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ABSTRAK

Gigi merupakan salah satu bagian dari tubuh manusia yang berfungsi sebagai
mengunyah makanan. Gigi memiliki beberapa bagian yang memiliki fungsi sesuai
dengan bentuknya dan merupakan salah satu tempat sarangnya kuman sehingga
dapat merusak gigi, ada beberapa penyakit gigi yang dapat membahayakan hidup
manusia, salah satunya karies gigi. Pada tahun 2007 menurut data dari Riset
Kesahatan dasar (Riskesdas) di kota Batam, 19,0% 19,0% penduduk Provinsi
Kepulauan Riau bermasalah gigimulut dalam 12 bulan terakhir. Persentase
penduduk bermasalah gigi-mulut lebih tinggi pada kelompok umur dewasa (23,4%
pada 35-44 tahun dan 23,0% pada 45-54 tahun); sedangkan pada kelompok umur
65 tahun ke atas hanya mencakup 19,0%. Dengan adanya sistem ini dapat
memberikan solusi pada masyarakat untuk pertolongan pertama pada penyakit gigi
dan dapat mengetahui penyakit gigi yang diderita sehingga masyarakat dapat
mengetahui informasi solusi dari penyakit gigi yang diderita. Metode yang
digunakan metode forward chainning yaitu pelacakan ke depan yang memulai dari
sekumpulan fakta-fakta dengan mencari kaidah yang cocok dengan dugaan atau
hipotesa yang ada menuju kesimpulan, dimana dengan metode ini dapat di
aplikasikan dalam bentuk aplikasi web. Dengan dibuatnya sistem pakar penyakit
gigi berbasis web ini ilmu seorang pakar dan sistem dapat berjalan dengan baik dan
berhasil didiagnosis. Dengan adanya penelitian ini dapat mengetahui solusi dan
gejala yang tepat terhadap penyakit yang dihadapi. Dengan dibuatnya sistem pakar
berbasis web yang telah dibangun dengan metode forward chainning ini dapat
digunakan untuk mendiagnosis penyakit gigi.

Kata kunci: sistem pakar, karies gigi, forward chaining, web



ABSTRACT

Teeth are one part of the human body that functions as food chewing. Teeth have
several parts that have a function in accordance with its shape and is one of the
nesting places of germs so that it can damage teeth, there are several dental
diseases that can endanger human life, one of them is dental caries. In 2007
according to data from the Basic Health Research (Riskesdas) in the city of Batam,
19.0% 19.0% of the population of Riau Islands Province had problems with the
mouth in the last 12 months. The percentage of people with dental-mouth problems
was higher in the adult age group (23.4% at 35-44 years and 23.0% at 45-54
years); while in the age group 65 years and over only covers 19.0%. With this
system can provide solutions to the community for first aid in dental disease and
can find out the dental disease suffered so that the community can find out
information on the solution of dental disease suffered. The method used by the
forward chainning method is tracking the future that starts from a set of facts by
looking for rules that match the presumptions or hypotheses that lead to
conclusions, where this method can be applied in the form of web applications. With
the creation of a web-based dental disease expert system, the knowledge of an
expert and system can run well and be successfully diagnosed. With the existence
of this research can find out the right solutions and symptoms of the disease being
faced. With the creation of a web-based expert system that has been built with this
forward chainning method, it can be used to diagnose dental disease.

Keywords: expert system, dental caries, forward chaining, web
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