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SISTEM PAKAR UNTUK DIAGNOSA PENYAKIT GINJAL KRONIS 

DENGAN PENDEKATAN HYBRID METODE FORWARD CHAINING 

DAN FUZZY LOGIC 

 

 

ABSTRAK 

 

Penyakit ginjal kronis merupakan salah satu penyakit yang memerlukan 

penanganan sejak dini karena dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal 

secara bertahap dan berdampak serius terhadap kesehatan pasien. 

Keterlambatan diagnosis sering terjadi karena kurangnya pengetahuan 

masyarakat mengenai gejala awal penyakit ginjal kronis. Oleh karena itu, 

diperlukan suatu sistem yang dapat membantu proses diagnosis awal secara 

cepat dan mudah diakses.Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan 

membangun sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosa penyakit ginjal 

kronis dengan menggunakan pendekatan hybrid metode Forward Chaining 

dan Fuzzy Logic. Metode Forward Chaining digunakan untuk menelusuri 

aturan berdasarkan gejala yang dipilih pengguna hingga menghasilkan 

kesimpulan diagnosis, sedangkan metode Fuzzy Logic digunakan untuk 

menghitung tingkat kemungkinan penyakit berdasarkan bobot gejala yang 

dimasukkan.Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem pakar yang 

dibangun mampu memberikan informasi diagnosis penyakit ginjal kronis, 

persentase kemungkinan penyakit, serta saran penanganan awal kepada 

pengguna. Sistem ini dibangun menggunakan bahasa pemrograman PHP 

dan database MySQL serta telah diuji menggunakan metode Black Box 

Testing. Berdasarkan hasil pengujian, seluruh fungsi sistem berjalan dengan 

baik sesuai dengan yang diharapkan.Dengan adanya sistem pakar ini 

diharapkan dapat membantu masyarakat dalam memperoleh informasi awal 

mengenai penyakit ginjal kronis serta menjadi alat bantu dalam proses 

diagnosis awal secara cepat dan efisien. 

Kata Kunci: Sistem Pakar, Penyakit Ginjal Kronis, Forward Chaining, 

Fuzzy Logic, Website. 
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EXPERT SYSTEM FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE DIAGNOSIS WITH 

A HYBRID APPROACH OF FORWARD CHAINING AND FUZZY LOGIC 

METHODS 

 

 

ABSTRACT 

Chronic kidney disease is one of the diseases that requires early treatment 

because it can cause a gradual decline in kidney function and have serious 

impacts on the patient's health. Delays in diagnosis often occur due to the 

lack of public knowledge regarding the early symptoms of chronic kidney 

disease. Therefore, a system is needed to assist the early diagnosis process 

quickly and easily.This study aims to design and develop a web-based 

expert system to diagnose chronic kidney disease using a hybrid approach 

of Forward Chaining and Fuzzy Logic methods. The Forward Chaining 

method is used to trace rules based on the symptoms selected by users to 

produce diagnostic conclusions, while the Fuzzy Logic method is used to 

calculate the probability level of the disease based on the symptom weights 

entered. The results of this study indicate that the developed expert system is 

able to provide diagnostic information on chronic kidney disease, the 

percentage of disease probability, and initial treatment suggestions for 

users. This system was developed using PHP programming language and 

MySQL database and has been tested using the Black Box Testing method. 

Based on the test results, all system functions ran properly as expected. 

With the existence of this expert system, it is expected to help the public 

obtain initial information regarding chronic kidney disease and become a 

supporting tool in the early diagnosis process quickly and efficiently. 

Keywords: Expert System, Chronic Kidney Disease, Forward Chaining, 

Fuzzy Logic, Website. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Di era digital saat ini, kemajuan informasi teknologi telah memberikan 

dampak yang signifikan dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk dalam bidang 

kesehatan. Salah satu pemanfaatan informasi teknologi yang terus dikembangkan 

adalah sistem pakar . Sistem pakar merupakan sistem berbasis komputer yang 

dirancang untuk meniru kemampuan seorang pakar dalam menyelesaikan masalah 

pada bidang tertentu, termasuk dalam proses diagnosis penyakit. Sistem ini dapat 

memberikan keputusan atau rekomendasi dengan memanfaatkan dasar 

pengetahuan yang dimiliki dan metode inferensi tertentu seperti forward chaining 

dan fuzzy logic (Saputri, n.d.2024). 

Salah satu penyakit yang membutuhkan diagnosa yang tepat adalah 

tingginya risiko Penyakit Ginjal Kronis (PGK) di Indonesia akibat gaya hidup 

tidak sehat seperti pola makan tinggi gula dan rendahnya asupan air serta serat, 

yang membebani fungsi ginjal dalam menyaring darah, membuang limbah, dan 

mengatur keseimbangan cairan tubuh.  (Sauha, 2025). 

Penyakit ginjal adalah salah satu penyakit yang sering menyerang manusia. 

pentingnya kesadaran lewat edukasi, karena kurangnya pemahaman dapat 

menyebabkan keterlambatan diagnosis (Widjaja et al., 2023). 

Metode Forward Chaining merupakan teknik inferensi yang umum 

digunakan dalam sistem pakar karena bekerja secara data-driven dengan 

menelusuri fakta gejala dari awal sampai kesimpulan diagnosis akhir. Meskipun 

sederhana dan efektif, metode ini memiliki keterbatasan karena bersifat 
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crisp/tegas dan kurang mampu menangani ketidakpastian serta ambiguitas yang 

sering muncul dalam deskripsi gejala klinis, sehingga pada banyak aplikasi sistem 

pakar dikombinasikan dengan teknik lain seperti fuzzy logic untuk mengatasi 

persoalan tersebut (Zulkarnaini et al., n.d.). 

Untuk mengatasi keterbatasan tersebut, Fuzzy Logic digunakan karena 

mampu merepresentasikan ketidakpastian dan ambiguitas pada data medis. Fuzzy 

Logic memungkinkan penggunaan nilai linguistik seperti ringan, sedang, dan 

berat yang kemudian dikonversikan ke dalam derajat keanggotaan fuzzy, sehingga 

sistem dapat mengolah gejala yang bersifat samar secara lebih fleksibel(Bolo et 

al., 2025). Pendekatan ini sangat relevan dalam diagnosis penyakit ginjal kronis, 

karena banyak gejala tidak dapat dinyatakan secara pasti. 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pendekatan hybrid 

dengan mengombinasikan metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic mampu 

meningkatkan akurasi dan keandalan sistem pakar. Penelitian yang dilakukan oleh 

Tampubolon (2022) membuktikan bahwa kombinasi Forward Chaining dan Fuzzy 

Logic dapat menghasilkan diagnosis yang mendekati keputusan pakar. Penelitian 

lain oleh Ananda dan Sriani (2024) juga menunjukkan bahwa pendekatan hybrid 

tersebut mampu menangani ketidakpastian data gejala dengan lebih baik 

dibandingkan penggunaan satu metode saja. Selain itu, Pamekas (2024) 

menyatakan bahwa penggabungan Forward Chaining dan Fuzzy Logic dalam 

sistem pakar dapat meningkatkan kualitas pengambilan keputusan diagnosis pada 

kasus penyakit dengan gejala yang bervariasi. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini mengusulkan pembangunan 

Sistem Pakar untuk Diagnosa Penyakit Ginjal Kronis dengan pendekatan hybrid 

metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic. Sistem ini diharapkan mampu 
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membantu masyarakat dalam mengenali gejala penyakit ginjal kronis secara dini, 

memberikan hasil diagnosis yang lebih akurat, serta menjadi sarana pendukung 

pengambilan keputusan sebelum dilakukan pemeriksaan klinis lebih lanjut oleh 

tenaga medis (Husaini et al, 2025). 

Selain penyakit ginjal kronis, terdapat penyakit lain yang memiliki 

kemiripan gejala yaitu gagal ginjal akut. Kedua kondisi tersebut sama-sama 

menyebabkan penurunan fungsi ginjal dan gangguan produksi urin, namun 

memiliki perbedaan dalam pola perkembangan penyakit. Oleh karena itu, sistem 

yang dibangun dilengkapi dengan satu penyakit pembanding sehingga mampu 

melakukan diagnosis diferensial secara lebih sistematis. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan dari masalah yang telah dipaparkan pada latar 

belakang, berikut ini merupakan rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: 

1. Bagaimana merancang dan membangun sistem pakar berbasis web untuk 

mendiagnosa penyakit ginjal kronis menggunakan pendekatan hybrid 

metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic? 

2. Bagaimana proses penggabungan (hybrid) metode Forward Chaining dan 

Fuzzy Logic pada sistem pakar berbasis web dalam menghasilkan diagnosis 

penyakit ginjal kronis? 

3. Bagaimana implementasi dan keluaran (output) yang dihasilkan oleh sistem 

pakar berbasis web dalam memberikan informasi diagnosis penyakit ginjal 

kronis kepada pengguna? 
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1.3. Batasan Masalah 

Agar penelitian ini tidak menyimpang dan mengambang dari tujuan semula 

dan dapat mempermudah penulis mendapatkan data serta informasi yang 

diperlukan, maka penulis menetapkan batasan-batasan sebagai berikut: 

1. Sistem yang dikembangkan merupakan sistem pakar berbasis web untuk 

membantu proses diagnosis awal penyakit ginjal kronis. 

2. Sistem hanya membahas penyakit ginjal kronis, dan gagal ginjal akut hanya 

untuk pembanding diagnosis. 

3. Proses diagnosis didasarkan pada gejala-gejala yang diperoleh dari pakar 

dan literatur medis, bukan dari pemeriksaan laboratorium atau hasil klinis. 

4. Sistem tidak dimaksudkan untuk menggantikan peran dokter, melainkan 

sebagai alat bantu dan sarana informasi diagnosis awal bagi pengguna. 

5. Output yang dihasilkan oleh sistem berupa informasi diagnosis penyakit 

ginjal kronis berdasarkan gejala yang dimasukkan oleh pengguna. 

6. Sistem tidak membahas pengujian akurasi klinis secara medis, melainkan 

fokus pada perancangan dan implementasi sistem. 

7. Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari data primer yang 

diperoleh dari Rumah Sakit Pertamina Pangkalan Brandan dan data 

sekunder, seperti jurnal, artikel kesehatan, dan data simulasi dari sumber 

terpercaya. 

1.4. Tujuan Penelitian 

1. Untuk merancang dan membangun sistem pakar berbasis web yang dapat 

digunakan untuk mendiagnosa penyakit ginjal kronis dengan menggunakan 

pendekatan hybrid metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic. 
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2. Menerapkan metode Forward Chaining dalam sistem pakar berbasis web 

sebagai mekanisme penarikan kesimpulan diagnosis penyakit ginjal kronis 

berdasarkan gejala yang dimasukkan oleh pengguna. 

3. Menerapkan Fuzzy Logic untuk mengolah tingkat keparahan gejala 

penyakit ginjal kronis yang bersifat tidak pasti dan subjektif. 

4. Mengombinasikan metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic dalam suatu 

pendekatan hybrid untuk menghasilkan diagnosis penyakit ginjal kronis 

yang lebih sistematis dan mendekati cara berpikir pakar. 

5. Menghasilkan informasi diagnosis penyakit ginjal kronis yang dapat 

digunakan sebagai alat bantu dan sarana edukasi bagi masyarakat sebelum 

melakukan pemeriksaan lanjutan ke tenaga medis profesional. 

1.5. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini sebagai berikut : 

1. Dapat menjadi solusi alternatif bagi masyarakat dalam mendapatkan 

informasi awal mengenai diagnosa penyakit ginjal kronis secara cepat dan 

mandiri. 

2. Dapat menjadi referensi dan acuan bagi penelitian lanjutan terkait penerapan 

algoritma klasifikasi dalam sistem pakar untuk diagnosa penyakit lainnya. 

3. Manfaat bagi Akademisi untuk dapat menambah referensi dan wawasan 

keilmuan di bidang sistem informasi, khususnya dalam penerapan sistem 

pakar berbasis web dengan pendekatan hybrid metode Forward Chaining 

dan Fuzzy Logic pada bidang kesehatan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1. Penyakit Ginjal Kronis 

Ginjal merupakan salah satu organ vital dalam tubuh manusia yang berperan 

penting dalam sistem metabolisme. Fungsi utama ginjal meliputi menyaring 

darah, membuang zat sisa metabolisme melalui urin, serta mengatur 

keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh. Apabila fungsi ginjal terganggu, 

maka proses penyaringan zat berbahaya tidak dapat berjalan dengan optimal 

sehingga dapat menimbulkan berbagai gangguan kesehatan (Alwiyah et al., 2024). 

Penyakit ginjal kronis merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang 

bersifat progresif dan sering berkembang tanpa gejala pada tahap awal. Faktor 

gaya hidup seperti kebiasaan diet yang tidak sehat, kurangnya konsumsi air 

minum, dan pola hidup sedentari berkontribusi terhadap kejadian penyakit ginjal 

kronis(Rozi et al., 2024). 

Risiko gangguan fungsi ginjal tidak hanya terjadi pada dewasa, tetapi juga 

dapat terjadi pada kelompok usia remaja, terutama mereka yang memiliki 

pengetahuan rendah tentang penyakit ginjal serta gaya hidup kurang sehat 

(Inovasi et al., 2022). 

Kondisi tersebut menegaskan pentingnya upaya peningkatan pengetahuan 

masyarakat mengenai penyakit ginjal kronis, khususnya terkait gejala awal dan 

faktor risikonya. Deteksi dini penyakit ginjal kronis sangat diperlukan sehingga 

masyarakat dapat melakukan tindakan pencegahan dan menentukan waktu yang 

tepat untuk melakukan pemeriksaan lanjutan ke tenaga medis. Oleh karena itu, 

diperlukan suatu sarana yang dapat membantu masyarakat dalam memperoleh 
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informasi dan diagnosis awal penyakit ginjal kronis secara mandiri (Puspa et al., 

2025). 

2.2. Gagal Ginjal Akut 

Gagal Ginjal Akut (GGA) atau Acute Kidney Injury (AKI) merupakan 

kondisi penurunan fungsi ginjal yang terjadi secara tiba-tiba dalam waktu singkat 

dan menyebabkan gangguan dalam proses filtrasi zat sisa metabolisme, 

keseimbangan cairan, serta elektrolit tubuh. Kondisi ini dapat berkembang dalam 

hitungan jam hingga beberapa hari dan memerlukan penanganan medis segera 

untuk mencegah komplikasi yang lebih berat (Khairari & Ceria, 2022). 

Secara klinis, gagal ginjal akut ditandai dengan penurunan produksi urin 

secara drastis, peningkatan kadar kreatinin serum, serta gangguan keseimbangan 

elektrolit. Gejala yang sering muncul antara lain pembengkakan pada tungkai atau 

wajah, sesak napas akibat retensi cairan, mual dan muntah, serta rasa lelah yang 

berlebihan. Pada kondisi yang lebih berat, pasien dapat mengalami gangguan 

kesadaran akibat penumpukan zat toksik dalam darah (Setiawan et al., 2016). 

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya gagal ginjal akut 

meliputi dehidrasi berat, infeksi sistemik, gangguan jantung, penggunaan obat-

obatan nefrotoksik, serta kondisi pasca tindakan medis tertentu. Selain itu, 

penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes juga dapat meningkatkan risiko 

gangguan fungsi ginjal secara akut apabila tidak terkontrol dengan baik (Zayadha 

et al., 2025). 

Berbeda dengan penyakit ginjal kronis yang berkembang secara perlahan 

dalam jangka waktu lama, gagal ginjal akut terjadi secara mendadak dan pada 

beberapa kasus masih dapat kembali normal apabila penyebabnya segera 
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ditangani. Penyakit ginjal kronis bersifat progresif dan permanen, sedangkan 

gagal ginjal akut umumnya bersifat reversibel apabila mendapat intervensi yang 

tepat (Arifa et al., 2017). 

Meskipun memiliki perbedaan dalam perjalanan penyakit, gagal ginjal akut 

dan penyakit ginjal kronis memiliki beberapa kemiripan gejala, seperti penurunan 

jumlah urin, pembengkakan, serta gangguan keseimbangan cairan tubuh. Oleh 

karena itu, dalam penelitian ini gagal ginjal akut digunakan sebagai penyakit 

pembanding untuk memungkinkan sistem pakar melakukan diagnosis diferensial 

terhadap penyakit ginjal kronis berdasarkan kombinasi gejala yang dimasukkan 

oleh pengguna. 

2.3. Sistem Pakar 

2.3.1. Komponen Sistem Pakar 

Sistem pakar tersusun atas beberapa komponen utama yang saling 

terintegrasi untuk meniru proses berpikir seorang pakar dalam menyelesaikan 

suatu permasalahan (Azmi et al., 2025). 

1. Basis Pengetahuan (Knowledge Base) 

Basis pengetahuan merupakan komponen utama dalam sistem pakar yang 

berisi kumpulan pengetahuan yang diperoleh dari pakar maupun sumber 

literatur. Pengetahuan tersebut umumnya direpresentasikan dalam bentuk 

fakta dan aturan (rules) dengan format IF-THEN. Basis pengetahuan 

digunakan sebagai acuan dalam proses penalaran untuk menentukan 

kesimpulan atau diagnosis berdasarkan gejala yang diberikan oleh 

pengguna. Pada sistem pakar diagnosis penyakit ginjal, basis pengetahuan 



 

 

9 
 

memuat informasi mengenai gejala, jenis penyakit, serta hubungan antara 

gejala dan penyakit ginjal (Azmi et al., 2025). 

2. Mesin Inferensi (Inference Engine) 

Mesin inferensi merupakan komponen yang berfungsi melakukan proses 

penalaran terhadap fakta-fakta yang ada dengan menggunakan aturan yang 

terdapat dalam basis pengetahuan. Mesin inferensi akan mencocokan fakta 

yang diberikan pengguna dengan aturan yang sesuai untuk menghasilkan 

suatu kesimpulan. Dalam penelitian Azmi et al., (2025), mesin inferensi 

menggunakan metode Forward Chaining untuk menelusuri fakta dari gejala 

awal hingga diperoleh hasil diagnosis penyakit ginjal. 

3. Basis Fakta (Working Memory) 

Basis fakta berfungsi untuk menyimpan fakta sementara yang diperoleh dari 

input pengguna, seperti gejala yang dialami. Fakta-fakta ini akan diproses 

oleh mesin inferensi dan diperbarui secara dinamis selama proses penalaran 

berlangsung hingga sistem menghasilkan kesimpulan akhir (Azmi et al., 

2025). 

4. Antarmuka pengguna (User Interface) 

Antarmuka pengguna merupakan bagian sistem pakar yang berfungsi 

sebagai penghubung antara pengguna dengan sistem. Melalui antarmuka ini, 

pengguna dapat memasukkan data atau gejala serta menerima hasil 

diagnosis dan informasi yang dihasilkan oleh sistem. Antarmuka yang baik 

akan memudahkan pengguna dalam berinteraksi dengan sistem pakar, 

terutama bagi masyarakat umum yang tidak memiliki latar belakang medis 

(Azmi et al., 2025). 
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2.2.2. Metode Penalaran dalam Sistem Pakar 

Metode penalaran dalam sistem pakar merupakan proses yang digunakan 

oleh sistem untuk menarik kesimpulan berdasarkan fakta-fakta yang diberikan dan 

aturan yang tersimpan dalam basis pengetahuan. Proses ini dilakukan oleh mesin 

inferensi dengan cara mencocokkan fakta yang ada dengan aturan yang sesuai 

sehingga sistem mampu menghasilkan keputusan secara sistematis. Metode 

penalaran berperan penting dalam menentukan keakuratan hasil diagnosis yang 

dihasilkan oleh sistem pakar (Gama et al, 2023). 

Salah satu metode penalaran yang banyak digunakan adalah forward 

chaining, yaitu metode penalaran yang bersifat data-driven. Di mana proses 

inferensi dimulai dari fakta atau gejala yang diberikan oleh pengguna dan 

dilanjutkan dengan penelusuran aturan hingga diperoleh suatu kesimpulan. 

Metode ini dinilai efektif karena mampu meniru cara berpikir seorang pakar yang 

memulai analisis dari gejala sebelum menentukan keputusan akhir (Hermawan & 

Eviyanti, 2024). Oleh karena itu, forward chaining banyak diterapkan dalam 

sistem pakar diagnosis penyakit, termasuk penyakit ginjal. 

2.2.3. Penerapan Sistem Pakar di Bidang Kesehatan 

Penerapan sistem pakar di bidang kesehatan telah berkembang pesat seiring 

dengan meningkatnya kebutuhan akan sistem pendukung keputusan medis. Sistem 

pakar digunakan untuk membantu proses diagnosis awal, pemberian rekomendasi, 

serta penyediaan informasi kesehatan berdasarkan pengetahuan medis yang 

dimasukkan dalam sistem, sehingga diharapkan dapat membantu tenaga medis 

dan masyarakat dalam memperoleh informasi kesehatan secara cepat dan 

konsisten (Polgan et al, 2026). 
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Dalam proses diagnosis penyakit, sistem pakar berperan sebagai alat bantu 

untuk mengidentifikasi kemungkinan penyakit berdasarkan gejala yang dialami 

oleh pengguna. Penelitian ini yang dilakukan (Utami & Yuda, 2023). 

Dengan demikian, Sistem pakar berperan penting dalam membantu proses 

diagnosis awal penyakit serta meningkatkan akses informasi kesehatan 

masyarakat melalui pengetahuan pakar yang diintegrasikan dalam aplikasi 

berbasis web atau mobile (Tukan et al., 2025). 

2.4. Metode Forward Chaining 

Metode Forward Chaining merupakan teknik penalaran berbasis aturan 

(rule-based reasoning) yang bekerja dengan menelusuri fakta atau data awal 

hingga menghasilkan suatu kesimpulan. Proses inferensi pada metode ini dimulai 

dari kondisi IF (antecedent) yang sesuai dengan fakta yang ada, kemudian 

dilanjutkan dengan penarikan kesimpulan berupa THEN (konsekuen) berdasarkan 

aturan yang terdapat dalam basis pengetahuan. Setelah aturan yang sesuai 

ditemukan, mesin inferensi akan menarik kesimpulan sebagai hasil diagnosis 

(Azmi et al., 2025). 

Forward Chaining bersifat data-driven, di mana sistem memproses gejala 

atau fakta dari awal hingga mencapai suatu kesimpulan diagnosis. Metode ini 

banyak digunakan dalam sistem pakar karena mampu meniru cara berpikir 

seorang pakar yang memulai analisis dari gejala sebelum menentukan keputusan 

akhir (Hermawan & Eviyanti, 2024).  

Dalam konteks penyakit ginjal, (Azmi et al., 2025) mengimplementasikan 

metode Forward Chaining pada sistem pakar diagnosa awal penyakit ginjal dan 

menghasilkan informasi diagnosis yang informatif bagi pengguna. Penelitian lain 
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oleh Utami & Yuda, (2023) menunjukkan bahwa Forward Chaining dapat 

diterapkan secara efektif dalam sistem pakar diagnosis penyakit ginjal untuk 

mendukung proses inferensi berbasis aturan. Selain itu, (Warta & Lubis, 2025) 

menegaskan bahwa metode Forward Chaining efektif. Proses forward chaining 

dalam sistem pakar pemilihan telah membuktikan keandalannya dalam 

menghasilkan rekomendasi yang sesuai (Rizky, 2023) 

2.5. Fuzzy Logic 

Fuzzy logic merupakan suatu metode penalaran yang digunakan untuk 

menangani ketidakpastian dan nilai-nilai yang bersifat samar, yang tidak dapat 

direpresentasikan secara tegas dengan logika biner (April et al., 2020) 

Fuzzy Logic memungkinkan suatu nilai berada pada rentang tertentu antara 

0 dan 1. Hal ini menjadikan Fuzzy Logic sangat sesuai untuk permasalahan yang 

melibatkan penilaian subjektif atau kondisi yang tidak pasti, seperti dalam 

diagnosis penyakit (Hermawan & Eviyanti, 2024). 

Dalam sistem pakar, Fuzzy Logic digunakan untuk mengolah data gejala 

yang memiliki tingkat keparahan berbeda-beda. Setiap gejala dapat 

dipresentasikan dalam bentuk himpunan fuzzy dengan fungsi keanggotaan 

tertentu. Pendekatan ini membantu sistem dalam meniru cara berpikir pakar yang 

tidak selalu menggunakan batasan nilai yang kaku dalam menentukan suatu 

keputusan (Utami & Yuda, 2023). 

Penerapan Fuzzy Logic dalam bidang kesehatan terbukti efektif dalam 

membantu proses diagnosis penyakit, terutama pada penyakit yang memiliki 

gejala tidak pasti atau bersifat gradual. Penelitian oleh Warta & Lubis, (2025) 

menunjukan bahwa penggunaan Fuzzy Logic dalam sistem pakar mampu 

meningkatkan akurasi dan kualitas hasil diagnosis, serta memberikan informasi 
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yang lebih representasif terhadap kondisi kesehatan pengguna. Oleh karena itu, 

Fuzzy Logic menjadi metode yang tepat untuk dikombinasikan dengan Forward 

Chaining dalam membangun sistem pakar diagnosis penyakit ginjal kronis.  

2.5.1. Variabel Fuzzy dan Fungsi Keanggotaan 

Variabel fuzzy adalah variabel yang nilainya tidak pasti dan dinyatakan 

dalam bentuk linguistik yang dapat diubah menjadi nilai numerik melalui fungsi 

keanggotaan. Fungsi keanggotaan menggambarkan derajat keanggotaan suatu data 

terhadap himpunan fuzzy, dengan rentang nilai antara 0 sampai 1. Misalnya, 

gejala dengan derajat keparahan tertentu dapat memiliki nilai keanggotaan yang 

menunjukkan tingkat rendah, sedang, atau berat. Pendekatan ini umum digunakan 

dalam sistem pakar berbasis web untuk menangani data gejala medis yang tidak 

jelas secara absolut (Fauzi, 2019). 

Penelitian ini menggunakan fungsi keanggotaan segitiga dan trapesium 

untuk merepresentasikan masing-masing himpunan fuzzy. Fungsi keanggotaan 

digunakan untuk menentukan derajat keanggotaan suatu nilai terhadap himpunan 

fuzzy tertentu. 

1. Fungsi Keanggotaan Segitiga  

dirumuskan sebagai: 

𝜇(𝓧) =  

{
 
 

 
 

𝟎,
𝑿 − 𝑨
𝑩 − 𝑨′

𝑪 − 𝑿
𝑪 − 𝑩′

          𝑿 ≤ 𝒂 𝒂𝒕𝒂𝒖 𝒙 ≥
𝑨 < 𝑿 ≤ 𝑩
𝑩 < 𝑿 < 𝑪

 

Fungsi keanggotaan segitiga digunakan untuk menentukan derajat 

keanggotaan suatu nilai input terhadap himpunan fuzzy tertentu dengan: 

• 𝓧= nilai input 

• a= batas bawah 
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• b= nilai tengah 

• c= batas atas 

2. Fungsi Keanggotaan Trapesium  

dirumuskan sebagai: 

𝜇(𝓧) =  

{
 
 

 
 

𝟎,
𝑿 − 𝑨
𝑩 − 𝑨′

𝟏,
𝑫 − 𝑿
𝑫 − 𝑪′

𝑿 ≤ 𝒂 𝒂𝒕𝒂𝒖 𝒙 ≥
𝑨 < 𝑿 ≤ 𝑩
𝑩 < 𝑿 < 𝑪

𝑫 

3. Operator Logika Fuzzy 

Operator logika digunakan untuk menggabungkan beberapa kondisi dalam 

aturan fuzzy. 

• Operator DAN (Minimum) 

𝜇𝐷𝐴𝑁(𝑋) = 𝑚𝑒𝑛𝑖𝑡 (𝜇)1(𝑋), 𝜇₂(𝑋)) 

• Operator ATAU (Maksimum) 

𝜇𝐷𝐴𝑁(𝑋) = 𝑚𝑎𝑘𝑠 (𝜇)1(𝑋), 𝜇₂(𝑋)) 

4. Inferensi Fuzzy 

Inferensi fuzzy dilakukan untuk menentukan derajat kebenaran dari suatu 

aturan berdasarkan nilai masukan komunitas. Metode inferensi yang digunakan 

adalah Mamdani , dengan menggunakan operator minimum sebagai penguat. 

𝜇𝑘𝑒𝑙𝑢𝑎𝑟𝑎𝑛 = 𝑚𝑒𝑛𝑖𝑡 (𝜇)𝑚𝑎𝑠𝑢𝑘𝑘𝑎𝑛1, 𝑚𝑎𝑠𝑢𝑘𝑘𝑎𝑛2… . . ) 

5. Defuzzifikasi 

Defuzzifikasi merupakan proses mengubah hasil fuzzy menjadi nilai tegas 

(crisp). Metode defuzzifikasi yang digunakan adalah Center of Gravity (COG)  

 

𝑍 = ∑ = 𝜇(𝑧 𝑠𝑎𝑦𝑎)′𝑧𝑠𝑎𝑦𝑎𝑁
𝑖 . 
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∑ = 1𝜇(𝑧 𝑠𝑎𝑦𝑎)
𝑁

𝑖
 

Dengan: 

• Z = nilai hasil defuzzifikasi 

• μ (z Saya )=derajat keanggotaan ke-Saya 

• zSaya=nilai domain ke-saya 

2.6. Pendekatan Hybrid Forward Chaining dan Fuzzy Logic 

Pendekatan hybrid merupakan penggabungan dua atau lebih metode untuk 

memperoleh kelebihan masing-masing metode sehingga dapat menghasilkan 

sistem yang lebih optimal. Dalam sistem pakar diagnosis penyakit, pendekatan 

hybrid banyak digunakan untuk mengatasi keterbatasan metode tunggal, 

khususnya dalam menangani ketidakpastian data dan kompleksitas proses 

penalaran. Kombinasi metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic menjadi salah 

satu pendekatan hybrid yang efektif dalam sistem pakar diagnosis penyakit 

(Utami & Yuda, 2023). 

Metode Forward Chaining berperan sebagai mekanismes penalaran berbasis 

aturan yang bekerja secara data-driven, yaitu memproses fakta atau gejala yang 

diberikan oleh pengguna hingga menghasilkan suatu kesimpulan berdasarkan 

aturan IF-THEN. Metode ini efektif dalam menelusuri hubungan antara gejala dan 

penyakit secara sistematis, namun memiliki keterbatasan dalam menangani data 

yang bersifat tidak pasti atau memiliki tingkat keparahan yang berbeda-beda 

(Azmi et al., 2025). 

Sementara itu, Fuzzy Logic digunakan untuk mengakomodasi 

ketidakpastian dan nilai-nilai yang bersifat samar pada gejala penyakit. Dengan 

menggunakan himpunan fuzzy dan fungsi keanggotaan, Fuzzy Logic mampu 
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merepresentasikan tingkat keparahan gejala secara lebih fleksibel dan mendekati 

kondisi nyata. Pendekatan ini sangat membantu dalam proses diagnosis medis 

yang tidak selalu dapat ditentukan secara pasti (Hermawan & Eviyanti, 2024). 

Penggabungan metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic dalam 

pendekatan hybrid dilakukan dengan cara memanfaatkan Forward Chaining untuk 

proses penelusuran aturan dan penentuan kemungkinan penyakit, sedangkan 

Fuzzy Logic digunakan untuk menghitung tingkat keyakinan atau bobot dari 

gejala yang diberikan. Dengan pendekatan ini, sistem pakar tidak hanya mampu 

menghasilkan diagnosis berdasarkan aturan, tetapi juga mempertimbangkan 

tingkat ketidakpastian pada setiap gejala yang dialami pengguna (Warta & Lubis, 

2025). 

Oleh karena itu, pendekatan hybrid Forward Chaining dan Fuzzy Logic 

dinilai mampu meningkatkan kualitas hasil diagnosis pada sistem pakar penyakit 

ginjal kronis, karena menggabungkan keunggulan penalaran berbasis aturan dan 

kemampuan Fuzzy Logic dalam menangani ketidakpastian data gejala secara lebih 

akurat dan informatif. 

2.7. Sistem Pakar Berbasis Web 

Sistem pakar berbasis web merupakan sistem pakar yang dikembangkan dan 

diimplementasikan menggunakan teknologi web sehingga dapat diakses melalui 

jaringan internet menggunakan perangkat seperti komputer, laptop, maupun 

perangkat bergerak. Sistem ini mengintegrasikan konsep sistem pakar dengan 

teknologi web untuk memberikan kemudahan akses bagi pengguna tanpa batasan 

waktu dan lokasi. Pemanfaatan media web memungkinkan sistem pakar 

digunakan oleh masyarakat luas sebagai sarana konsultasi dan diagnosis awal 

secara mandiri (Ananda & Sriani, 2024) 
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Penggunaan sistem pakar berbasis web memiliki beberapa keunggulan 

dibandingkan sistem berbasis desktop, antara lain kemudahan dalam distribusi 

aplikasi, kemudahan pemeliharaan sistem, serta kemampuan untuk diakses oleh 

banyak pengguna secara bersamaan. Selain itu, sistem berbasis web 

memungkinkan pembaruan basis pengetahuan dilakukan secara terpusat sehingga 

informasi yang disajikan kepada pengguna dapat selalu diperbarui sesuai dengan 

perkembangan pengetahuan dan kebutuhan pengguna (Utami & Yuda, 2023). 

Dalam bidang kesehatan, sistem pakar berbasis web berperan sebagai sistem 

pendukung keputusan (decision support system) yang membantu pengguna dalam 

memperoleh informasi awal mengenai kondisi kesehatan yang dialami. Sistem ini 

tidak dimaksudkan untuk menggantikan peran tenaga medis, melainkan sebagai 

alat bantu diagnosis awal berdasarkan gejala yang dimasukkan oleh pengguna. 

Penelitian Warta & Lubis, (2025) menunjukan bahwa penerapan sistem pakar 

berbasis web dalam diagnosis penyakit mampu memberikan informasi yang 

informatif dan mudah dipahami oleh pengguna. 

Pada penelitian ini, sistem pakar diagnosis penyakit ginjal kronis 

dikembangkan berbasis web sehingga mudah di akses oleh masyarakat. Pemilihan 

platform web diharapkan dapat meningkatkan efektivitas sistem dalam membantu 

proses diagnosis awal penyakit ginjal kronis serta memperluas jangkauan 

pengguna dalam memperoleh informasi kesehatan secara cepat dan efisien (Azmi 

et al., 2025). 

2.8. Kerangka Berpikir 

Berikut ini adalah gambar kerangka berpikir pengembangan penelitian 

skripsi yang akan dilaksanakan. 
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Gambar 2.1 Kerangka Berpikir Penelitian. 

2.9. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

Peneliti Objek & 

Data 

Metode / 

Fitur 

Evaluasi &  

Hasil Utama 

Keterbatasan 

Yang Terlibat 

Relevasi 

ke Riset 

(Hidayat 

& 

Ramsari, 

2023) 

Sistem Pakar 

Diagnosa 

Awal 

Penyakit 

Ginjal 

Menggunaka

n Metode 

Forward 

Chaining 

Forward 

Chaining 

penelitian ini 

merancang 

dan 

mengembang

kan sebuah 

sistem pakar 

berbasis 

Android 

yang mampu 

mendiagnosi

s penyakit 

Pengujian 

dilakukan 

dengan 

membandingkan 

hasil diagnosis 

dari sistem 

dengan 

diagnosis yang 

diberikan oleh 

dokter hewan 

pada 10 kasus 

Temuan 

ini 

menunjuk

kan 

bahwa 

sistem 

pakar 

yang 

dikemban

gkan 

cukup 
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kucing 

berdasarkan 

gejala yang 

muncul. 

uji. efektif 

untuk 

membant

u 

pengguna 

dalam 

mendetek

si 

kemungki

nan 

penyakit. 

Utami & 

Dwi 

Yuda 

(2023). 

Implementas

i Expert 

System 

sebagai 

Pendiagnosa 

Penyakit 

Ginjal pada 

Manusia 

Menggunaka

n Metode 

Forward 

Chaining 

Method 

Forward 

Chaining 

Metode 

pelacakan 

forward 

chaining 

dijadikan 

sebagai 

pelacakan 

data penyakit 

ginjal yang 

bermula dari 

data-data 

gejala 

penyakit 

Tidak banyak 

orang yang 

mengetahui 

gejala gejala 

penyakit ginjal 

yang dialami 

oleh beberapa 

orang. 

Metode 

Forward 

Chaining 

efektif 

digunakan 

dalam 

proses 

inferensi 

berbasis 

aturan 

pada 

diagnosis 

penyakit 

ginjal. 

Hermaw

an & 

Eviyanti 

(2024). 

Making an 

Expert 

System in 

Diagnosing 

Disease 

Using teh 

Forward 

Chaining 

Method 

Sistem 

Pakar, 

Forward 

Chaining 

Forward 

Chaining 

mampu 

meniru 

proses 

berpikir 

pakar dalam 

menentukan 

diagnosis 

berdasarkan 

fakta awal. 

keterbatasan 

dalam 

pengetahuan 

medis dan 

kesulitan dalam 

transportasi dan 

jarak untuk ke 

do kter spesialis 

mata yang 

membuat 

banyaknya 

penderita 

penyakit mata 

yang tidak 

mendapatkan 

penanganan 

yang tepat dan 

cepat 

Metode 

Forward 

Chaining, 

dapat 

diambil 

kesimpula

n bahwa 

aplikasi 

diagnosis 

penyakit 

mata 

berbasis 

web yang 

dibangun 

berhasil 

memperm

udah 

setiap 

masyarak

at umum 

yang 

awam 

terhadap 

kesehatan 

dan 

penyakit 

mata serta 

gejala-

gejalanya. 



 

 

20 
 

(Yohane

s et al 

2021) 

Sistem Pakar 

Diagnosis 

Penyakit 

Menular 

Tuberkulosis 

Dengan 

Metode 

Fuzzy 

Tsukamoto 

Berbasis 

Web Mobile 

Fuzzy 

Logic 

Menggunaka

n metode 

Fuzzy 

Tsukamoto, 

dapat 

disimpulkan 

bahwa sistem 

yang 

dirancang 

mampu 

mendiagnosi

s penyakit 

TB secara 

efektif 

berdasarkan 

gejala. 

sistem ini masih 

memerlukan 

pengembangan 

lebih lanjut, 

seperti validasi 

data klinis yang 

lebih luas, 

penyempurnaan 

aturan fuzzy 

berdasarkan 

karakteristik 

pasien lokal, 

Diharapka

n, sistem 

pakar ini 

dapat 

menjadi 

alat bantu 

yang 

efektif 

dalam 

penangan

an TB, 

khususny

a di 

wilayah 

kerja 

Puskesma

s. 

Warta & 

Lubis 

(2025). 

Sistem Pakar 

Diagnosis 

Penyakit 

Berbasis 

Web 

Menggunaka

n Forward 

Chaining 

Forward 

Chaining 

Implementasi 

metode 

Certainty 

Factor dan 

Forward 

Chaining 

terbukti 

efektif dalam 

mendiagnosa 

penyakit 

mata, dengan 

kecepatan 

dan 

kemudahan 

penggunaan 

yang tinggi. 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

Certainty Factor 

dan Forward 

Chaining untuk 

mengatasi 

ketidakpastian 

dalam diagnosa 

dengan 

mengukur 

kepercayaan 

pakar. 

Sistem ini 

diharapka

n dapat 

digunakan 

sebagai 

alat bantu 

diagnosa 

awal, 

membant

u dokter 

dalam 

pengambi

lan 

keputusan

, dan 

memberik

an 

informasi 

yang 

berguna 

bagi 

pasien. 

Alwiyah 

et al, 

(2024). 

Anatomi dan 

Fisiologi 

Ginjal: 

Tinjauan 

Pustaka 

Penyakit 

ginjal 

Ginjal 

retroperitone

al merupakan 

suatu organ 

yang 

berperan 

sebagai 

meregulasi 

tubuh, 

menjaga 

keseimbanga

n tubuh, 

berperan 

hormonal, 

metabolik 

Fokus pada 

penyakit ginjal 

tanpa 

menambahkan 

metode apapun 

Menjadi 

pengetahu

an tentang 

penyakit 

pada 

ginjal 

dapat 

menggang

gu fungsi 

ginjal 

tersebut 

Penderita 

Penyakit 

Ginjal 

Kronis 
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dan 

mengekskres

ikan sisa 

metabolisme 

tubuh. 

Gama et 

al, 

(2023). 

Implementas

i Metode 

Forward 

Chaining 

Dan 

Backward 

Chaining 

Dalam 

Mendeteksi 

Kerusakan 

Pada 

Prasarana 

Lalu Lintas 

Forward 

Chaining 

Metode 

Forward 

Chaining 

digunakan 

untuk 

membangun 

sebuah 

sistem pakar 

yang 

menganalisis 

fakta-fakta 

yang terkait 

dengan 

gejala-gejala 

Fokus pada 

Metode Forward 

Chaining 

Implemen

tasi 

metode 

Forward 

Chaining 

dan 

Backward 

Chaining 

dalam 

deteksi 

kerusakan 

pada 

prasarana 

lalu lintas 

memiliki 

potensi 

yang 

besar 

dalam 

memberik

an solusi 

yang 

efektif 

dan 

efisien 

dalam 

mengiden

tifikasi 

kerusakan 

serta 

memberik

an 

rekomend

asi 

tindakan 

yang 

tepat. 

Polgan 

et al, 

(2026). 

Penerapan 

Program 

Sistem Pakar 

dalam 

Diagnosis 

Medis 

Penyakit 

Jantung 

Menggunaka

n Metode 

Certainty 

Factor 

Sistem 

Pakar 

penggunaan 

sistem pakar 

berbasis CF 

dapat 

memberikan 

diagnosis 

awal yang 

sangat akurat 

berdasarkan 

basis 

pengetahuan 

yang telah 

Fokus pada 

sistem pakar, 

karena 

penelitian ini 

menggunakan 

metode CF 

Hasilnya 

menunjuk

an cara 

seorang 

pakar 

menilai 

gejala dan 

menentuk

an jenis 

penyakit 

jantung 

yang 
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divalidasi mungkin 

diderita 

pasien 

dengan 

mengguna

kan 

pengetahu

an medis 

yang 

dikemas 

dalam 

bentuk 

aturan 

dan nilai 

kepastian. 

 



 

 

23 
 

BAB III 

ANALISA DAN PERANCANGAN SISTEM 

3.1. Analisis Permasalahan 

Penyakit ginjal kronis merupakan salah satu penyakit yang berkembang 

secara perlahan dan sering tidak menunjukan gejala yang jelas pada tahap awal. 

Kondisi ini menyebabkan banyak penderita tidak menyadari gangguan fungsi 

ginjal yang dialaminya hingga penyakit memasuki tahap lanjut. Keterlambatan 

dalam mendeteksi penyakit ginjal kronis dapat meningkatkan risiko komplikasi 

serius dan menunjukan kualitas hidup penderita. 

Permasalahan utama yang dihadapi masyarakat adalah kurangnya 

pengetahuan mengenai gejala awal penyakit ginjal kronis serta keterbatasan akses 

untuk berkonsultasi secara langsung dengan tenaga medis atau dokter spesialis. 

Selain itu, proses konsultasi medis sering kali membutuhkan waktu, biaya, dan 

ketersediaan tenagaga ahli yang tidak selalu dapat di akses oleh seluruh lapisan 

masyarakat. 

Disisi lain, gejala penyakit ginjal kronis sering bersifat tidak pasti dan 

memiliki tingkat keparahan yang berbeda-beda pada setiap individu. Hal ini 

menyebabkan diagnosis awal menjadi sulit jika hanya mengandalkan satu atau 

dua gejala saja. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu sistem yang mampu mengolah 

berbagai gejala secara sistematis dan mempertimbangkan tingkat ketidakpastian 

dalam pengambilan keputusan diagnosis. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan suatu sistem pakar diagnosis 

penyakit ginjal kronis berbasis web yang mampu memberikan diagnosis awal 

secara mandiri kepada pengguna. Sistem pakar ini diharapkan dapat meniru cara 
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berpikir seorang pakar dengan memanfaatkan metode Forward Chaining untuk 

menelusuri aturan berbasis gejala serta metode Fuzzy Logic untuk menangani 

ketidakpastian nilai gejala. Dengan mengombinasikan kedua metode tersebut 

dalam pendekatan hybrid, sistem diharapkan mampu menghasilkan diagnosis 

awal yang lebih informatif dan mendekati keputusan pakar. 

Pengembangan sistem pakar berbasis web dipilih sehingga sistem dapat 

diakses secara luas dan mudah oleh masyarakat kapan saja dan di mana saja. 

Sistem ini tidak dimaksudkan untuk menggantikan peran dokter, melainkan 

sebagai alat bantu dalam deteksi dini penyakit ginjal kronis. 

3.2. Sumber Data dan Teknik Pengumpulan Data 

Sumber dan Teknik pengumpulan data yang memuat uraian tentang 

karateristik, kondisi, dan aktivitas yang berkaitan langsung dengan objek 

penelitian. Dalam kasus ini, data dikumpulkan dari Rumah Sakit Pertamina 

Pangkalan Brandan dan berkaitan dengan proses pengelompokan kasus penyakit 

vertigo. Pengumpulan dilakukan melalui dua metode utama yaitu sebagai berikut: 

1. Observasi 

observasi dilaksanakan dengan melakukan pengamatan secara langsung 

terhadap proses pencatatan kasus penyakit Ginjal Kronis di Rumah Sakit 

Pertamina Pangkalan Brandan, interaksi langsung dengan tenaga medis seperti 

dokter umum dan perawat guna memperoleh gambaran faktual mengenai alur 

penanganan serta karakteristik data medis yang digunakan. Peneliti mengamati 

alur identifikasi penyakit, pencatatan gejala pasien, serta ketersediaan sarana 

pendukung seperti rekam medis dan teknologi informasi. Observasi ini membantu 

memahami kondisi penanganan penyakit Ginjal Kronis dan menjadi dasar 

pengembangan sistem pakar. 
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2. Wawancara 

Data juga diperoleh melalui wawancara dengan narasumber di RS 

Pertamina Pangkalan Brandan yaitu dr. Apriyanti Hasibuan selaku dokter umum, 

untuk menggali informasi tentang proses diagnosis penyakit ginjal kronis, 

sehingga membantu meningkatkan akurasi dan efisiensi pengambilan keputusan 

medis. 

3.3. Analisis Dataset Penyakit Ginjal Kronis 

Dataset yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data rekam medis 

pasien penyakit ginjal kronis yang diperoleh dari Rumah Sakit Pertamina 

Pangkalan Brandan. Dataset tersebut digunakan sebagai sumber data utama dalam 

penyusunan basis pengetahuan dan perancangan sistem pakar diagnosis penyakit 

ginjal kronis berbasis web. 

3.4. Analisis Kebutuhan Data 

Analisis kebutuhan data dilakukan untuk mengidentifikasi jenis data yang 

dibutuhkan oleh sistem pakar dalam proses diagnosis penyakit ginjal kronis. Data 

yang digunakan berfungsi sebagai dasar pembentukan basis pengetahuan serta 

sebagai input dan output dalam proses inferensi menggunakan metode Forward 

Chaining dan Fuzzy Logic. 

Tabel 3.1 Analisis Kebutuhan Data 

No Jenis data Nama data Deskripsi  Sumber data Kegunaan 

dalam sistem 

1 Data 

penyakit 

Penyakit 

ginjal kronis 

Data yang berisi 

informasi jenis 

penyakit ginjal 

Literatur 

medis & 

pakar 

Menjadi 

hasil (output) 

diagnosis 
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kronis, deskripsi 

penyakit, dan 

saran 

penanganan 

awal 

sistem 

2 Data 

gejala 

Gejala 

penyakit 

ginjal kronis 

Data berupa 

daftar gejala 

yang dialami 

Rekam 

medis  RS 

Menjadi 

input utama 

sistem 

diagnosis 

3 Data 

aturan 

Aturan 

diagnosis 

Data yang 

menghubungkan 

gejala dengan 

penyakit dalam 

bentuk aturan 

IF-THEN. 

Pakar & 

literatur. 

Digunakan 

dalam proses 

inferensi 

Forward 

Chaining. 

4 Data 

bobot 

Bobot 

gejala 

Data nilai 

kepentingan 

setiap gejala 

terhadap 

penyakit ginjal 

kronis. 

Pakar 

medis. 

Digunakan 

untuk 

menentukan 

tingkat 

pengaruh 

gejala. 

5 Data 

fuzzy 

Nilai 

keanggotaan 

Fuzzy 

Data berupa 

nilai linguistik 

dan derajat 

Pakar & 

perancangan 

sistem 

Digunakan 

pada proses 

fuzzifikasi 
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keanggotaan 

fuzzy. 

dan 

defuzzifikasi. 

6 Data 

konsultasi 

Hasil 

diagnosis 

Data hasil 

prosses 

diagnosis 

berupa penyakit 

nilai diagnosis, 

dan saran. 

Sistem  Dokumentasi 

hasil 

diagnosis. 

7 Data 

pengguna 

Input 

konsultan 

Data pilihan 

gejala yang 

dimasukkan 

pengguna saat 

konsultasi. 

Pengguna  Fakta awal 

dalam proses 

inferensi. 

8 Data 

sistem 

Parameter 

sistem 

Data pendukung 

sistem seperti 

tanggal 

konsultasi dan 

status proses 

Sistem  Mendukung 

proses 

opersional 

sistem 

 

3.4.1. Data Jenis Penyakit 

Data jenis penyakit digunakan sebagai data utama dalam basis pengetahuan 

sistem pakar. Pada penelitian ini, sistem difokuskan pada diagnosis penyakit 

ginjal kronis sebagai objek penelitian dan Penambahan penyakit Gagal ginjal akut 
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untuk menjadi pembanding sehingga sistem dapat melakukan diagnosis 

diferensial berdasarkan kombinasi gejala yang dimasukkan oleh pengguna. 

Tabel 3.2 Data Jenis Penyakit 

No Kode Penyakit Nama Penyakit 

1 P01 Penyakit Ginjal Kronis 

2 P02 Penyakit Gagal Ginjal Akut 

3.4.2. Data Gejala Penyakit Ginjal Kronis 

Berdasarkan hasil analisis terhadap dataset tersebut, diperoleh sembilan 

gejala utama yang sering dialami oleh pasien penyakit ginjal kronis. Gejala-gejala 

ini digunakan sebagai variabel input dalam sistem pakar untuk proses diagnosis 

awal. Adapun gejala yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 3.3 Data Gejala Penyakit 

No Kode Gejala Nama Gejala Keterangan Singkat 

1 G01 Sesak nafas Kesulitan bernapas 

2 G02 Wajah sembab Pembengkakan pada wajah 

3 G03 Pembengkakan 

tangan dan 

kaki 

Edema pada ekstremitas 

4 G04 Jantung 

berdebar 

Detak jantung tidak 

normal 

5 G05 Keringat 

dingin 

Keringat berlebih tanpa 

aktivitas 

6 G06 Pucat Warna kulit pucat 

7 G07 Mudah capek Mudah merasa lelah 

8 G08 BAK sedikit Frekuensi urin menurun 

9 G09 BAK tidak Tidak mengeluarkan urin 

10 G10 Penurunan 

BAK 

mendadak 

Ginjal tidak memfilter darah 

dengan benar. 



 

 

29 
 

 

Data gejala yang digunakan dalam sistem pakar diagnosis penyakit ginjal 

kronis disusun secara terstruktur dalam bentuk tabel untuk memudahkan proses 

pengolahan data, penyusunan aturan diagnosis, serta implementasi metode 

Forward Chaining dan Fuzzy Logic. 

3.5. Analisis Kebutuhan Sistem 

Analisis kebutuhan sistem bertujuan untuk mengidentifikasi dan 

mendefinisikan kebutuhan yang harus dipenuhi oleh sistem pakar diagnosis 

penyakit ginjal kronis berbasis web. Analisis ini dilakukan sehingga sistem yang 

dikembangkan mampu berjalan sesuai dengan tujuan penelitian, serta dapat 

digunakan secara efektif oleh pengguna. Kebutuhan sistem dalam penelitian ini 

dibagi menjadi kebutuhan fungsional dan kebutuhan non-fungsional. 

 

 
Gambar 3.1 Alur Sistem 
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Berdasarkan Gambar 3.1 proses sistem diawali dengan pengumpulan data 

gejala yang diinput oleh pengguna. Data gejala tersebut kemudian diproses 

melalui tahap fuzzifikasi untuk mengubah nilai input menjadi derajat keanggotaan 

fuzzy. Selanjutnya, sistem melakukan proses inferensi menggunakan aturan 

Forward Chaining yang terdapat pada basis pengetahuan. Hasil inferensi 

kemudian dilakukan defuzzifikasi untuk memperoleh nilai akhir diagnosis. Sistem 

selanjutnya menampilkan hasil diagnosis penyakit ginjal kronis beserta 

rekomendasi penanganan yang sesuai. 

3.5.1. Kebutuhan Fungsional 

Kebutuhan fungsional merupakan kebutuhan yang berkaitan dengan fungsi 

utama yang harus dimiliki oleh sistem pakar. Adapun kebutuhan fungsional pada 

sistem pakar diagnosis penyakit ginjal kronis berbasis web sebagai berikut: 

Tabel 3.4 Kebutuhan Fungsional Sistem 

No Kode Kebutuhan Fungsional 

1 KF-01 Sistem menerima input gejala penyakit ginjal 

kronis dari pengguna 

2 KF-02 Sistem menyimpan data gejala ke dalam basis 

fakta (working memory) 

3 KF-03 Sistem melakukan proses inferensi 

menggunakan metode Forward Chaining 

4 KF-04 Sistem melakukan perhitungan Fuzzy Logic 

pada data numerik 

5 KF-05 Sistem mengintegrasikan Forward Chaining 

dan Fuzzy Logic 
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6 KF-06 Sistem mengintegrasikan Forward Chaining 

dan Fuzzy Logic 

7 KF-07 Sistem menampilkan hasil diagnosis awal 

penyakit ginjal kronis. 

8 KF-08 Admin dapat mengelola data gejala 

9 KF-09 Admin dapat mengelola data penyakit 

10 KF-10 Admin dapat mengelola data aturan dan nilai 

fuzzy 

 

3.5.2. Kebutuhan Non-Fungsional 

Kebutuhan non-fungsional merupakan kebutuhan yang berkaitan dengan 

kualitas sistem sehingga dapat berjalan secara optimal. Adapun kebutuhan non-

fungsional sistem sebagai berikut: 

Tabel 3.5 Kebutuhan Non Fungsional Sistem 

No Aspek Deskripsi 

1 Kinerja Sistem mampu memproses diagnosis 

dengan cepat  

2 Keamanan Sistem membatasi akses admin 

menggunakan autentikasi 

3 Usability Sistem mudah digunakan oleh pengguna 

awam 

4 Availability Sistem dapat diakses melalui web browser 

5 Compatibility  Sistem berjalan di berbagai perangkat 

6 Maintainability Sistem mudah dikembangkan 
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3.6. Analisis Basis Pengetahuan 

Basis pengetahuan merupakan komponen utama dalam sistem pakar yang 

berfungsi sebagai tempat penyimpanan pengetahuan yang digunakan dalam proses 

diagnosis penyakit ginjal kronis. Basis pengetahuan pada penelitian ini disusun 

berdasarkan hasil studi literatur, dataset yang digunakan, serta referensi dari pakar 

yang berkaitan dengan penyakit ginjal kronis. 

Basis pengetahuan dalam sistem pakar ini terdiri dari data jenis penyakit, 

data gejala, data variabel fuzzy, himpunan fuzzy, serta aturan (rule) yang 

digunakan dalam proses inferensi menggunakan metode Forward Chaining dan 

Fuzzy Logic. 

3.6.1. Data Variabel Fuzzy 

Data variabel fuzzy digunakan untuk mengolah data numerik yang bersifat 

tidak pasti. Pada penelitian ini, variabel fuzzy yang digunakan adalah tekanan 

darah, karena merupakan salah satu indikator penting dalam diagnosis penyakit 

ginjal kronis. 

Tabel 3.6 Data Variabel Fuzzy 

No Nama Variabel 

Semesta 

Pembicaraan 

Satuan 

1 Tekanan Darah 80 – 180 mmHg 

3.6.2. Himpunan Fuzzy Tekanan Darah 

Himpunan Fuzzy digunakan untuk merepresentasikan nilai linguistik dari 

variabel tekanan darah berdasarkan rentang nilai tertentu. 

Tabel 3.7 Himpunan Fuzzy Tekanan Darah 

No Himpunan Fuzzy Rentang Nilai 
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(mmHg) 

1 Rendah 80 – 100 

2 Normal 100 – 130 

3 Tinggi 130 – 180 

3.6.3. Basis Aturan 

Basis aturan digunakan sebagai dasar dalam proses inferensi menggunakan 

metode Forward Chaining. Aturan-aturan disusun dalam bentuk IF–THEN yang 

menghubungkan kombinasi gejala dan hasil fuzzy dengan kesimpulan diagnosis 

penyakit. 

Tabel 3.8 Basis Aturan 

No Aturan 

R1 

IF G07 AND G06 AND G08  

THEN P01 

R2 

IF G02 AND G03 AND G08  

THEN P01 

R3 

IF G01 AND G06 AND G07  

THEN P01 

R4 

IF G09 AND G03 AND G01  

THEN P02 

R5 

IF G10 AND G03 

THEN P02 
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Dengan adanya dua kelompok rule, sistem dapat menentukan diagnosis 

berdasarkan kombinasi gejala yang paling dominan. 

3.6.4. Integrasi Fuzzy Logic Forward Chaining 

Metode Fuzzy Logic digunakan untuk mengolah data numerik berupa 

tekanan darah melalui tahapan fuzzifikasi, inferensi fuzzy, dan defuzzifikasi. 

Hasil defuzzifikasi digunakan sebagai fakta tambahan dalam basis fakta sistem. 

Selanjutnya, metode Forward Chaining digunakan untuk melakukan penalaran 

berbasis aturan dengan mencocokkan fakta yang diperoleh dari input pengguna 

dan hasil fuzzy terhadap aturan yang terdapat dalam basis pengetahuan untuk 

menghasilkan diagnosis penyakit ginjal kronis. 

3.7. Perancangan Metode Hybrid Forward Chaining dan Fuzzy Logic 

Perancangan metode dalam penelitian ini menggunakan pendekatan Hybrid, 

yaitu mengombinasikan metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic. Pendekatan 

ini dipilih untuk meningkatkan akurasi diagnosis penyakit ginjal kronis dengan 

menggabungkan penalaran berbasis aturan dan penanganan ketidakpastian data. 

3.7.1. Perancangan Metode Forward Chaining 

Forward Chaining merupakan metode penalaran yang bersifat data-driven, 

dimana proses inferensi dimulai dari fakta atau gejala yang diberikan oleh 

penggun, kemudian dicocokkan dengan aturan IF-THEN yang terdapat dalam 

basis pengetahuan, berikut proses Forward Chaining: 
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Gambar 3.2 Proses Forward Chaining 

1. Contoh Aturan Forward Chaining 

Tabel 3.9 Aturan Forward Chaining 

No IF (Gejala) THEN (Kesimpulan) 

1 Tekanan darah tinggi ^ protein urin Penyakit ginjal kronis 

2 GFR rendah ^  kreatinin tinggi Penyakit ginjal kronist 

3 Tidak ada gejala dominan Tidak terdeteksi 
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3.7.2. Perancangan Metode Fuzzy Logic 

Fuzzy logic digunakan untuk menangani data numerik yang memiliki nilai 

tidak pasti, seperti tekanan darah, kadar kreatinin, dan nilai Glomerular Filtration 

Rate (GFR). 

1. Penentuan Variabel Fuzzy 

Variabel fuzzy yang digunakan dalam sistem pakar diagnosis penyakit 

ginjal kronis ditentukan berdasarkan data medis yang terdapat pada dataset dan 

referensi penelitian terdahulu. Variabel tersebut meliputi: 

Tabel 3.10 Penentuan Variabel Fuzzy 

No Variabel Jenis 

1 Tekanan darah Numerik 

2 Kadar kreatinin Numerik 

3 Nilai GFR Numerik 

 

2. Penentuan Himpunan Fuzzy 

Setiap variabel fuzzy dibagi ke dalam beberapa himpunan fuzzy yaitu: 

 

Tabel 3.11 Penentuan Himpunan Fuzzy 

Variabel Himpunan Fuzzy 

Tekanan darah Normal, Tinggi 

Kreatinin Rendah, Sedang, Tinggi 

GFR Normal, Menurun, Rendah 
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Bagian ini menyajikan hasil perhitungan metode Forward Chaining dan Fuzzy 

Logic berdasarkan contoh data pasien penyakit ginjal kronis.  

Tabel 3.12 Data Gejala Pasien 

No Gejala Kondisi 

Pasien 

1 Sesak Nafas Ya 

2 Wajah Sembab Ya 

3 Pembengkakan Tangan dan Kaki Ya 

4 BAK Sedikit Ya 

 

Tabel 3.13 Hasil Fuzzifikasi Gejala 

Gejala Kondisi Nilai 

Fuzzy 

Sesak Nafas Berat 0.8 

Wajah Sembab Sedang 0.6 

Pembengkakan Tangan 

dan Kaki 

Berat 0.7 

BAK Sedikit Berat 0.9 

 

Nilai fuzzy diperoleh berdasarkan fungsi keanggotaan. 

Tabel 3.14 Hasil Inferensi Forward Chaining 

Aturan Kondisi Terpenuhi Kesimpulan 

R1 Sesak Nafas & BAK Sedikit Penyakit 

Ginjal 
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Kronis 

R2 Wajah Sembab & Pembengkakan Penyakit 

Ginjal 

Kronis 

 

Tabel 3.15 Hasil Defuzzifikasi 

Parameter Nilai 

Rata-rata Nilai Fuzzy 0.75 

Tingkat Risiko Tinggi 

Diagnosis Penyakit Ginjal Kronis 

 

Kesimpulan Hasil Diagnosis 

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan metode Forward Chaining dan 

Fuzzy Logic, diperoleh nilai defuzzifikasi sebesar 0.75 yang termasuk dalam 

kategori risiko tinggi. Dengan demikian, sistem menyimpulkan bahwa pasien 

berpotensi mengalami penyakit ginjal kronis dan disarankan untuk melakukan 

pemeriksaan lanjutan ke tenaga medis. 

1. Interpretasi Hasil Defuzzifikasi 

Nilai hasil defuzzifikasi selanjutnya mencakup ke dalam tingkat risiko 

penyakit ginjal kronis sebagai berikut: 

Tabel 3.16 Interpretasi Hasil Defuzzifikasi 

Tingkat Risiko Rentang Nilai 

Rendah 0-40 

Sedang 41-70 

Tinggi 71-100 
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2. Integrasi Dengan Forward Chaining 

Nilai hasil defuzzifikasi digunakan sebagai fakta tambahan dalam proses 

inferensi menggunakan metode Forward Chaining. 

3. Keterkaitan Fuzzy Logic dengan Forward Chaining 

Hasil defuzzifikasi dari metode Fuzzy Logic digunakan sebagai fakta 

tambahan yang dimasukkan ke dalam basis fakta (working memory). Fakta 

tersebut selanjutnya diproses menggunakan metode Forward Chaining untuk 

menghasilkan diagnosis awal penyakit ginjal kronis beserta rekomendasi. 

3.8. Perancangan Sistem 

Perancangan sistem merupakan tahap untuk menggambarkan bagaimana 

sistem pakar diagnosis penyakit berbasis web dirancang dan diimplementasikan. 

Perancangan ini bertujuan agar sistem yang dikembangkan mampu menjalankan 

fungsi diagnosis secara sistematis sesuai dengan metode yang telah ditentukan, 

yaitu metode Hybrid Forward Chaining dan Fuzzy Logic. 

3.8.1. Perancangan Arsitektur Sistem 

Arsitektur sistem yang dirancang pada penelitian ini merupakan sistem 

pakar berbasis web yang digunakan untuk melakukan diagnosis awal penyakit 

ginjal kronis dengan menerapkan pendekatan Hybrid Forward Chaining dan 

Fuzzy Logic. Sistem ini dirancang agar dapat diakses oleh pengguna melalui web 

browser tanpa memerlukan instalasi khusus. 

Arsitektur sistem terdiri dari beberapa komponen utama, yaitu pengguna 

(user), antarmuka berbasis web, server aplikasi, mesin inferensi sistem pakar, 

serta basis data. Seluruh komponen tersebut saling terintegrasi untuk mendukung 

proses pengolahan data mulai dari input gejala hingga menghasilkan output 
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berupa diagnosis awal dan rekomendasi. Arsitektur sistem dapat digambarkan 

sebagai berikut: 

 

Gambar 3.3  Perancangan Arsitektur Sistem 

Gambar tersebut menunjukkan bahwa pengguna berinteraksi dengan sistem 

melalui browser, kemudian permintaan diproses oleh server aplikasi yang 

menjalankan logika sistem pakar dan mengakses basis data. 

3.8.2. Penjelasan Komponen Sistem 

Berikut adalah penjelasan dari masing-masing komponen yang terdapat 

dalam arsitektur sistem: 

1. Pengguna (User) 

Pengguna merupakan pihak yang menggunakan sistem untuk melakukan 

diagnosis awal penyakit ginjal kronis dengan cara memasukkan data gejala yang 

dialami. 

2. Web Browser 
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Web browser berfungsi sebagai media antarmuka antara pengguna dengan 

sistem. Melalui browser, pengguna dapat mengakses halaman input gejala dan 

melihat hasil diagnosis. 

3. Web Server / Aplikasi 

Web server berfungsi untuk menerima permintaan dari pengguna, 

mengelola proses aplikasi, serta menghubungkan antarmuka dengan mesin 

inferensi dan basis data. 

4. Sistem Pakar 

Sistem pakar merupakan komponen inti yang bertanggung jawab dalam 

proses diagnosis. Sistem pakar terdiri dari: 

1. Modul Fuzzy Logic, yang digunakan untuk mengolah data numerik 

seperti tekanan darah melalui proses fuzzifikasi, inferensi fuzzy, dan 

defuzzifikasi. 

2. Modul Forward Chaining, yang digunakan untuk melakukan penalaran 

berbasis aturan (rule) guna menentukan diagnosis penyakit ginjal 

kronis. 

3. Basis Pengetahuan, yang berisi data gejala, aturan diagnosis, dan 

informasi terkait penyakit ginjal kronis. 

4. Database 

Database digunakan untuk menyimpan data gejala, data aturan, data 

diagnosis, serta data hasil konsultasi yang diperlukan oleh sistem. 

Alur interaksi sistem dimulai ketika pengguna mengakses sistem melalui 

web browser dan memasukkan data gejala yang dialami. Data tersebut kemudian 

dikirim ke web server untuk diproses oleh sistem pakar. Sistem pakar melakukan 

pengolahan data menggunakan metode Fuzzy Logic untuk menangani data 
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numerik dan metode Forward Chaining untuk melakukan inferensi berdasarkan 

aturan yang tersedia dalam basis pengetahuan. Selanjutnya, hasil diagnosis dan 

rekomendasi dikirim kembali ke pengguna melalui antarmuka web. 

3.8.3. Perancangan Basis Data 

Basis data digunakan untuk menyimpan seluruh data yang dibutuhkan oleh 

sistem pakar diagnosis penyakit ginjal kronis berbasis web. Perancangan basis 

data dilakukan secara terstruktur untuk mendukung proses penyimpanan data 

gejala, penyakit, aturan diagnosis, serta hasil konsultasi pengguna. Basis data ini 

dirancang menggunakan MySQL. 

Table 3.17  Penyakit 

Nama Field Tipe Data Panjang Keterangan 

id_penyakit INT 11 Primary key 

nama_penyakit VARCHAR 100 

Nama penyakit 

ginjal 

Deskripsi TEXT – 

Penjelasan 

penyakit 

Saran TEXT – Saran penanganan 

Tabel penyakit digunakan untuk menyimpan data jenis penyakit ginjal yang 

menjadi output diagnosis sistem. 

Table 3.18 Gejala 

Nama Field Tipe Data Panjang Keterangan 

id_gejala INT 11 Primary key 

nama_gejala VARCHAR 150 Nama gejala 

Keterangan TEXT – Deskripsi gejala 
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Tabel gejala digunakan untuk menyimpan daftar gejala penyakit ginjal yang 

menjadi input sistem. 

Table 3.19 Rule (Aturan Diagnosis) 

Nama Field Tipe Data Panjang Keterangan 

id_rule INT 11 Primary key 

id_penyakit INT 11 

Foreign key ke tabel 

penyakit 

id_gejala INT 11 Foreign key ke tabel gejala 

Bobot FLOAT – 

Nilai derajat keanggotaan 

fuzzy / tingkat keyakinan 

aturan 

Tabel rule digunakan sebagai basis pengetahuan yang menghubungkan 

gejala dengan penyakit berdasarkan metode Forward Chaining dan Fuzzy Logic. 

Table 3.20  konsultasi 

Nama Field Tipe Data 

Panjan

g 

Keterangan 

id_konsultasi INT 11 Primary key 

tanggal_konsultasi DATE – Tanggal konsultasi 

hasil_diagnosis VARCHAR 100 

Hasil diagnosis 

penyakit 

nilai_diagnosis FLOAT – 

Nilai hasil 

defuzzifikasi 

Saran TEXT – Saran penanganan 

Tabel konsultasi digunakan untuk menyimpan hasil proses diagnosis 

penyakit ginjal kronis yang dilakukan oleh pengguna. Data yang disimpan 
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meliputi tanggal konsultasi, hasil diagnosis, nilai hasil defuzzifikasi, serta saran 

penanganan yang diberikan oleh sistem. Penyimpanan data ini bertujuan untuk 

dokumentasi hasil diagnosis tanpa melibatkan identitas pribadi pengguna. 

Perancangan basis data ini bertujuan untuk menjaga konsistensi dan integritas data 

selama proses diagnosis berlangsung. 

3.8.4. Perancangan Alur Proses Sistem 

Alur proses sistem pakar diagnosis penyakit ginjal kronis berbasis web 

dirancang untuk menggambarkan tahapan kerja sistem secara keseluruhan. Alur 

proses sistem dimulai dari pengguna memasukkan data gejala, kemudian sistem 

melakukan penyimpanan data ke dalam basis fakta. Selanjutnya, sistem 

menjalankan proses inferensi menggunakan metode Forward Chaining dan 

perhitungan Fuzzy Logic hingga menghasilkan hasil diagnosis yang ditampilkan 

kepada pengguna. 

3.8.5. Sistem Berbasis Web 

Sistem yang dibangun merupakan sistem pakar berbasis web yang dapat 

diakses melalui browser. Sistem ini memungkinkan pengguna melakukan 

diagnosis awal penyakit ginjal kronis tanpa perlu melakukan instalasi aplikasi 

tambahan. 

3.8.6. Bahasa Pemrograman 

Bahasa pemrograman yang digunakan dalam pengembangan sistem adalah 

PHP. PHP digunakan untuk membangun logika aplikasi dan 

mengimplementasikan metode hybrid fuzzy logic dan forward chaining. 
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3.8.7. Web Server 

Web server yang digunakan dalam penelitian ini adalah XAMPP, yang 

menyediakan layanan Apache dan MySQL sebagai server lokal dalam 

pengembangan sistem. 

3.9. Perancangan UML 

3.9.1. Use Case Diagram 

Use Case Diagram menggambarkan interaksi antara pengguna dengan 

sistem pakar diagnosis penyakit ginjal kronis berbasis web. Pengguna dapat 

mengakses website, mengisi data gejala, dan memperoleh hasil diagnosis awal. 

Proses diagnosis dilakukan menggunakan metode hybrid fuzzy logic dan forward 

chaining yang melibatkan proses fuzzifikasi, inferensi fuzzy, defuzzifikasi, serta 

inferensi forward chaining untuk menghasilkan diagnosis dan saran penanganan. 

 

Gambar 3.4 Use case diagram 
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3.9.2. Activity Diagram 

Activity Diagram adalah diagram UML yang digunakan untuk 

menggambarkan alur aktivitas atau proses kerja sistem dari awal hingga akhir 

secara berurutan yaitu bisa d ilihat dari gambar berikut: 

 

Gambar 3.5 Activity Diagram 



 

 

47 
 

3.9.3. Class Diagram 

Class Diagram adalah diagram UML yang digunakan untuk menggambarkan 

struktur statis sistem yaitu bisa dilihat dari gambar berikut: 

 

Gambar 3.6 Clas diagram 
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3.9.4. Perancangan Flowchart dan Algoritma Sistem 

 

Gambar 3.7 flowchart 

Proses diawali ketika pengguna mengakses sistem dan menginputkan data 

gejala penyakit ginjal yang dialami. Sistem kemudian melakukan validasi data 

untuk memastikan seluruh data gejala telah diisi dengan benar. Jika data belum 

lengkap, sistem akan meminta pengguna untuk melengkapi data yang diperlukan. 
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Setelah data valid, sistem melakukan proses fuzzifikasi untuk mengubah 

nilai input gejala ke dalam bentuk nilai linguistik. Selanjutnya dilakukan proses 

inferensi fuzzy berdasarkan aturan fuzzy yang telah ditentukan. Hasil dari 

inferensi fuzzy kemudian diproses melalui tahap defuzzifikasi untuk 

menghasilkan nilai tegas. 

Nilai hasil defuzzifikasi beserta data gejala selanjutnya diproses 

menggunakan metode forward chaining untuk menentukan jenis penyakit ginjal 

yang diderita. Setelah proses diagnosis selesai, sistem menampilkan hasil 

diagnosis dan saran penanganan kepada pengguna. Proses kemudian berakhir. 

3.9.5. Perancangan Antarmuka Sistem 

Perancangan antarmuka sistem bertujuan untuk memberikan kemudahan 

bagi pengguna dalam menggunakan sistem pakar. Antarmuka sistem dirancang 

dengan tampilan sederhana dan mudah dipahami oleh pengguna umum. 

Antarmuka sistem terdiri dari beberapa halaman utama, yaitu: 

1. Halaman Login, sebagai halaman awal sistem. 

Halaman ini berfungsi membatasi akses sesuai peran pengguna. 

Komponen utama terdiri dari isian username, password. Setelah 

pengguna menekan tombol Login, sistem menampilkan umpan balik 

apakah autentikasi berhasil atau gagal agar status sistem selalu jelas 

bagi pengguna. 



 

 

50 
 

 

Gambar 3.8 Halaman Login 

2. Halaman Beranda Awal 

Halaman beranda merupakan halaman awal yang ditampilkan ketika 

pengguna mengakses website sistem pakar. 

 

Gambar 3.9 Halaman Beranda Awal 
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3. Halaman Dashboard 

Merupakan halaman utama setelah pengguna berhasil melakukan login. 

 

Gambar 3.10 Halaman Dashboard 

4. Halaman Konsultasi 

Halaman konsultasi digunakan sebagai halaman pengantar sebelum 

pengguna memulai proses diagnosis. 

 

Gambar 3.11 Halaman Konsultasi 

5. Halaman beranda 

Halaman beranda merupakan halaman untuk menampilkan ketika 

pengguna mengakses website sistem pakar. 
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Gambar 3.12 Halaman Beranda 

6. Halaman Proses Konsultasi 

Halaman konsultasi digunakan sebagai halaman pengantar sebelum 

pengguna memulai proses diagnosis. 

 

Gambar 3.13 Halaman Proses Konsultasi 

7. Halaman Hasil Konsultasi 

Menampilkan hasil akhir diagnosis yang dihasilkan oleh sistem. 
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Gambar 3.14 Halaman Hasil Konsultasi 

8. Halaman Riwayat Konsultasi 

Digunakan untuk menampilkan data hasil konsultasi yang pernah 

dilakukan oleh pengguna. 

 

Gambar 3.15 Halaman Riwayat Konsultasi 

9. Halaman Logout 

Digunakan untuk mengakhiri sesi penggunaan sistem. 
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Gambar 3.16 Halaman Logout 
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Implementasi Sistem 

Implementasi sistem merupakan tahap penerapan dari hasil analisis dan 

perancangan yang telah dijelaskan pada BAB III ke dalam bentuk aplikasi nyata. 

Sistem yang dibangun adalah sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosa 

penyakit ginjal kronis menggunakan pendekatan hybrid metode Forward Chaining 

dan Fuzzy Logic. 

Sistem ini dikembangkan menggunakan bahasa pemrograman PHP dengan 

database MYSQL dan dijalankan pada web server XAMPP. Sistem dirancang 

agar dapat diakses melalui web browser sehingga mempermudah pengguna dalam 

melakukan konsultasi tanpa batasan waktu dan tempat. 

Implementasi sistem mencakup beberapa bagian utama, yaitu: 

1. Implementasi antarmuka pengguna (user interface) 

2. Implementasi basis data 

3. Implementasi metode Forward Chaining 

4. Implementasi metode Fuzzy Logic 

5. Implementasi integrasi metode hybrid 

4.2. Implementasi antarmuka sistem 

4.2.1. Halaman Login 

Halaman login merupakan halaman awal sistem yang digunakan untuk 

proses autentikasi pengguna, khususnya admin, pada halaman ini tersedia form 

input username, password dan daftar. 
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Jika data yang dimasukkan valid berarti user sudah pernah login, maka 

sistem akan mengarahkan pengguna ke halaman dashboard.  

Sebaliknya, jika data tidak valid sistem tidak akan lanjut ke halaman dashboard 

melainkan harus mendaftar dahulu sehingga bisa masuk ke halaman dashboard. 

 

Gambar 4.1 Halaman Login 

4.2.2. Halaman Beranda 

Halaman beranda merupakan tampilan awal yang dapat diakses oleh 

pengguna umum. Halaman ini berisi informasi mengenai sistem pakar diagnosa 

penyakit ginjal serta menu navigasi untuk menuju halaman konsultasi. 

Tampilan ini dirancang sederhana dan informatif sehingga mudah 

digunakan oleh pengguna dari berbagai kalangan. 



 

 

57 
 

 

Gambar 4.2 Halaman Beranda 

4.2.3. Halaman Konsultasi  

Halaman konsultasi digunakan oleh pengguna untuk melakukan proses 

diagnosis dengan memilih gejala yang dialami. 

Gejala ditampilkan dalam bentuk pilihan sehingga memudahkan pengguna 

dalam memberikan input. Data gejala yang dipilih akan digunakan sebagai dasar 

dalam proses inferensi. 

 

Gambar 4.3 Halaman Konsultasi  

4.2.4. Halaman Hasil Diagnosis 

Halaman hasil diagnosis menampilkan hasil akhir dari proses sistem. 

Informasi yang ditampilkam meliputi: 

1. Nama pasien 
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2. Jenis penyakit 

3. Persentase diagnosa 

4. Saran penanganan 

5. Cetak 

6. Diagnosa lagi 

7. Riwayat 

 

 

Gambar 4.4 Halaman Hasil Diagnosa 

4.2.5. Halaman Riwayat Konsultasi 

Halaman riwayat konsultasi berfungsi untuk menyimpan dan menampilkan 

hasil diagnosis yang telah dilakukan sebelumnya. 
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Data yang ditampilkan meliputi tanggal konsultasi, hasil diagnosis, nilai 

diagnosis dan cetak. 

 

Gambar 4.5 Halaman Riwayat Konsultasi 

4.2.6. Halaman Logout 

Halaman logout digunakan unutk mengakhiri sesi penggunaan sistem dan 

mengembalikan pengguna ke halaman login. 

 

Gambar 4.6 Halaman Logout 
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4.3. Hasil Pengujian 

Hasil pengujian dilakukan dengan menggunakan teknik Black Box Testing 

untuk menguji seluruh tampilan halaman pada aplikasi yang dibangun telah 

berfungsi dengan baik atau tidak. Berikut ini adalah hasil pengujian Sistem Pakar 

Untuk Diagnosa Penyakit Ginjal Kronis Dengan Pendekatan Hybrid Metode 

Forward Chaining Dan Fuzzy Logic. 

Tabel 4.1 Hasil Pengujian 

NO Pengujian Keterangan Hasil 

1 Login user (valid) User memasukkan username dan 

password yang benar sehingga dapat 

masuk ke dashboard 

Valid 

2 Login user (tidak 

valid) 

User memasukkan username atau 

password yang salah sehingga sistem 

menolak akses 

Valid 

3 Input gejala User memilih gejala yang dialami 

pada halaman konsultasi 

Valid 

4 Proses diagnosis Sistem memproses data gejala 

menggunakan metode Fuzzy Logic 

dan Forward Chaining 

Valid 

5 Hasil diagnosis Sistem menampilkan hasil diagnosis 

berupa jenis penyakit dan tingkat 

risiko 

Valid 

6 Riwayat konsultasi Sistem menyimpan dan 

menampilkan hasil konsultasi 

pengguna 

Valid 

7 Logout  Pengguna keluar dari sistem dan Valid 
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kembali ke halaman login 

 

4.4. Pembahasan Sistem 

Berdasarkan hasil implementasi dan pengujian yang telah dilakukan, sistem 

pakar diagnosis penyakit ginjal kronis dapat berjalan dengan baik sesuai dengan 

fungsinya. Sistem mampu menerima input gejala, memproses data menggunakan 

metode Fuzzy Logic dan Forward Chaining, serta menghasilkan output berupa 

diagnosis dan persentase gejala. 

Metode Fuzzy Logic digunakan untuk mengolah data gejala yang bersifat 

tidak pasti, sedangkan Forward Chaining digunakan untuk menentukan diagnosis 

berdasarkan aturan yang telah ditetapkan. Kombinasi kedua metode tersebut 

mampu memberikan hasil diagnosis yang cukup akurat. 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem dapat memberikan diagnosis 

yang sesuai berdasarkan gejala yang dimasukkan oleh pengguna. Dengan 

demikian, sistem dapat digunakan sebagai alat bantu dalam melakukan diagnosis 

awal penyakit ginjal kronis. 

4.5. Kelebihan dan Kelemahan Sistem 

Adapun kelebihan dan kelemahan pada Sistem Pakar Untuk Diagnosa 

Penyakit Ginjal Kronis Dengan Pendekatan Hybrid Metode Forward Chaining 

dan Fuzzy Logic. 

4.5.1. Kelebihan Sistem 

Kelebihan dari sistem yang dibangun adalah sebagai berikut: 

1. Sistem berbasiss web sehingga mudah diakses oleh pengguna. 

2. Menggunakan metode hybrid fuzzy logic dan Forward Chaining. 
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3. Mampu memberikan diagnosis awal secara cepat. 

4. Tampilan sistem sederhana dan mudah digunakan. 

5. Dapat membantu pengguna dalam mengetahui tingkat risiko penyakit. 

4.5.2. Kekurangan Sistem 

Kekurangan dari sistem yang dibangun adalah sebagai berikut: 

1. Sistem masih bergantung pada basis pengetahuan yang telah ditentukan. 

2. Sistem hanya digunakan sebagai diagnosis awal dan tidak 

menggantikan dokter. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, perancangan, Implementasi, dan pengujian 

sistem yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa sistem pakar diagnosis 

penyakit ginjal kronis yang dibangun menggunakan metode Fuzzy Logic dan 

Forward Chaining dapat berjalan dengan baik sesuai dengan tujuan penelitian 

sebagai berikut: 

1. Sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosa penyakit ginjal kronis 

berhasil dirancang dan dibangun dengan memanfaatkan bahasa 

pemrograman PHP dan MySQL. Membantu dalam proses pengambilan 

keputusan secara cepat dan efisien. 

2. Proses penggabungan (hybrid) metode Forward Chaining dan Fuzzy 

Logic pada sistem pakar telah berhasil diterapkan dengan baik. Dengan 

aturan (rule) yang telah disusun berdasarkan dasar pengetahuan hingga 

menghasilkan diagnosis yang sesuai. Penggabungan kedua metode ini 

memberikan hasil yang lebih akurat dibandingkan penggunaan satu 

metode saja. 

3. Implementasi sistem pakar berbasis web menghasilkan keluaran berupa 

informasi diagnosis penyakit ginjal kronis, tingkat persentase 

kemungkinan penyakit, serta solusi atau saran penanganan yang dapat 

dilakukan oleh pengguna. Selain itu, berdasarkan hasil pengujian 

menggunakan metode Black Box Testing, sistem menunjukan bahwa 

seluruh fitur dapat berjalan dengan baik sesuai dengan fungsinya, mulai 
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dari proses input data, pengolahan, hingga penampilan hasil diagnosis 

kepada pengguna. 

Dengan demikian, sistem ini dapat digunakan sebagai alat bantu dalam 

memberikan informasi diagnosis awa penyakit ginjal secara cepat dan mudah. 

5.2. Saran 

Pada sistem yang dibangun tentunya masih memiliki beberapa kelemahan. 

Oleh karena itu, perlu adanya saran untuk pengembangan sistem sebagai berikut: 

1. Kedepannya sistem pakar yang telah dibangun diharapkan dapat terus 

dikembangkan dan disempurnakan seiring dengan perkembangan 

teknologi dan kebutuhan penggunaan di masa mendatang, seperti 

mengembangkan sistem ke dalam platform mobile sehingga lebih 

mudah diakses. 

2. Pengembangan sistem selanjutnya dapat menambahkan metode lain 

sebagai pembanding atau kombinasi, seperti metode Certainty Factor 

atau metode lainnya, untuk meningkatkan tingkat keakuratan hasil 

diagnosis. 

3. Sistem ini diharapkan dapat menjadi dasar atau referensi bagi penelitian 

selanjutnya dalam pengembangan sistem pakar, khususnya di bidang 

kesehatan. 

4. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengujian lebih 

lanjut dengan cakupan yang lebih luas untuk mengetahui kinerja sistem 

dalam berbagai kondisi penggunaan.  



 

 

65 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Alwiyah, F., Rudiyanto, W., Anggraini, D. I., Windarti, I., Kedokteran, F., 

Lampung, U., Histologi, B., Kedokteran, F., Lampung, U., Kulit, B., 

Kedokteran, F., Lampung, U., Anatomi, B. P., Kedokteran, F., & Lampung, 

U. (2024). Anatomi dan Fisiologi Ginjal : Tinjauan Pustaka Anatomy and 

Physiology of the Kidney : Literature Review. 14, 285–289. 

April, V. N., Sitepu, Y., Si, S., Kom, M, A. A., Prayuda, J., Kom, S., & Kom, M. 

(2020). KEPUASAN PELAYANAN PELANGGAN SHOWROOM HONDA 

SIMPANG PEMDA MENGGUNAKAN METODE FUZZY TSUKAMOTO. 

April. 

Azmi, T., Sundari, S. S., & Hidayat, C. R. (2025). SISTEM PAKAR PENYAKIT 

PADA KUCING BERBASIS ANDROID. 9(2), 69–77. 

Bolo, Y., Koten, B., Deta, B., & Weking, A. N. (2025). Sistem Pakar Diagnosis 

Penyakit Menular Tuberkulosis Dengan Metode Fuzzy Tsukamoto Berbasis 

Web Mobile. 4(3), 43–52. 

Hermawan, T., & Eviyanti, A. (2024). Making an Expert System in Diagnosing 

Eye Disease Us-ing the Forward Chaining Method [Pembuatan Sistem 

Pakar Dalam Mendiagnosis Penyakit Mata dengan Menggunakan Metode 

Forward Chaining ]. 25–40. 

Inovasi, J., Reaginta, T., Afriansyah, M. A., Ethica, S. N., & Widyana, A. R. 

(2022). Jurnal Inovasi dan Pengabdian Masyarakat Indonesia. 1(4), 2–5. 

Rizky, F. (2023). Implementation of forward chaining in tourism recommendation 

selection expert system based on user preferences. 12(2), 82–88. 

Saputri, V. D. (n.d.). Desain Dan Implementasi Sistem Pakar Diagnosa Penyakit 

Menggunakan Forward Chaining Design And Implementation Of Disease 



 

 

66 
 

Diagnosis Expert System Using Forward Chaining. 2(2), 75–80. 

Tukan, Y. K., Deta, B., & Weking, A. N. (2025). Sistem Pakar Diagnosis 

Penyakit Tidak Menular ( ISPA ) Berbasis Web Mobile. 4(3), 34–42. 

Utami, W. S., & Yuda, M. A. D. (2023). Implementasi Expert System Sebagai 

Pendiagnosa Penyakit Ginjal Pada Manusia Menggunakan Metode 

Pelacakan Forward chaining. 11(2), 160–174. 

Warta, J., & Lubis, H. (2025). SISTEM PAKAR UNTUK DIAGNOSIS PENYAKIT 

MATA DENGAN CERTAINTY FACTOR DAN FORWARD CHAINING. 9(2), 

447–459. https://doi.org/10.52362/jisicom.v9i2.2218 

Widjaja, Y., Santoso, A. H., Wijaya, D. A., Gilbert, W., Kurniawan, J., Herdiman, 

A., Aditya, V., Hartono, B., Ranonto, S. V., Lumintang, V. G., Klinik, B. P., 

Kedokteran, F., & Tarumanagara, U. (2023). DAN SKRINING FUNGSI 

GINJAL. 4(6), 12147–12153. 

Zulkarnaini, I., Yusuf, E., Azmi, D., Mesin, T., & Malikussaleh, U. (n.d.). 

Analisis Sistem Pakar dalam Deteksi Kerusakan dan Penerapan Decision 

Support System pada Kualitas Mesin Mobil. 9(2), 194–208. 

  

  



 

 

67 
 

LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. SK Penetapan Dosen Pebimbing 

 
 



 

 

68 
 

 



 

 

69 
 

 

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 

 

 

 

  



 

 

70 
 

Lampiran 3. Surat Balasan Izin Penelitian 

 

 

 

 

  



 

 

71 
 

Lampiran 4. Berita Acara Bimbingan Skripsi 

 

 

 

  



 

 

72 
 

 

  



 

 

73 
 

Lampiran 5. Turnitin

 



 

 

74 
 



 

 

75 
 



 

 

76 
 



 

 

77 
 



 

 

78 
 



 

 

79 
 



 

 

80 
 



 

 

81 
 



 

 

82 
 



 

 

83 
 



 

 

84 
 



 

 

85 
 



 

 

86 
 



 

 

87 
 

 

 

  



 

 

88 
 

 

Dokumentasi 

 


