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ABSTRAK 
 

Febrile seizures adalah kondisi medis yang umum terjadi pada anak-anak, 

biasanya disebabkan oleh demam tinggi akibat dari infeksi atau kondisi lainnya. 

Meskipun umumnya tidak berbahaya, diagnosis yang cepat dan akurat sangat 

penting untuk mengidentifikasi penyebab serta menentukan penanganan yang 

tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem pakar yang dapat 

mendiagnosis penyakit Febrile Seizures pada anak dengan menggunaka dua 

metode inferensi yaitu, Forward Chaining dan Teorema Bayes. Sistem pakar 

dikembangkan dengan mengumpulkan pengetahuan dari pakar medis, yang 

kemudian diterjemahkan menjadi basis pengetahuan berupa aturan dan 

probabilitas yang digunakan dalam sistem. Penelitian ini menerapkan metode 

Forward Chaining dan Teorema Bayes. Pada sistem ini diuji menggunakan 30 

data kasus yang telah divalidasi oleh pakar. Hasil uji coba menunjukkan bahwa 

metode Forward Chaining memiliki akurasi sebesar 96% dengan 29 data dari 30 

data, hasil diagnosis yang sesuai dengan diagnosis pakar. Di sisi lain, metode 

Teorema Bayes memperoleh akurasi 90% dengan 27 data hasil diagnosis yang 

sesuai. Selain itu, tingkat kemiripan hasil diagnosis antara kedua metode 

mencapai 93,33% dengan selisih hanya 6,67%. Berdasarkan hasil tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa kedua metode ini dapat digunakan dalam sistem pakar untuk 

diagnosis Febrile Seizures. Metode Forward Chaining lebih unggul dalam hal 

akurasi dibandingkan Teorema Bayes pada sistem yang dibangun. 

Kata Kunci: Diagnosis Penyakit, Febrile Seizures, Forward Chaining, Sistem 

Pakar, Teorema Bayes. 
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ABSTRACT 

 

Febrile seizures are a common medical condition in children, usually caused by 

high fever due to infection or other conditions. Although generally harmless, a 

quick and accurate diagnosis is essential to identify the cause and determine the 

right treatment. This study aims to develop an expert system that can diagnose 

Febrile Seizures in children using two inference methods, namely, Forward 

Chaining and Bayes' Theorem. The expert system is developed by collecting 

knowledge from medical experts, which is then translated into a knowledge base 

in the form of rules and probabilities used in the system. This study applies the 

Forward Chaining and Bayes' Theorem methods. This system was tested using 30 

case data that had been validated by experts. The trial results showed that the 

Forward Chaining method had an accuracy of 96% with 29 data out of 30 data, 

the diagnosis results were in accordance with the expert's diagnosis. On the other 

hand, the Bayes' Theorem method obtained an accuracy of 90% with 27 data of 

the diagnosis results that were in accordance. In addition, the level of similarity 

of the diagnosis results between the two methods reached 93.33% with a 

difference of only 6.67%. Based on the results, it can be concluded that both 

methods can be used in an expert system for the diagnosis of Febrile Seizures. The 

Forward Chaining method is superior in terms of accuracy compared to Bayes' 

Theorem in the system built 

Keywords: Disease Diagnosis, Febrile Seizures, Forward Chaining, Expert 

System, Bayes' Theorem 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

        Demam suatu mekanisme pertahanan tubuh yang menunjukkan adanya 

proses tertentu, yang ditandai dengan naiknya suhu tubuh. Demam yaitu 

menunjukkan ketidakseimbangan antara produksi dan pengeluaran panas atau 

infeksi yang meningkatkan titik setel hipotalamus. Namun, tidak semua individu 

terinfeksi demam akan adanya tanda gejala demam gambaran klinisnya menjadi 

kurang jelas pada usia anak yang lebih muda. Hal ini terutama berlaku pada anak-

anak usia dini, di mana gambaran klinisnya bisa kurang spesifik. Langkah awal 

yang harus dilakukan saat anak mengalami demam adalah memastikan apakah ada 

keadaan darurat, mengidentifikasi penyebabnya, dan menentukan apakah perlu 

penanganan segera. Untuk memastikan pelaksanaan yang tepat dan terarah, pasien 

perlu diklasifikasikan agar dapat diterapkan metodologi umum yang sesuai. Setiap 

kategori klasifikasi masih memiliki potensi kondisi gawat darurat, yang berkaitan 

erat dengan jenis infeksi yang dialami. Hal ini menjadi dasar untuk memberikan 

pengobatan emperis termasuk pemberian antibiotik. Penanganan harus dilakukan 

secara terus-menerus hingga kondisi pasien benar-benar membaik (Rachmawati & 

Kartika, 2020). 

 Febile Seizures atau kejang demam merupakan kejang akibat naiknya suhu 

tubuh (suhu rektal lebih dari 38°C) sebagai akibat dari proses fisiologis tertentu. 

Pendapat para ahli kejang demam sering terjadi pada waktu anak berusia antara 6 

bulan sampai 5 tahun. Sekitar (2-5%) anak dibawah 5 tahun pernah mengalami 

bangkitan kejang demam. Bangkitan kejang demam banyak terjadi pada anak 

berusia antara usia 6 bulan sampai dengan 22 bulan. Insiden bangkitan kejang 

demam tertinggi terjadi pada usia 18 bulan (Maghfirah & Namira, 2022). 

Febrile Seizures (kejang demam), adalah kejang yang umumnya terjadi pada 

anak-anak, yang disebabkan karena kenaikan suhu tubuh anak yang drastis dan 

cepat, biasanya terkait dengan infeksi, seperti infeksi pada saluran penafasan. 

Tetapi penyakit kejang ini umumnya bersifat semestara dan tidak menyebabkan 
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kerusakan yang fatal bagi otak. Meskipun penyakit kejang demam ini 

menimbulkan kekhawatiran,pada uminya prognosisnya baik, dan kebayakan anak 

yang mengalami penyakit ini dibawah usia lima tahun. Maka dari itu penting 

untuk mendapatkan bantuan medis untuk menilai dan mengelola penyebab kejang 

demam serta membeikan dukungn kepada anak selama episode kejang. 

Penyebab pasti kejang demam belum dapat diidentifikasi dengan jelas, namun 

faktor genetik mungkin menjadi pemicu utama terjadinya kondisi ini. Meskipun 

demikian, kejang demam atau Febrile Seizures tidak mempengaruhi sistem 

neurologi dan tidak tergolong berbahaya. Kejang demam sering kali menjadi hal 

atau suatu pengalaman yang dapat menimbulkan kekhawatiran setiap orang tua, 

yang sering kali dikhawatirkan bahwa anak mereka bisa meninggal karena kejang 

tersebut (Emmyra Shania Mayta et al., 2022). 

Untuk mengatasi masalah tersebut, sistem pakar hadir membantu orang awam 

dalam merumuskan solusi atas masalah kompleks yang seharusnya selesaikan 

oleh para ahli (Fadilla & Wiharko, 2023). Sistem pakar suatu aplikasi komputer 

yang dapat memanfaatkan dan menerapkan pengetahuan para ahli. Kemampuan 

pakar dalam menyelesaikan masalah akan tercermin dalam sistem ini masalah dan 

merespons pertanyaan dan menyelesaikan masalah di bidang peran penting. 

Sebuah program komputer yang beroperasi dengan ide yang sama dengan sistem 

pakar dapat mengambil peran sebagai seorang pakar, namun sistem pakar ini 

memerlukan metode agar dapat berfungsi (Fahmi, 2019).  

Dalam mengdianognasa penyakit kejang demam metode ini menggunakan 

Forward Chaining dan Teorema Bayes. Forward Chaining merupakan suatu 

metode yang digunakan untuk menarik kesimpulan logis berdasarkan fakta atau 

bukti yang ada. Metode Teorema Bayes yaitu sebuah metode dalam statistika yang 

digunakan untuk menghitung peluang terjadinya suatu hipotesis. 

Dengan mempertimbangkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka 

penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “sistem pakar 

diagnosa penyakit Febrile Seizures menggunakan metode Forward Chaining dan 

Teorema Bayes berbasis web”. 
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1.2.Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penjelasan latar belakang diatas yaitu: 

1. Bagaimana langkah-langkah rancangan membangun sistem pakar untuk 

mendiagnosa penyakit Febrile Seizures? 

2. Bagaimana cara mengimplementasi metode Forward Chaining dan Teorema 

Bayes dalam sistem pakar. 

1.3 Batasan Masalah. 

Adapun ruang lingkup atau batasan masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini 

yaitu sebagai berikut: 

1. Sistem pakar untuk mendiagnosis Febrile Seizures dikembangkan dengan 

memanfaatkan metode Forward Chaining dan Teorema Bayes. 

2. Sistem pakar ini dikembangkan untuk mendiagnosis jenis penyakit Febrile 

Seizures berdasarkan gejala-gejala yang muncul, merujuk pada jenis penyakit 

Febrile Seizures sebagai inputan dengan studi kasus di puskesma gandapura.  

3. Sistem ini akan menghasilkan output berupa hasil diagnosis jenis penyakit 

Febrile Seizures dan cara penanggulangannya. 

4. Sistem pakar ini dibangun berbasis website. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Untuk tujuan menghasilkan sebuah sistem pakar yang dapat mempermudah 

para dokter atau pakar untuk mendiagnosa jenis penyakit Febrile Seizures. 

2. Untuk menerapkan sistem pakar menggunakan metode Forward Chaining 

dan Teorema Bayes untuk diangnosa penyakit Febrile Seizures. 

1.5 Manfaat Penelitian. 

Beberapa manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah: 

1. Dapat meminimalisir terjadinya penyakit Febrile Seizures. 

2. Dapat memahami cara kerja metode Forward Chaining dan Teorema Bayes 

dalam sistem pakar dalam mendiagnosis penyakit Febrile Seizures pada anak. 

3. Memberikan kemudahan dalam mendiagnosa penyakit (Febrile Seizures) 

menggunakan metode Forward Chaining dan Teorema Bayes. 
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