baik jika disertai dengan gambar-
gambar, sehingga pengguna akan lebih mudah mengetahui gejala yang

cocok seperti yang dialami penderita.
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2. Sistem ini dibatasi user hanya dapat memilih gejala penyakit pada kulit
yang biasa terjadi sebagai bahan diagnose penyakit, sehingga untuk
pengembangan dapat dilakukan penambahan kemungkinan gejala dan
penyakitnya untuk penentuan jenis penyakit yang lain.

3. Penentuan gejala masih secara manual, dalam hal ini penentuan gejala
tidak berdasarkan tes laboratorium, dan pemrograman akan lebih baik

jika keterangan detail gejala dapat dihitung secara kuantitatif oleh sistem.
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