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Abstract

UPDT Puskesmas South Kuta is a health service tfaaitiended for the community and first-level indiial health with the
address at Srikandi Street No. 40A, Nusa Dua, South, Kab. Badung, Bali. The results of interviews wiformants who
are also dental and oral experts explained thatgbeoarely explore sources of dental and oral heaittformation so that
lack of knowledge about dental and oral health & ¢huse of low public awareness of dental and cealth. The high cost
is one of the factors that causes people to bectafi to consult or have their teeth and oral hieahecked by a dentist.
Based on the problems described above, the solthaincan be offered is to design an expert sy$terdiagnosing dental
and oral diseases using the Dempster Shafer. Relsea have the opportunity to conduct research wittystem that can
assist in diagnosing dental and oral diseases aa@ly, using an expert system application, which lsarused by everyone
and is not limited by space and time. With theterise of an expert system for diagnosing dentalaatidiseases with the
dempster shafer method, it can facilitate decisimaking actions, and assist dental and oral expastsvell as the general
public in finding information related to dental andal diseases.

Keyword: expert system, dempster shafer, dental ealdiseases.

Abstrak

UPDT Puskesmas Kuta Selatan merupakan fasilitesyaedn kesehatan yang diperuntukan kepada masyaraka
dan kesehatan perseorangan tingkat pertama yaatpiet Jalan Srikandi No. 40A, Nusa Dua, Kec. Ksgdatan, Kab.
Badung, Provinsi Bali. Hasil wawancara dengan narbsurgang juga sebagai pakar gigi dan mulut dijelaskahwa
masyarakat jarang menggali sumber informasi keaahgigi dan mulut sehingga kurangnya dalam pengatatterhadap
kesehatan gigi dan mulut adalah penyebab rendadkesadaran masyarakat terhadap kesehatan gigi dia. tiahalnya
biaya yang menjadikan salah satu faktor penyebatyanakat enggan untuk konsultasi maupun memeriksk&sehatan
gigi dan mulut ke dokter gigi. Berdasarkan permdmsalayang telah dipaparkan di atas, adapun solag gapat ditawarkan
adalah merancang bangun sistem pakar diagnosakiegigi dan mulut menggunakan metode dempsteresh&eneliti
berpeluang untuk melakukan penelitian dengan sebiséém yang dapat membantu dalam mendiagnosa kiegigi dan
mulut secara akurat, dengan menggunakan sebudtasipdistem pakar, dimana dapat digunakan semusy @tan tidak
dibatasi oleh ruang dan waktu. Dengan adanya sipt@mar diagnosa penyakit gigi dan mulut dengan deedempster
shafer dapat mempermudah dalam pengambilan keputirsdakan, dan membantu para ahli gigi dan mulatpon
masyarakat umum dalam mencari informasi terkaiyakih gigi dan mulut.

Kata kunci:sistem pakar, dempster shafer, penyakit gigi dalutm

1. Pendahuluan tersebut akan menimbulkan  penyakit-penyakit

Bagian Gigi adalah salah satu alat pengunyah taerrtl)ahaya yang bisa akan menyerang organ-organ
h yang lainnya yang ada pada tubuh manusia

- . t
e e g iy sart, telinga, i, an lin sy
) 9 99 sebab itu perlu adanya penanganan secara cepat

tempat masuknya makanan dan minuman yang BiS .

menjadi tempat ideal perkembangbiakan bakteri Ieare‘l’r‘r"jltepat terhadap penyakit tersebut(3].
temperatur dan kelembabannya[l]. Gigi dan ml#ut. . .
adalah salah satu organ tubuh yang sering lalaiku ari hasil wawancara dengan narasumber yang juga

I . A ..
dijaga kesehatannya, karena mungkin kebanyai%bga%?;kgfka;rgr:g' ?r?gn m;ll_ut Sd'ﬁéaesrkannfgfrg;vs
orang lebih mementingkan organ-organ tut{(ﬂe Y J 9 ggai  su ' !

. : . e Sehatan gigi dan mulut sehingga kurangnya dalam
lainnya(2]. Dari penyakit yang ada pada gigi danlmupengetahuan terhadap kesehatan gigi dan muluthadala
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penyebab rendahnya kesadaran masyarakat terhaelapuat sistem pakar untuk membangun komponen-
kesehatan gigi dan mulut. Mahalnya biaya ydwgmponennya dan memasukkan pengetahuan ke dalam
menjadikan salah satu faktor penyebab masyarbkats pengetahuanknowledge bage Lingkungan
enggan untuk konsultasi maupun memeriksakansultasi digunakan oleh  pengguna  untuk
kesehatan gigi dan mulut ke dokter gigi. berkonsultasi sehingga pengguna mendapatkan
Dempster-Shafer adalah suatu teori matematika upeigetahuan dan nasihat dari sistem pakar layaknya
pembuktian berdasarkan belief functions and pldeisierkonsultasi dengan sistem pakar. Selain itu
reasoning (fungsi kepercayaan dan pemikiran yBeggetahuan ini diperoleh dari akumulasi pengetahua
masuk akal), yang digunakan untuk mengkombinasigakar dan sumber-sumber pengetahuan lainnya seperti
potongan informasi yang terpisah (bukti) untbkku- buku, majalah, jurnal ilmiah, maupun
mengkalkulasi kemungkinan dari suatu peristiwa[}][8okumentasi yang tercetak lainnya. Memori kerja
Metode Dempster-Shafer dipilih untuk menghitumgrking memory merupakan bagian dari sistem pakar
inputan data yang dilakukan oleh pasien gyaag menyimpan fakta-fakta yang diperoleh saat
mendapatkan persentase keakuratan hasil diagrasalildkukan proses konsultasi. Fakta-fakta inilahtimga
metode Dempster-Shafer ini tepat digunakan kargken diolah oleh mesin inferensi berdasarkan
metode ini  mengakomodasikan  ketidakpastmengetahuan yang disimpan dalam basis pengetahuan
pemikiran dari seorang pakar, seperti “mungkiofituk menentukan suatu keputusan pemecahan
“kemungkinan besar”, “hampir pasti” terhadap masataasalah. Konklusinya bisa berupa hasil diagnosa,
yang dihadapi pada penyakit gigi dan mulut[6]. $&dindakan, dan akibat.

umum teori Dempster Shafer ditulis dalam suatu

interval seperti berikut. Dalam[7] belief (Bel) dala LINGKUNGAN KONSULTAS!  LINGKUNGAN PENGEMBANGAN

ukuran kekuatan evidence dalam mendukung st :k:
User Fakta kejadian Basis Pengetahuan
tertentu Fakta dan aturan

himpunan proposisi. Jika bernilai 0 (nol) mal

mengindikasikan bahwa tidak ada evidence, dan j— o o

bernilai 1 menunjukkan adanya kepastian. Plausgibi L% _ | ki |

juga bernilai 0 sampai 1, jika yakin akan X’ malapdt K [ ‘ (" Knowledge

dikatakan Belief (X’) = 1 sehingga dari rumus nifts :»#‘,_1 s S

(X) =0. EMJ I i Y
- —y Y i/;ka(

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkai P

atas, adapun solusi yang dapat ditawarkan ad:
merancang bangun sistem pakar diagnosa penyakit yiy
dan mulut menggunakan metode dempster shafer.
Sistem Pakar Expert Systejnadalah sebuah siste 2
pengetahuan manusia yang digunakan kedalam sebuah
komputer untuk dapat menyelesaikan sebuah masé&la@gram alir sistem seperti yang yang ditujukangpad
masalah yang membutuhkan keahlian manusigj@mbar 1 dimana pengguna hanya bisa melakukan
Peneliti berpeluang untuk melakukan penelitian denkonsultasi dan melihat hasil dari konsultasi yaglgh
sebuah sistem yang dapat membantu datblakukan sebelumnya. Admin melakukan proses
mendiagnosa penyakit gigi dan mulut secara akyrengelolaan seperti mengelola penyakit dan solusi,
dengan menggunakan sebuah aplikasi sistem pakangelola gejala, mengelola basis pengetahuan dan
dimana dapat digunakan semua orang dan tidak dibatangelola konsultasi.
oleh ruang dan waktu. Sistem pakar dapat meri~-

media untuk memudahkan pengguna mengetahui g

suatu penyakit serta proses penanganan awal tgrt 209 2 '\ ®/’

Gambar 1. Arsitektur Sistem Pakar

Diagram alir sistem

gejala tersebut walau seseorang tidak ahli dalaangi  Pencoue
tersebut[9]. Saat melakukan diagnosa, sistem p

membutuhkan sebuah metode. Metode yang diguni
adalah metode dempster shafer. L v ~

Database

Admin

2. Metode Pendlitian
Gambar 2. Diagram alir sistem

2.1. Arsitektur Sistem Pakar 2.3. Variabel Penyakit

Ada dua bagian penting dari sistem pakar, Y&jfitiable penyakit pada gigi dan mulut diperolehidar
lingkungan pengembangadelelopment environm@n{yawancara dari drg. Luh Suryati, drg. | Nyoman Ridu
dan Iingkungan konsultas'ccénsultation environmentyan drg. | Nyoman Suardiasa selaku pakar. Tabel 1
[10]. Lingkungan pengembangan digunakan  digbnhunjukkan 12 variabel yang berhasil dikumpulkan.
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Kode Gejala Gejala
Tabel 1. Variabel Penyakit mulut yang tidak kunjung hilang
Kode Penyakit Penyakit G33 Rasa sakit didalam mulut

P01 Persistensi G34 Rahang terasa kaku
P02 Karies Gigi G35 Sakit tenggorokan
P03 Pulpitis Akut G36 Mengalami kesulitan berbicara
P04 Pulpitis Kronis G37 Pembesaran limfoid di kepala, leher, atau
P05 Kalukulus rahang
P06 Impaksi G38 Luka biasanya terjadi pada tempat yang
P07 Peridontitis sama
P08 Kandidiasis G39 Kelglahan
P09 Chelitis G40 Gelisah _
Pil Stomatitis G42 Kelenjar getah bening dibawah rahang
P12 Trench Mouth membengkak

2.4. Variabel Gejala o )

. ) ) . ~ 2.5. Penentuan Nilai Jawaban Kuesioner
Variabel gejala merujuk pada penyakit yang timiWyisisi pengetahuan pada metode Dempster Shafer
setelah gejala berlangsung yang diperoleh gafkukan dengan mengumpulkan data dari berbagai
wawancara dari drg. Luh Suryati, drg. | Nyomamdi literatur dan wawancara kepada responden
Ridun, dan drg. | Nyoman Suardiasa selaku pal@_?ilih. Pemberian kuesioner kepada pakar dilakuka
Tabel 2 menunjukkan 12 variabel yang berhggituk memperoleh data nilai kepercayaan terhadap

dikumpulkan. suatu gejala.
Tabel 2. Variabel Gejala
Kode Gejala Gejala Tabel 3. Nilai Jawaban Kugsioner
Go2 Permukaan gigi tumbuh sedikit Kepercayaan_terhadap Nilai Kepercayaan
— . suatu gejala
GO03 Sakit gigi yang muncul secara tiba-tiba Sangat Tidak Setuju 02
tanpa sebab jelas Tidak Setuju 0 4
G04 Gigi jadi lebih sensitif Netral 0.6
GO05 Muncul lubang yang terlihat sangat jelas Setuju 0,8
di gigi Sangat Setuju 1
G06 Bau mulut
GOo7 Dentin terlihat 'I"abel 4. Hasil Jawa_ban Kuesioner
G08 Sakit berdenyut tanpa rangsangan Penyakit ____ Gejala NK
G09 Nveri Saat berbari Gigi Goyang(G1) 0.8
yen Saat berbaring — Persistensi Permukaan gigi tumbuh 08
G10 Lubang sangat besar di gigi sedikit(G2) :
Gl1 Muncul benjolan merah pada lubang gigi Sakit gigi yang muncul
G12 Nyeri saat mengunyah secara tiba-tiba tanpa 0.6
sebab jelas(G3)
G13 Ruang pulpa terbuka — — -
Gigi jadi lebih 08
G14 Terdapat endapan plak Karies Gigi sensitif(G4) :
G15 Terdapat karang gigi Muncul lubang yang
G16 Gusi mudah berdarah tgrl_i?g;)sangat jelas di 0.8
- o gigi
G17 Permukaan gigi tumbuh baru sedikit Bau Mulut(G6) 08
G18 Gusi bengkak Muncul lubang yang
G19 Demam " terlihat sangat jelas di 0.6
Pulpitis Akut -
G20 Resesi gusi P gigi(G5) _
G21 Timbulnya rasa gatal Den_tm terlihat(G7) 06
- - Sakit berdenyut tanpa 06
G22 Bercak putih pada lidah rangsangan(G8) .
G23 Bercak putih pada rongga mulut Nyeri Saat 04
G24 Terasa perih saat makan dan minum berbaring(G9) _ )
G25 Bibir pecah-pecah ;i“gti’?é‘fo;‘a”gat besar di &
G26 Kemerahan pada sudut .mulut Karies Gigi Nyeri saat oa
G27 Sudut mulut terasa nyeri Pulpitis Kronis  berbaring(G9) .
G28 Luka pada sudut mulut Muncul benjolgn merah 0.6
G29 Sariawan hingga berminggu-minggu Eada_ lubang 9'9'(Gll)t
- - - yeri saal
G30 Sariawan disertai pendarahan mengunyah(G12) 0.6
G31 Bercak merah atau putih dalam mulut Ruang pulpa 08
G32 Benjolan atau penebalan di dinding dalam terbuka(G13) '
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Bau mulut(G6) 0.6
Terdapat endapan plak 0.8
(G14) )
Kalkulus ;I'g:rlcé?pat karang - gigi 0.8
Gusi mudah berdarah 0.6
(G16) )
Gigi goyang (G1) 0.6
Permukaan gigi tumbuh 0.6
Impaksi baru sedikit (G17) )
Gusi bengkak(G18) 0.6
Demam(G19) 0.4
Terdapat endapan plak 0.6
(G14) )
Terdapat karang gigi 0.8
(G15) )
Resesi gusi (G20) 0.6
. - Gusi bengkak (G18) 0.8

Periodontitis Gigi goyang (G1) 04
Bau mulut (G6) 0.2
Nyeri saat mengunyah 0.4
(G12) )
Timbulnya rasa gatal 0.2
(G21) )
Bercak putih pada lidah 06
(G22) )
Bau mulut (G6) 0.8

Kandidiasis Bercak putih pada 0.6
rongga mulut (G23) )
Terasa perih saat makan 0.8
dan minum (G24) )
Bibir pecah-pecah 0.8
(G25) )
Kemerahan pada sudut 0.8

L mulut (G26) )
Cheilitis

Sudut mulut terasa 0.8
nyeri (G27) )
Luka pada sudut mulut 0.6
(G28) )
Sariawan hingga
berminggu-minggu 0.6
(G29)
Sariawan disertai 0.4
pendarahan (G30) )
Bercak merah atau 0.6
putih dalam mulut(G31) )
Benjolan atau
penebalan di dinding 0.4
dalam mulut yang tidak ’
kunjung hilang(G32)

Kanker mulut Gigi goyang (G1) 0.6
Rasa sakit didalam 0.6
mulut (G33) )
Terasa perih saat makan 0.8
dan minum (G24) )
Rahang terasa kaku 0.8
(G34) )
Sakit tenggorokan 0.4
(G35) )
Mengalami  kesulitan 06
berbicara (G36) )
Pembesaran limfoid di
kepala, leher, atau 0.6
rahang(G37)

Terasa perih saat makan 0.8
. dan minum (G24) )

Stomatitis

Luka pada sudut 0.8

mulut(G28) )

Luka biasanya terjadi

pada tempat yang 0.8

sama(G38)

1)

Bau mulut(G6) 0.4
Demam(19) 0.6
Gusi mudah 0.6
berdarah(G16) )
Kelelahan(G39) 0.4
Gelisah(G40) 0.4
Trench Mouth  Terdapat kantung nanah
yang seperti benjolan 0.8
dengan warna '
kuning(G41)
Kelenjar getah bening
dibawah rahang 0.8
membengkak(G42)

2.6. Metode Dempster Shafer

Dempster-Shafer adalah suatu teori matematika untuk
pembuktian berdasarkarelief functions and plausible
reasoning (fungsi kepercayaan dan pemikiran yang
masuk akal), yang digunakan untuk
mengkombinasikan potongan informasi yang terpisah
(bukti) untuk mengkalkulasi kemungkinan dari suatu
peristiwa. Teori ini dikembangkan oleh Arthur P.
Dempster dan Glenn Shafer. Secara umum Teori
Dempster-Shafer  ditulis dalam suatu interval:
[Belief,Plausibility[11].

Beliefadalah adalah ukuran kekuatan evidence (gejala)
dalam mendukung suatu himpunan bagian. Jika bernila
0 maka mengindikasikan bahwa tidak ada evidence,
dan jika bernilai 1 menunjukan adanya kepastian.

Plausibility dinotasikan
Plausability akan  mengurangi
dari evidence. Mass function (m) dalam teori
Dempster-Shafer adalah tingkat kepercayaan dari
suatu evidence measure sehingga dinotasikagaden
(m). Untuk mengatasi sejumlah evidence pada teori
Dempster-Shafer menggunakan aturan yang lebih
dikenal denganDempster's Rule of Combination
Jumlah evidence yang dimaksud adalah jikaapeatl
lebih dari 1 gejala maka menggunakmmpster's
Rule of Combination

Pl(s)=1-Bel(-s)(1).
tingkat kepercayaa

M3(Z] _ LxNy=z Tj}({X).mz(Y)

K=%xny=0ml(X).m2(Y)

(2)
3)

Dimana:

m1 (X) adalah mass function dari evidence X
m2 (Y) adalah mass function dari evidence Y
m3(Z) adalah mass function dari evidence Z
k adalah jumlah conflict evidence

Perhitungan penyakit dengan Dempster-Shafer
dilakukan untuk menganalisa hasil, dimana setiap
penyakit dipilih gejala yang sesuai dengate yang
sudah ada agar dapat mendapatkan nilai maksimal dar
setiap perhitungan penyakit. Pada contoh kasus ini
pengguna memiliki gejala sakit gigi yang muncul
secara tiba-tiba tanpa sebab jelas (G3), gigi ligih
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sensitif (G4), -Muncul lubang yang terlihat sanjgdas pengguna. Dengan di dominasi warna biru yang

di gigi (G5), dan dentin terlihat (G7).

1. Perhitungan 1: G3 dan G4
G3 =>{P2}=0,66 | G4 => {P2}= 0,73

Tabel 4. Perhitungan |
{P2} 0,73 0 0,27

P2y 0,66 (P2} 04818 {P2} 10,1782
0 0,34 (P2} 02484 ©  0,0918

Hasil perhitungan 1:
{P2} = (0,4818+0,1782+0,2484)/1-0 = 0,9084
{6} =0,0918/1-0 = 0,0918

2. Perhitungan 2: Hasil perhitungan 1 dan G5
Hasil perhitungan 1 => {P2} = 0,90
{0} = 0,09 dan G5 => {P2,P3} =0,7

Tabel 5. Perhitungan Il

P2,P3) 0,7 0 0,
{P2} 0008  {P2} _ 06358( (P2}  0,2725.
{0} 0091t {P2,P3] 00642( {0} 0,0275

Hasil perhitungan 2:

{P2} = (0,63588+0,27252)/1-0 =0,9084
{P2,P3} = 0,06426/1-0 = 0,06426

{6} =0,02754/1-0 = 0,02754

3. Perhitungan 3: Hasil perhitungan 2 dan G7
Hasil perhitungan 2 => {P2} = 0,90,
{P2,P3}=0,063, ¢} = 0,027 | G7 =>P3=0,6

Tabel 6. Perhitungan Il

P3} 0.6 0 0.4
P2y 0908 0 05450-  {P2}  0,3633(
{P2,P3] 0,0642( {P3} 0,03855 {P2,P3] 0,02570-
{0] 00275 {P3} 001652 {0} _ 0,01101

mempunya arti dapat diandalkan dan dapat
dipertanggungjawabkan. Harapanya aplikasi yandntela

dibuat dapat diandalkan oleh pengguna dan hasilnya
dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

Pada gambar 3 halaman Login Pengguna ini, pengguna
akan memasukkan username dan password jika ingin
melakukan konsultasi, jika belum memiliki akun maka
akan diarahkan untuk registrasi.

Gambar 3. Halaman Login Pengguna

Pada gambar 4 jika belum memiliki akun, maka pasien
harus registasi terlibih dahulu pada halaman negist
Setelah poses registrasi, maka pengguna diarahkan
kembali menuju halaman login.

Gambar 4. Halaman Registrasi Pengguna

Pada gambar 5 halaman beranda Admin, terdapat data
grafik konsultasi penyakit gigi dan mulut yang tela

dilakukan pada tahun berjalan

Hasil perhitungan 3 :

{P2} = 0,36336/1-0,54504 = 0,7983

{P3} = (0,0378+0,0162)/1-0,54504 = 0,121
{6} =0,011016/1-0,54504 = 0,01

Hasil perhitungan penyakit Karies Gigi (P2) de
perhitungan semua gejalanya adalah pada r
maksimal pada hasil perhitungan 3 yaitu : {P2}=0,
atau 79,83%

3. Hasil dan Pembahasan

Pada bagian ini akan dijelaskan hasil dari peaalit
yang dilakukan. Hasil tersebut meliputi tampile
antarmuka aplikasi dan hasil pengujian akurasi rabr
dan diagnosa pakar yang telah dilakukan.

Tampilan antarmuka aplikasi diimplementsikan
berbasis website dengan tujuan kemudahan akses

o

Gambar 5. Halaman Dashboard Admin
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Pada halaman data penyakit seperti yang ditujukan
pada gambar 6. Admin dapat melakukan pengelolaan
data meliputi tambah, ubah, hapus, dan cari data
penyakit.

PEMERINTAH KABUI
DINAS KESE

UPDT PUSKESMAS
Jin Seiandi No

Gambar 6. Halaman Pengelolaan Data Penyakit

Pada halaman data gejala seperti yang ditujukaa pad o
gambar 7. Admin dapat melakukan pengelolaan data  Gambar 9. Laporan Hasil Diagnosa Sementara

meliputi tambah, ubah, hapus, dan cari data gejala. N i )
3.1. Pengujian Akurasi dengan Diagnosa Pakar

Pengujian akurasi perhitungan manual dan diagnosa
pakar dilakukan dengan cara melihat gejala disetiap
riwayat konsultasi pasien pada data yang telahpdida

o dari pakar. Setelah itu peneliti menghitung secara
: manual dengan metode yang telah digunakan. Berikut
pp— ini adalah hasil perbandingan perhitungan darirmbag
%ﬂ yang dihasilkan sistem dengan diagnosa yang
ot dihasilkan pakar

—— Pada hasil pengujian keakuratan sistem
Cea didapatkan hasil bahwa 19 data dari total 20 datayy

° diuji adalah akurat (diagnosa pakar sama dengah has

diagnosa aplikasi). Tingkat akurasi dapat dilakukan

Gambar 7. Halaman Pengelolaan Data Gejala . . .
9 ) dengan perhitungan sebagai berikut:

Pada halaman basis pengetahuan terdapat menu-menu, wji yang tepat

yang pertama ada nomor. Kedua ada penyakit, dinfefigasi = ——-—=—"—— X 100% (4)
menu penyakit ini menampilkan daftar penyakit ya .19 N _

sudah diperoleh dari pakar penyakit gigi. Ketiga rast =2 X 100% = 0,95 X 100% = 95%

daftar gejala yang sudah sesuai dengan penyakit-

penyakitnya. Yang Terakhir ada nilai, dimana nitai 4. Kesimpulan

diperoleh dari pakar penyakit gigi dan digunakan

untuk menghitung seberapa besar pengaruh géjedses analisa sistem dimulai dari pengumpulan data
terhadap suatu penyakit yang dialami oleh penggurgaing didapat melalui metode observasi, wawancara,
dan dokumentasi. Setelah melakukan wawancara
kepada pakar yaitu dokter gigi, mendapatkan hasd d
berupa 42 gejala dan 12 penyakit gigi, lalu data di
proses untuk membangun sistem pakar diagnosa

rNea

—— penyakit gigi menggunakan metode dempster shafer.

e Pada tahap implementasi, sistem ini dibangun dengan
g menggunakan bahasa pemrograman php dan mysql
—— sebagai basis data. Pada tahap pengujian dilakukan
o dengan menggunakan black box testing, yang mana
- sistem diuji prosesnya untuk menunjukkan bahwa

e sistem sudah layak dan dapat berjalan sesuai dengan
° rancangan yang telah dibuat. Secara fungsionansist

yang dibuat sudah sesuai diantaranya, pengolahan da
user, data konsultasi, data gejala, data penydaif
Pada halaman Hasil Diagnosa Sementara, hasil logis pengetahuan hingga data laporan terkait
laporan ini, admin bisa melihat laporan dari pemggionsultasi penyakit gigi dan mulut. Pada hasil
seperti jumlah pengguna konsultasi setiap bulannyapengujian keakuratan sistem didapatkan hasil bat@wva

Gambar 8. Halaman Basis Pengetahuan
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data dari total 20 data yang diuji adalah akurat
(diagnosa pakar sama dengan hasil diagnosa aplikasi
Tingkat akurasi yang diperoleh sebesar 95%.
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