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Abstract

The Basic Health Research Research (Riskesdas) in 2018 showed the prevalence of Schizophrenia in Indonesia was 7% per
1,000 households. The coverage of the indicator for Mentally Impaired Patients Getting Treatment and Not Abandoned
(PGIMPTD) nationally is 38.14%, and West Sumatra Province for the same indicator with 45.58% is in the top fourth
province with a score of 45.58%. This study aims to build an appropriate system for Schizophrenia indicators. The system
built in the form of an Expert System. Expert systems are the ability of computers to convert knowledge from humans into
computers and can help overcome problems that can only be solved by experts. An expert system for detecting the severity of
Schizophrenia is a system that adopts the knowledge of a psychiatrist in determining the severity of Schizophrenia in a
psychiatric patient. This expert system is made using the Forward Chaining method. The purpose of this Expert System is to
prove that the Forward Chaining method can be implemented in making this Expert System. In addition, the Expert System
can provide benefits to assist a Psychiatrist in conducting tests to determine the severity of Schizophrenia patients. The data
used in this study were 20 medical records of patients, in the form of symptoms of the disease and data on patient diagnosis
by a Psychiatrist Specialist. Furthermore, the data is processed using the Inference Forward Chaining method and presented
in the form of an application using the PHP programming language. The results of this study are 18 valid data and 2 invalid
data so that an accuracy value of 90% is obtained. The Expert System with the Forward Chaining method is suitable and can
be used to detect the severity of Schizophrenia.
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Abstrak

Penelitian Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi Skizofrenia di Indonesia sebanyak
7% per 1.000 rumah tangga. Cakupan indikator Penderita Gangguan Jiwa Mendapatkan Pengobatan dan Tidak Ditelantarkan
(PGIMPTD) nasional sebesar 38,14%, dan Provinsi Sumatera Barat untuk indikator yang sama dengan angka 45,58% berada
pada urutan provinsi keempat teratas dengan nilai 45,58%. Penelitian ini bertujuan membangun sistem terhadap indikator
Skizofrenia secara tepat. Sistem yang dibangun dalam bentuk Sistem Pakar. Sistem Pakar merupakan kemampuan dari
komputer mengubah pengetahuan-pengetahuan dari manusia ke dalam komputer dan dapat membantu menanggulangi
permasalahan yang hanya bisa diselesaikan oleh pakar. Sistem pakar deteksi tingkat keparahan Skizofrenia merupakan sistem
yang mengadopsi pengetahuan Psikiater dalam menentukan tingkat keparahan Skizofrenia seorang pasien kejiwaan. Sistem
pakar ini dibuat dengan metode Forward Chaining. Tujuan dari Sistem Pakar ini adalah untuk membuktikan bahwa metode
Forward Chaining dapat diimplementasikan dalam pembuatan Sistem Pakar ini. Selain itu, Sistem Pakar dapat memberikan
manfaat untuk membantu seorang Psikiater dalam melakukan tes penentuan tingkat keparahan Skizofrenia pasien. Data yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 20 data Rekam Medis pasien, berupa gejala-gejala penyakit serta data diagnosa
pasien oleh dokter Spesialis Kedokteran Jiwa. Selanjutnya, data diolah menggunakan metode Inferensi Forward
Chaining dan di disajikan dalam bentuk aplikasi dengan bahasa pemograman PHP. Hasil dari penelitian ini berupa 18 data
valid dan 2 data tidak valid sehingga didapatkan nilai akurasi sebesar 90%. Sistem Pakar dengan metode Forward Chaining
cocok daan dapat digunakan untuk mendeteksi tingkat keparahan penyakit Skizoprenia.

Kata kunci: Sistem Pakar, Forward Chaining, Skizofrenia, Penyakit, Kejiwaan.
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Skizofrenia di Indonesia sebanyak 7% per 1000 rumah

1. Pendahuluan tangga. Provinsi Sumatera Barat berada pada urutan

Gangguan Skizofrenia termasuk penyakit kejiwaan
yang komplek yang mempengaruhi sekitar 2-3%
populasi [1]. Menurut WHO (World Health
Organization) dengan angka 10% dari populasi
mengalami masalah kesehatan jiwa artinya populasi
tersebut harus mendapat perhatian khusus untuk
penanganannya. Penelitian Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada 2018 menunjukkan bahwa prevalensi

keempat teratas sebesar 45,58% untuk angka Cakupan
Indikator Penderita Gangguan Jiwa Mendapatkan
Pengobatan dan Tidak Ditelantarkan dibandingkan
dengan angka secara nasional sebesar 38,14% [2].
Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik
yang mempengaruhi berbagai area fungsi individu,
termasuk  berkomunikasi,  menerima, berpikir,
menginterpretasikan  realitas, menunjukkan dan
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merasakan [3]. Skizofrenia adalah gangguan mental
yang terjadi dalam jangka waktu panjang, gangguan
tersebut menyebabkan penderita mengalami halusinasi,
delusi atau waham, kekacauan berpikir, dan perubahan
perilaku [4], [5]. Penelitian menunjukkan ada banyak
faktor yang berperan terhadap kejadian skizofrenia,
antara lain faktor genetik, biologis, biokimia,
psikososial, status sosial ekonomi, stress, serta
penyalahgunaan obat [6], [7]. Salah satu solusi dari
masalah kesehatan adalah Artificial Intelligence [8].

Kegiatan seperti pengambilan keputusan, berfikir,
melakukan klasifikasi terhadap suatu keadaan atau
memperkirakan keadaan di masa yang akan datang
adalah berbagai hal yang dapat dilakukan oleh
kecerdasan buatan. Al tidak langsung dapat
menggantikan peran manusia dalam kegiatan tersebut,
namun Al berperan sebagai pendukung Kinerja
manusia [9], [10]. Kecerdasan buatan atau Artificial
Intelligence  (Al) merupakan cabang dari ilmu
komputer yang berkaitan dengan otomasi perilaku
yang cerdas atau Yyang berhubungan dengan
permodelan,  penangkapan dan  penyimpanan
kecerdasan manusia kedalam sebuah sistem teknologi
informasi sehingga dapat digunakan sebagai proses
pengambilan solusi oleh manusia. Bidang yang
termasuk dalam kecerdasan buatan adalah seperti agen
cerdas, visi komputer, algoritma genetika, robotika,
Sistem Pakar, logika kabur, pengenalan percakapan,
pengolahan bahasa alami, jaringan syaraf dan sistem

Al Hibrida [11]. Kecerdasan buatan dijadikan
teknologi unggulan dari ilmu komputer yaitu
menjadikan suatu sistem bekerja seperti yang

dilakukan oleh otak manusia [12]. Diperkirakan semua
aspek kehidupan manusia akan menjadi bagian integral
dari Artificial Intelligence [13]. Sistem Pakar
merupakan kemampuan dari komputer mengubah
pengetahuan-pengetahuan dari manusia ke dalam
komputer dan dapat membantu menanggulangi
permasalahan yang hanya bisa diselesaikan oleh pakar
[14]. Sistem Pakar merupakan bagian dari Artificial
Intelligence [15]. Komponen utama yang menjadi
bagian dalam Sistem Pakar terdiri dari knowledge base
yang berisi knowledge dan mesin inferensi yang
menggambarkan kesimpulan [16]. Mesin Inferensi
adalah alat/komponen yang menjadi penghubung rule
dalam knowledge dengan database [17]. Sistem pakar
dengan menggunakan mesin inferensi, salah satu yang
sering digunakan adalah mesin infrensi Forward
Chaining. Pada sistem ini metode inferensi yang
digunakan yaitu Forward Chaining. Forward
Chaining adalah teknik pencarian yang dimulai dengan
fakta yang diketahui, kemudian mencocokkan fakta-
fakta tersebut dengan bagian IF dari rules IF-THEN
[18]. Bila ada fakta yang cocok dengan IF, maka rule
tersebut dieksekusi. Bila sebuah rule dieksekusi, maka
sebuah fakta baru (bagian THEN) ditambahkan ke
dalam database. Setiap kali pencocokan, dimulai dari
rule teratas. Setiap rule hanya boleh dieksekusi sekali
saja. Proses pencocokan berhenti bila tidak ada lagi

rule yang bisa dieksekusi [19], [20]. Inferensi Forward
Chaining merupakan salah satu mesin inferensi
(Inference Engine) yang berfokus pada data atau fakta
untuk mendapatkan sebuah kesimpulan, dimulai dari
data awal yang diketahui dan meneruskan prosesnya
sampai sebuah aturan yang ditetapkan tercapai [21].
Sistem Pakar menggunakan Metode Forward Chaining
banyak dipakai untuk menyelesaikan masalah dalam
berbagai bidang ilmu [22].

Pada dasarnya Sistem Pakar dibangun untuk
membantu peran pakar [23]. Sistem Pakar dapat
digunakan sebagai penyelesaian masalah dengan
meniru kerja para ahli, untuk menghasilkan informasi
baru dari Sistem Pakar diperlukan proses dengan
menggunakan inferensi  [24]. Pada penelitian
sebelumnya Sistem Pakar dengan menggunakan
metode Forward Chaining menghasilkan diagnosis
penyakit yang dapat menurunkan angka kematian ibu
hamil [25]. Selain itu Sistem Pakarr dengan Metode
Forward Chaining telah berhasil memberikan
beberapa solusi untuk mencegah penyakit syaraf sesuai
dengan jenis penyakitnya [26]. Sistem pakar deteksi
tingkat keparahan Skizofrenia merupakan sistem yang
mengadopsi pengetahuan Psikiater dalam menentukan
tingkat keparahan Skizofrenia seorang pasien
kejiwaan. Sistem pakar ini dibuat dengan metode
Forward Chaining. Tujuan dari sistem pakar ini adalah
untuk membuktikan bahwa metode Forward Chaining
dapat diimplementasikan dalam pembuatan Sistem
Pakar ini. Selain itu, Sistem Pakar dapat memberikan
manfaat untuk membantu seorang Psikiater dalam
melakukan tes penentuan tingkat keparahan atau jenis
Skizofrenia pasien.

2. Metodologi Penelitian

Metodologi penelitian ini dilakukan secara sistematik
agar mendapatkan alur kerja yang baik yang dapat
digunakan sebagai pedoman untuk peneliti dalam
melaksanakan penelitian ini agar hasil yang dicapai
tidak menyimpang dan tujuan yang diinginkan dapat
terlaksana dengan baik. Kerangka kerja ini merupakan
langkah-langkah yang akan dilakukan dalam rangka
penyelesaian masalah yang akan dibahas. Seperti yang
dapat dilihat pada Gambar 1.
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Mengdentifikasi Masalah Penelitian

Menentukan Masalah Penelitian

Mempelajari Literatur
Mengumpulkan Data dan Informasi Penyakit Skizofrenia

Menganalisa dengan Metode Forward Chaining

Merancang Sistem

Mengimplementasi Sistem

Menguji Hasil

Gambar 1. Kerangka Kerja Penelitian

Berdasarkan kerangka kerja pada Gambar 1 maka
masing-masing langkah diuraikan dengan ringkas.

2.1. Mengidentifikasi Masalah

Identifikasi masalah ini adalah langkah awal
melakukan penelitian di antaranya memahami
masalah, menganalisa, serta menentukan tujuan yang
telah ditentukan. Menganalisa masalah yang sudah
ditentukan maka diharapkan dapat memahami masalah
dengan baik sehingga dapat dicarikan solusi yang
tepat.

2.2. Menentukan Masalah

Tahap penentuan masalah berguna untuk memperjelas
kerangka tentang apa saja yang menjadi sasaran dari
penelitian ini. Pada tahap ini ditentukan tujuan dari
penelitian ini adalah bagaimana merancang Sistem
Pakar dengan metode Forward Chaining untuk
menentukan tingkat keparahan penyakit Skizofrenia

2.3. Mempelajari Literatur

Melalui studi literatur, dipelajari teori-teori yang
berhubungan dengan Sistem Pakar, Forward
Chaining, Skizofrenia, PHP. Sumbernya berupa buku,
jurnal, paper, maupun situs internet yang dapat
membantu dalam pemecahan masalah

2.4. Mengumpulkan Data dan Informasi

Penilitian ini menggunakan beberapa metode dalam
mengumpulkan data dan informasi yaitu, a) Library
Research (Penelitian Keperpustaan) dan b) Field
Research (Penelitian Lapangan)

2.5. Menganalisa Data dengan Metode Forward
Chaining

Dalam menganalisa sistem  diharapkan
menghasilkan suatu metode analisis yaitu :

dapat

a) Menyusun data kategori
Skizofrenia

penyakit dan gejala

b) Menentukan variabel-variabel
terhadap penyakit dan gejala

yang dibutuhkan

¢) Membuat rule atau aturan
d) Membuat pohon keputusan
2.6. Merancang Sistem

Tahap ini akan dilakukan perancangan model yang
cocok, dan perancangan rules yang didapatkan dari
pengetahuan pakar di bidang Kedokteran Jiwa.

2.7. Mengimplementasi Sistem

Pada tahap ini dilakukan instalisasi software untuk
mendukung implementasi atau pengujian penelitian

ini. Software vyang digunakan adalah Bahasa
pemrograman PHP dan menggunakan database
MySQL.

2.8. Menguji Hasil

Pengujian hasil merupakan tahap yang terakhir dari
penelitian, sistem yang dibangun, dilakukan pengujian
untuk melihat sejauh mana sistem tersebuat telah
sesuai dengan vyang diharapkan. Sistem diuji
erdasarkan data gejala-gejala yang dialami oleh pasien.
Pengujian ini dilakukan untuk melihat tingkat
kebenaran dari sistem deteksi penyakit Skizofrenia.

3. Hasil dan Pembahasan

Tahap yang dilakukan pada hasil dan pembahasan
merupakan urai detail dari penelitian. Uraian terdiri
atas Analisa Data, Validasi, dan Hasil.

3.1. Analisa Data

Data-data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data penyakit, gejala serta solusi yang didapat dari
wawancara pakar. Data yang dibutuhkan selain itu
adalah data pasien berupa data gejala yang terdapat
pada rekam medis pasien yang berguna untuk
melakukan pengujian terhadap Sistem Pakar ini.

Jenis Penyakit Skizofrenia dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Tabel Jenis Skizofrenia

No Kode Penyakit

1 P1 Paranoid

2 P2 Hebefrenik
3 P3 Katatonik
4 P4 Tak Terinci
5 P5 Residual

6 P6 Simplek

Berdasarkan Tabel 1 penyakit Skizofrenia dilakukan
pengkodean dari penyakit dengan huruf P yang
merupakan singkatan dari penyakit Skizofrenia dan
penomoran untuk jumlah penyakit Skizofrenia yang
didapat dari pakar.

Terdapat sebanyak 44 gejala dari 6 jenis penyakit
Skizofrenia. Gejala Penyakit Skizofrenia dilakukan
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pengkodean dari gejala dengan huruf G vyang gejala penyakit yang dialami. Pengkodean gejala-
merupakan singkatan dari Gejala dan angka sebanyak gejala disajikan dalam Tabel 2 dan aturan (rule) untuk
dari jumlah keseluruhan gejala-gejala yang ada dari mendeteksi penyakit Skizofrenia dibuat dalam bentuk
penyakit. Masing-masing kode memiliki informasi rule yang tertuang yang dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 2. Table Gejala Skizofrenia

Kode Gejala Penyakit Skizofrenia
G01  Waham dan halusinasi menonjol
G02  Ditemui adalah waham kejar
G03 Ditemui adalah waham rujukan
G04  Ditemui adalah waham kebesaran
GO05  Ditemui adalah waham dikendalikan
G06 Ditemui adalah waham dipengaruhi
G07  Ditemui adalah waham cemburu
G08  Halusinasi paling sering ditemui berupa halusinasi dengar yang mengancam
G09 Halusinasi paling sering ditemui berupa halusinasi dengar yang memerintah atau menghina pasien
G10  Perilaku sering tidak koperatif
G11  Perilaku sering agresif
G12 Perilaku sering sulit untuk Kerjasama
G13  Perilaku sering ketakutan
G1l4  Pembicaraan kadang masih baik, tidak terpengaruh
G15 Ekspresi emosi (afek) yang tumpul atau tidak serasi
G16  Perilaku yang ketolol-tololan
G17  Pembicaraan yang kacau (inkoheren)
G18  Waham yang tidak sistematis
G19  Perilaku disorganisasi seperti menyeringai dan menerisme
G20 Kondisi pasien tidak berespon terhadap lingkungan atau orang disekitarnya, padahal pasien sadar dan menyadarinya
G21 Perilaku negativistic yaitu pasien melawan semua perintah atau usaha untuk menggerakkan fisiknya
G22  Rigiditas katatonik yaitu pasien secara fisik sangat kaku
G23  Postur katatonik yaitu pasien mempertahankan posisi yang tak biasa atau aneh
G24  Adanya halusinasi
G25  Adanya waham
G26  Adanya gejala-gejala psikosis aktif yang menonjol seperti kebingungan
G27  Adanya gejala-gejala psikosis aktif yang menonjol pembicaraan kacau
G28  Memenuhi kriteria skizofrenia tetapi tidak dapat digolongkan pada tipe paranoid, katatonik, hebefrenik,dan residual
G29  Pasien pernah mempunyai gejala akut skizofrenia sebelumnya minimal selama 1 tahun
G30 Gejala negatif berupa penarikan diri secara sosial
G31  Gejala negatif berupa ekspresi emosi datar
G32  Gejala negatif berupa ekspresi emosi tidak serasi
G33  Gejala negatif berupa perilaku eksentrik
G34  Gejala negatif berupa pembicaraan antar ide tidak ada hubungan atau pikiran tidak logis
G35  Gejala negatif berupa penarikan diri secara sosial tanpa didahului riwayat halusinasi, waham, atau manifestasi lain dari psikotik
G36 Gejala negatif berupa ekspresi emosi datar tanpa didahului adanya riwayat halusinasi, waham, atau manifestasi lain dari psikotik
G37  Gejala negatif berupa ekspresi emosi tidak serasi tanpa didahului riwayat halusinasi, waham, atau manifestasi lain dari psikotik
G38  Gejala negatif berupa perilaku eksentrik tanpa didahului riwayat halusinasi, waham, atau manifestasi lain dari episode psikotik
G39 Gejala negatif berupa pembicaraan antar ide tidak ada hubungan atau pikiran tidak logis
G40  Perubahan perilaku yang bermakna seperti Kehilangan minat yang mencolok
G41  Perubahan perilaku yang bermakna seperti malas
G42  Perubahan perilaku yang bermakna seperti tidak berbuat sesuatu
G43 Perubahan perilaku yang bermakna seperti tanpa tujuan hidup
G44  Perubahan perilaku yang bermakna seperti penarikan diri secara sosial
Tabel 3. Aturan (Rule)

NO Aturan (Rule)

1 IF GO1 is true AND GO02 is true AND GO03 is true AND GO04 is true AND GO05 is true AND GO06 is true AND GO7 is true
AND G08 is true AND G09 is true AND G10 is true AND G11 is true AND G12 is true AND G13 is true AND G14 is
true THEN PO1

2 IF G15 is true AND G16 is true AND G17 is true AND G18 is true AND G19 is true THEN P02

3 IF G20 is true AND G21 is true AND G22 is true AND G23 is true THEN P03

4 IF GO1 is true AND GO02 is true AND GO03 is true AND GO04 is true AND G05 is true AND GO6 is true AND GO7 is true
AND GO08 is true AND G09 is true AND G10 is true AND G11 is true AND G12 is true AND G13 is true AND G14 is
true AND G15 is true AND G16 is true AND G17 is true AND G18 is true AND G19 is true AND G20 is true AND G21 is
true AND G22 is true AND G23 is true AND G24 is true AND G25 is true AND G26 is true AND G27 is true AND G28 is
true THEN P04

5 IF G29 is true AND G30 is true AND G31 is true AND G32 is true AND G33 istrue AND G34 istrue THEN P05

6 IF G35 is true AND G36 is true AND G37 is true AND G38 is true AND G39 istrue AND 40 istrue AND 41 is true

AND 42 istrue AND 43 is true AND 44 is trueTHEN P06

Berdasarkan rule pada Tabel 3 dilakukan penyusunan juga dijelaskan bahwa beberapa penyakit dipengaruhi
rule untuk dapat melakukan pelacakan dengan metode oleh beberapa gejala. Artikel ini hanya menyajikan satu
Forward Chaining. Fakta-fakta dari gejala yang ada data uji yang yang disajikan pada Tabel 4.
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Tabel 4. Pengujian Data

Data Gejala Jenis
Ekspresi emosi (afek) yang tumpul atau
tidak serasi, Perilaku yang ketolol-tololan,

Pasien 1 Pembicaraan yang kacau (inkoheren), Hebrefenik

Waham yang tidak sistematis, Perilaku
disorganisasi seperti menyeringai dan
menerisme

Pada Tabel 4 menunjukan Pasien 1 mempunyai gejala
Ekspresi emosi (afek) yang tumpul atau tidak serasi,
Perilaku yang ketolol-tololan, Pembicaraan yang kacau
(inkoheren), Waham yang tidak sistematis, Perilaku
disorganisasi seperti menyeringai dan menerisme
Maka, dilakukan pelacakan sesuai denga rule sebagai
berikut:

Rule 1= IF GO1 is true AND GO02 is true AND GO03 is
true AND GO04 is true AND GO5 is true AND GO06 is
true AND GO7 is true AND GO08 is true AND GO09 is
true AND G10 is true AND G11 is true AND G12 is
true AND G13 is true AND G14 istrue THEN P01 =
tidak ditemukan data.

Rule 1 = IF G15 is true AND G16 is true AND G17 is
true AND G18 is true AND G19 is true THEN P02 =
ditemukan kecocokan data maka pencarian dihentikan.

Berdasarkan pelacakan rule terhadap pasein 1 maka
didapat hasil sesuai rule 2 denan diagnosa penyakit
Skizofrenia Hebrefenik.

3.2. Validasi

Penelitian ini menggunakan data uji ditempat
penelitian, yaitu sebanyak 20 sample data rekam medis
pasien. Nilai presentase akurasi dapat dihitung denan
persamaan (1) sebagai berikut:

jumlah akurat

Pjumlah (Akurat) = x 100%

jumlah data M

Dimana pjumlah adalah tingkat akurasi jumlah data
akurat dalam persen dibandingkan dengan jumlah data
yang telah diuji. Jumlah akurat adalah jumlah data
valid, dan jumlah data adalah total keseluruhan data
yang diuji. Dari 20 data uji terdapat 18 yang valid dan
2 data yang tidak valid, yaitu Pasien 8 dan Pasien 16.

Persentase ke akuratan adalah pjumiah (Akurat) = g X

100% = 90% Hasil tersebut terdapat sebanyak 2 data
tidak valid dari 20 data sampel yang diuji.

3.3. Hasil

Hasil Sistem Pakar denga nmetode Forward Chaining
menggunakan bahasa pemoraman PHP dan MySQL
dapat di pasang pada komputer dengan sistem operasi
Windows. Penggunaan Sistem Pakar ini sangat mudah
dimengerti. Langkah awal pemakaian Sistem Pakar
yaitu dengan melakukan registrasi terlebih dahulu.
Selanjutnya dapat melakukan pengisian data pasien
agar dapat mengisi gejala penyakit yang dirasakan
pasien. Tampilan dari Sistem Pakar untuk konsultasi
dapat dilihat pada Gambar 2.

SP SKIZOFRENIA HOME KONSUL HISTORY SIGN OUT

DATA PASIEN

No.MR:

270986

Gambar 2. Form Konsultasi

Selanjutnya setelah melakukan mengisisn data pasien
akan masuk pada pengisian gejala-gejala sesuai kondisi
yang dirasakan oleh pasien. Hasil dari pengisian gejala
tersebut adalah berupa diagnosa penyakit. Form hasil
diagnosa dapat dilihat pada Gambar 3.

SP SKIZOFRENIA HOME  KONSUL  HISTORY  SIGN OUT|

HASIL DIAGNOSA

Gambar 3. Form Hasil Diagnosa

Pada form hasil diagnosa terdeteksi jenis penyakit yang
diderita pasien serta saran yang didapatkan oleh pasien,
yaitu diberikan pengobatan dengan Farmakoterapi
(obat) dengan memperhatikan hasil pemeriksaan
penunjang lainnya dan ditambahkan dengan Non
Farmakoterapi (terapi Psikososial). Pada pasien 1 ini
terdeteksi jenis penyakit Skizofrenia Hebrefenik.

4. Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa metoda
Forward Chaining cocok digunakan untuk mendeteksi
jenis penyakit Skizofrenia. Pada penelitian ini
dilakukan sebanyak 20 data uji dari rekam medis
pasien dan didapatkan nilai keakuratan 90% karena
terdapat 2 data yang tidak valid dibandingkan dari
Sistem Pakar dengan data uji. Apliksai Sistem Pakar ini
sangat mudah digunakan. Sistem Pakar ini dapat
membantu memudahkan pekerjaan dokter Spesialis
Kejiwaan dalam mendeteksi awal penyakit Skizofrenia.
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