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Abstrak 

Dalam pembahasaniini memiliki masalahiadalahibagaimana merancangisuatu sistem pakar yang dapat 

digunakan untuk mendiagnosisigangguan pada sistem Endokrin berdasarkan gejala yang dirasakan 

pasien, sehingga user diberikan saran atas permasalahan yang dihadapi. Maksud dan tujuan adalah 

untuk membantu calon dokter, dokter umum maupun dokter spesialis dalamimendiagnosa gangguan 

pada sistem Endokrin layaknya seorang pakar dan mampu memberikan informasi dengan cepat serta 

membuat aplikasi yang interaktif dan lebih mudah dimengerti oleh user. Sistem pakar dibuat 

menggunakan metode pencarian terbaik pertama (Best-First Search) danimenggunakan teknik 

Forward Chaining. Di dalam sistem dituangkan pengetahuan seorangipakar yang di dapat selama 

melakukaniresearch di Rumah SakitiPermata Ibu danijuga dirancang suatu knowledge base untuk bisa 

menyimpanipenyakitiyang baru. Sebuah sistemipakar dikembangkan berbasis teknologi smartphone 

atau lebih spesifiknya Androidipada sisi client, PHP (Hypertext Preprocessor) dan MySQLipada sisi 

server denganiberisikan 6 data penyakit dani10 data gejala penyakit. Sistem ini juga sudah diuji coba 

dan divalidasi oleh pakar serta beberapa pengguna. Hasiliyang diperoleh mencapai persentase sebesar 

83,3% yang menunjukanibahwa aplikasi sistem pakar ini cukup efisien dan efektif.  
Kata Kunci : Sistem Pakar, Penyakit Endokrin, Best-First Search, Forward Chaining, Android 
 

Abstract 

This research discusses how to design an expert system that can be used to diagnose disorders of the 

endocrine system based on the symptoms suffered by the patient, so that there are advice on the 

problems encountered by the user. The objective is to assist prospective doctors, general practitioners 

and specialists in diagnosing disorders of the endocrine system like an expert, to provide information 

quickly, and to create an interactive application that can be easily understood by the users. The expert 

system is created using the Best-First Search method and using the Forward Chaining technique. The 

system contains the knowledge of an expert obtained during research at Permata Ibu Hospital and a 

knowledge base designed to be able to store new diseases. The expert system is developed based on 

smartphone technology or more specifically Android on the client side, PHP (Hypertext Preprocessor) 

and MySQL base on the server side. The system contains 6 disease data and 10 disease symptom data. 

It also has been tested and validated by experts and several users. The result reaching a percentage of 

83.3% shows that the expert system application is quite efficient and effective. 

Keywords : Expert System, Endocrine Disease, Best-First Search, Forward Chaining, Android 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan harta yang tak 

ternilai harganya bagi manusia, sehingga 

manusia rela melakukan segala daya untuk 

menjaga kesehatan fisiknya [1]. Masalah 

kesehatan dapat menyerang siapa saja, 

tanpa memandang usia, jenis kelamin, 

pekerjaan atau waktu [2].  

Pada penelitian yang sebelumnya dengan 

judul Sistemi Pakari Diagnosis Penyakit 

Saraf Pusat dengan Metode Forward 

Chaining telah membahas tentang 

penerapan Forward Chaining untuk sistem 
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pakar dengan obyek penyakit saraf pusat 

[3]. Akurasi sistemi pakari tersebuti telah 

diuji berdasarkan 10 jenis penyakit. 

Penelitianii tersebuti memperolehi hasili 

akurasi dengan persentase 81,5%i yangi 

menunjukan bahwai sistemi pakari 

tersebuti berfungsiii denganii baik. 

Gangguani endokrini adalahi masalahi 

kesehatani yangi umum dan beberapa di 

antaranya sulit dideteksi bahkan saat 

penyakit berkembang, membuat diagnosis 

yang akurat menjadi sulit [4]. Oleh karena 

itu, tidak jarang penyakit ini tidak 

ditangani dengan baik dan tidak diobati. 

Alternatif untuki mendapatkani hasili 

diagnostiki yangi lebihi baiki adalahi 

pemeriksaani laboratorium. Namun, cara 

ini relatif mahal dan butuh waktu lama 

sebelum hasilnya diketahui. Selain itu, 

tidak semua rumah sakit di Indonesia 

memiliki laboratorium diagnostik dengan 

fasilitasi yangi memadaii[3], [5]. 

Sebagai bagian darii penelitiani ini, sistem 

pakar untuk mengidentifikasi penyakiti 

endokrin sedang dikembangkan. Sistemi 

pakari kemudian dimaksudkan untuk 

memudahkan dokter atau asistennya 

membuat hipotesis tentang gangguan yang 

terdeteksi, sehingga dapat mengambil 

tindakan preventif atau terapeutik yang 

tepat dan membantu orang yang belum 

memiliki pengetahuan tentang gangguan 

endokrin. Permasalahan yang dibahas 

dalam artikel ini adalah mengembangkan 

sistem pakar untuk mendiagnosa gangguan 

sistem endokrin berdasarkan gejala yang 

dialami oleh pengguna sehingga pengguna 

dapat menemukan solusi dari 

permasalahan yang dihadapi. 

Permasalahan tersebut membutuhkan 

sistem komputerisasi untuk 

menyelesaikannya. Sistemi adalahi 

sekelompoki elemeni yangi salingi terkaiti 

yangi bekerja sama untuk mencapai suatu 

tujuani[6]. 

Mengadopsi terhadap penelitian 

sebelumnya yang menggunakani metodei 

dempster-shafer dapat dikomparasi dengan 

metode forward  chaining yang 

menghasilkan data observasi pengolahan 

data terhadap 20 data yang diuji 

memperoleh 85.6% nilai efektif metode 

Forward Chaining terhadap penyakit 

endokrin. Denganii inii tujuannyaii untuki 

menghasilkanii suatui software yangi 

dibutuhkani olehi caloni user dalam 

penyelesaiani masalahnyai[7] [8]. 

Dengani adanyai sistemi aplikasii berbasis 

Androidi yangi diharapkani dapat 

memudahkan sistem pakar untuk 

mendiagnosai gangguani endokrin, 

keterbatasani jumlah tenaga ahli tidak lagi 

menjadiimasalah. Kedua, harus dapat 

memberikan informasi dengan cepat dan 

sesuai kebutuhan. Pembuatan sistem pakar 

untuk gangguan endokrin, sistem mana 

yang harus membantu dokter, spesialis, 

dan dokter umum masa depan untuk 

mendiagnosis gangguan endokrin. 

 

2. METODE PENELITIANi 

Penelitiii menggunakanii metodei Forward 

Chaining [9] dalami penyelesaiani 

penelitianii inii dan dalam menyelesaikan 

penelitian digunakan model waterfall 

dengan langkah-langkah sebagai berikut 

[10] : 
a. Analisa Kebutuhan 

Analisa kebutuhan biasa dilakukan 

dengan cara wawancara, survey dan 

diskusi dengan para pakar, serta buku 

referensi tentang penyakit Endokrin. 

b. Design Sistem 

Design sistem terdiri dari beberapa 

komponen, yaitu: mesin inferensi, 

mesin pengembang, mesin knowledge 

base dan user interface. 

c. Pembuatan Program 

Pada pembuatan program akan 

digunakan bahasa pemrograman Java 

yang berbasis mobile dan 

menggunakan database MySql. 
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d. Ujicoba Sistem 

Padaipengujianiprogramiiniiakanidiuji 

apakah program dapat berjalan sesuai 

keinginan danipengujian terhadap rule 

yang telahidiibuat. 

e. Pemeliharaan 

Tahapipenerapan software yang telah 

selesaiidibuati dani diujii kedalam 

lingkungani Teknologii Informasii 

danimemberikani pelatihani kepadai 

user. 

 

Programii sistemii pakarii terdiriii 

atasikomponen-komponenisebagaiiberikut 

[11]: 

a. Basisi Pengetahuani(knowledge base) 

1) Inti program sistem pakari 

2) Merupakanirepresentasiipengetahuan 

(knowledgei representation) dari 

seorang pakari 

3) Tersusuni atasii faktaii yangi berupai 

objekiidaniikaidah/ketentuani(rule) 

yangimerupakaniiinformasiitentangi 

caraibagaimanaimembangkitkan 

faktai baru dari fakta yang sudah 

diiketahui. i 

Facts list (daftar fakta-fakta) berisikani 

hasili observasii dani sesuatui kenyataanii 

yangi dibutuhkani selamai pengolahan. 

Bagiani yangi mengandungi semuai fakta-

fakta, baiki faktai awali padai saati sistemi 

mulaii beropasii maupuni fakta-faktai 

yangi dii dapatkani padai saati 

pengambilani keputusani[12]. 

b. Mesini Inferensii(Inference Engine) i 

1) Bagiani yangi mengandungi 

mekanismei fungsii berfikiri dani 

pola-polai penalarani sistemi yangi 

digunakani seorangi pakar. 

2) Mekanismei inii akani menganalisai 

sesuatui masalahi tertentui dani 

selanjutnyai mencarii jawaban/ 

kesimpulani yangi terbaik. 

3) Memilihi pengetahuani yangi 

relevani dalami rangkai mencapaii 

kesimpulan. 

4) Memulaii pelacakannyai dengani 

mencocokkani kaidahi (rule) dalami 

basisi pengetahuani dengani fakta-

faktai yangi adai dalami factsi listi  

disimpani dalami basisi pengetahuani 

diiharddisk. 

Adaii duaii teknikii dalamii melakukanii 

penalaranii (inference) [13] : 

a) Pelacakani kedepani (Forward 

Chaining) memulaiii dariii 

sekumpulaniifakta–faktai(data) dengani 

mencarii kaidahi yangi cocoki denganii 

dugaaniiatauihipotesa yang ada menuju 

kesimpulan. Tekniki Forwardi 

Chainingi terdapati padai gambari1. 

 
Berat badan menurun Lemah

Poliuri

Poligrafi

Polidipsi

Diabetes Melitus  
Gambar 1. Forward Chaining 

b) Pelacakani kei belakangi (Backward 

Chaining) yangi memulaii 

penalarannyai darii kesimpulan (goal), 

dengani mencarii sekumpulani hipotesai 

yangi mendukungi menujui fakta–faktai 

yangi mendukung sekumpulan hipotesa 

tersebut [14] [15]. Tekniki Backwardi 

Chainingi terdapati padaigambari2. 
Hiperparatiroidisme

Nyeri tulang-tulang Kifosis

Poliuri

Lemah Berat badan menurun

Polifagi

 
Gambar 2. Backward Chaining 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Permasalahani 

Gangguani padai sistemi Endokrini 

merupakan masalah kesehatan yang sering 

dijumpai dani adai yangi suliti untuki 
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diketahui, bahkani perluasani penyakitnya 

pun terus berkembang, sehingga untuk 

mengetahuii hasil diagnosisi secarai pasti 

akani sulit. Akibatnya tak jarang penyakit-

penyakit tersebut ditangani dengan cara 

yang salah dan kesembuhan pun urung 

diraih. Alternatifi yangi dapati dilakukani 

untuk mendapatkani hasili diagnosis yang 

lebih baiki adalahi pemeriksaani 

laboratorium, akani tetapii cara ini relatif 

mahal dani butuh waktu lama untuk 

mengetahuii hasilnya, selain itu tidak 

semuai rumahi sakitidi Indonesia  memiliki 

laboratorium diagnosis dengan fasilitas 

yang memadai. Carai yangi lebihi baiki 

adalah berkonsultasi kepada pakar atau 

dokter ahli. Namuni dengan kemudahan 

adanya para pakari ataui dokteri ahli, 

terkadang terdapati pulai kelemahan 

seperti jam kerja (praktek) yang terbatas 

sehingga membutuhkan waktu jika 

berkonsultasiidenganidokteriahli. 

Penyelesaian Masalahi 

Dalamii halii ini, calonii dokterii lebihii 

membutuhkani seorangii pakarii yangii 

bisai memudahkani dalamii mendiagnosisii 

penyakit agar dapat mendiagnosa seperti 

dokter ahli. Karena hal tersebutlah maka 

dibutuhkan suatu alat bantu yang dapat 

mendiagnosis penyakit berupa suatu sistem 

yang dapat dijalankan pada platform 

mobile. 

Sistem pakar merupakan salah satu cabang 

kecerdasan buatan yang mempelajari 

bagaimana mengadopsi cara seorang pakar 

berpikir dan bernalar dalam menyelesaikan 

suatu permasalahan, dan membuat suatu 

keputusan maupun mengambil kesimpulan 

dari sejumlah fakta yang ada. Dasar dari 

sistemi pakari adalahi bagaimanai 

memindahkan pengetahuan yang dimiliki 

oleh seorangi pakari kei dalami komputeri 

dan bagaimana membuat keputusan atau 

mengambil kesimpulan berdasarkan 

pengetahuan itu. Permasalahan yang akan 

dibahas dalam penelitian ini adalah 

bagaimana merancang suatu sistem pakar 

yang dapat digunakan untuk mendiagnosa 

gangguan pada sistem Endokrin 

berdasarkan gejala yang dirasakan 

penderita, sehingga user dapat memberikan 

kesimpulan serta saran atas permasalahan 

yang dihadapi.  

 

Pengujian Akurasi 

Pengujian akurasi dilakukan untuk 

menemukan persentase ketepatan dalam 

proses pengklasifikasian terhadap data 

testing yang diuji. Tingkat akurasi dihitung 

dengan menggunakan rumus [16]. 

Akurasi = 
Σ𝑚𝑎𝑡𝑐ℎ

Σ𝑡𝑝
 X 100% 

∑ match = jumlah klasifikasi yang benar 

∑ tp = jumlah data testing 

Berikut adalah yang menunjukkan tabel 

pengujian akurasi terhadap user: 

Tabel 1. Pengujian Akurasi 

No Pasien Diagnosa Pasien Diagnosa Pakar Akurasi 

1 Pasien A Penyakit Graves Penyakit Graves 1 

2 Pasien B Asidosis Metabolik Asidosis Metabolik 1 

3 Pasien C Hipopituitarisme Hipopituitarisme 1 

4 Pasien D Dislipidemia 

Campuran 

 

Hipotiroidisme dan 

Miksedema 

0 

5 Pasien E Hiperlipidemia 

Endogen 

 

Hiperlipidemia 

Endogen 

 

1 

6 Pasien F Lipodistrofi Lipodistrofi 1 

7 Pasien G Asidosis Metabolik Asidosis Metabolik 1 

8 Pasien H Hiperlipidemia 

Endogen 

 

Hiperlipidemia 

Endogen 

1 

9 Pasien I Tiroiditis 

Hashimoto 

Lipodistrofi 0 

10 Pasien J Hipertiroidisme Hipertiroidisme 1 

11 Pasien K Dislipidemia 
Campuran 

 

Dislipidemia 
Campuran 

 

1 

12 Pasien L Penyakit Graves Penyakit Graves 1 

 

Berdasarkani tabeli dii atasi telahi 

dilakukani dengani 12i sampeli datai 

pasien dan menghasilkan akurasi sesuai 

perhitungani berikut: 

Nilai Akurasi  =  

Jadii nilaiikeakurasian = 
10

12
100% = 83,3% 

Jadi dapat disimpulkan bahwa akurasi 

sistem pakar berdasarkan 12 data yang 

diujii adalahi 83.3%i yangi menunjukkani 

bahwa sistem pakar inii berfungsii cukupi 

baiki sesuaii dengani diagnosai pakar. 
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Flowcharti Layari Diagnosai 

Cari kd_Pertanyaan 

dari table Pertanyaan 

index yang pertama di 

tabel

B

B1

B2

Input 

Pilih

Cari kd_pertanyaan dan kd_tujuan 

dari tabel Tujuan berdasarkan 

kd_pertanyaan yang tidak sama 

dengan kd_pertanyaan yang 

muncul dan substring digit 

pertama kd_tujuan yang tidak 

sama dengan kd_pertanyaan

B2Pilih = Ya

Tampilkan 

pertanyaan

Berdasarkan 

kd_pertanyaa

n yang di 

dapat

Pilih = Tidak

Y
Y

N
N

Jika data = Ada

Y

N

Cari dan Ambil 

kd_pertanyaan dari tabel 

Tujuan dimana 

Tujuan.kd_pertanyaan = 

Arahan.kd_pertanyaan

Cari kd_pertanyaan di tabel 

Tujuan berdasarkan 

kd_pertanyaan yang sama 

dengan kd_pertanyaan yang 

muncul dan substring digit 

pertama kd_tujuan yang sama 

dengan kd_pertanyaan

Jika pertanyaan = 

level 1

Y

N

Cari kesimpulan dan saran 

dari tabel Kesimpulan 

berdasarkan kd_kesimpulan 

yang di dapat dari tabel 

Arahan

Tampilkan 

Semua 

Kemungkinan

Tampilkan 

peringatan 

bahwa tidak 

terdiagnosa

B1

Cari ke tabel Arahan 

berdasarkan kd_pertanyaan 

yang ada si tabel Tujuan 

B1

Tampilkan 

kesimpulan dan 

saran

Ambil kd_tujuan kemudian 

cari pertanyaan ke tabel 

Pertanyaan berdasarkan 

kd_tujuan yg ada di tabel 

Tujuan

Tampilkan  

pertanyaan dari 

tabel Pertanyaan

B2

A1

N
Pilih = 

Sebelumnya

Pilih = Menu 

Utama

Periksa pertanyaan 

sebelum jika ada

Y

N

Periksa = 

Valid

Tampilkan 

pertanyaan 

Sebelumnya

Y

N
B2

B2

Y
Tampilkan 

Halaman 

Awal 

Diagnosa

Jika data = Ada

N

Y

Tampilkan 

pertanyaan dari 

tabel Pertanyaan

B2

Ambil kd_tujuan kemudian 

cari pertanyaan ke tabel 

Pertanyaan berdasarkan 

kd_tujuan yg ada di tabel 

Tujuan

A1

Pilih = Kamus
N

C

Y

Cari ke tabel Kesimpulan 

berdasarkan kd_kesimpulan 

 
Gambar 3. Flowchart Layar Diagnosa

 

Entity Relationship Diagram (ERD) i 

Pertanyaan KesimpulanArahan

Tujuan

*kd_pertanyaan

*kd_tujuan

*kd_pertanyaan

 pertanyaan
*kd_pertanyaan

*kd_kesimpulan

*kd_kesimpulan

 nm_penyakit

 saran

N

M NM

 
Gambar 4. ERD 

 

 

 

 

 

 

Logical Record Structure (LRS) 
 

Arahan

*kd_pertanyaan

*kd_kesimpulan

Pertanyaan

*kd_pertanyaan

pertanyaan

Kesimpulan

*kd_kesimpulan

kesimpulan

saran

*kd_pertanyaan *kd_kesimpulan

Tujuan

*kd_pertanyaan

*kd_tujuan

*kd_pertanyaan

 
Gambar 5. LRS 

 

 

 

 

 

 

 

 



STRING (Satuan Tulisan Riset dan Inovasi Teknologi) p-ISSN: 2527 - 9661 

Vol. 8 No. 1 Agustus 2023 e-ISSN: 2549 - 2837 
 

90 
 

Tampilan Layar Sistem 

1. Tampilan Layar Menu Utama 

 

Gambar 6. Tampilan Layar Menu Utama 

Pada gambar 6 berisi kegunaan sistem 

pakar dan terdapat 5 (lima) menu. Menu 

tersebut di antaranya: Diagnosa (menu ini 

digunakan untuk mendiagnosa gangguan 

pada sistem Endokrin) Panduan 

(digunakan sebagai petunjuk user dalam 

menggunakan aplikasi sistem pakar ini), 

Profil (digunakan untuk melihat profil 

mengenai pembuat program), Admin 

(menu ini hanya dapat digunakan oleh 

Admin), serta menu Keluar yang digunakan 

untuk keluar dari aplikasi ini. 

2. Tampilan Halaman Diagnosa 

 

Gambar 7. Tampilan Halaman Diagnosa 

Padai Gambar 7 berisii halamani untuki 

melakukani proses diagnosa gangguan 

padai sistemi Endokrin. Setelah menu 

‘Diagnosa’ dipilih, makai akani munculi 

pertanyaani pertama. Padai pertanyaan 

pertama, terdapat 2 (dua) pilihan: “Ya” dan 

“Tidak”. Terdapati pulai tomboli 

“Sebelumnya” untuk kembali ke 

pertanyaan sebelumnya, tombol “Kamus” 

untuki ke halaman Kamus serta tombol 

“MenuiUtama” untuk kembali ke Menu 

Utama. 

 

3. Tampilan Halaman Kesimpulan 

 

Gambar 8. Tampilan Halaman Kesimpulan 

Pada gambar 8 menunjukkan tampilan 

layar halaman kesimpulan yang berisikan 

kesimpulan serta saran. 

4. Tampilan Halaman Kamus 

 

Gambar 9. Tampilan Halaman Kamus 

Pada  gambar 9 menampilkan layar 

halaman kamus. Terdapat tombol “Cari” 

untuk mencari arti kata (istilah) yang 

dianggap sukar atau tidak dimengerti oleh 
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user, tombol “Bersihkan” untuk 

membersihkan field pada halaman kamus 

dan tombol “Sebelumnya” untuk kembali 

ke halaman Diagnosa. 

5. Tampilan Halaman Panduan 

 

Gambar 10. Tampilan Halaman Panduan 
 

Pada gambar 10 menampilkan layar 

halaman panduan berisi panduan 

penggunaan program bagi user secara 

singkat. 

 

Pohon Keputusan 

 

A0010

Diagnosa

A0020

B0010 B0040B0030B0020

A0030 A0040

B0050 B0060 B0070 B0080

 

Gambar 11. Pohon Keputusan 

 

B0010

C0010 C0030

D0010

E0050E0040E0030E0020E0010

D0030

K0010 K0050K0040K0020 K0030

D0040

E0070E0060

K0060 K0070

D0020 D0050 D0060 D0070

C0020

  

Gambar 12. Pohon Keputusan 

 

Aturan Forward Chaining  

Berikut adalah aturan (rule) dari metode 

Forward Chaining yang telah digambarkan 

pada pohon keputusan. 

Tabel 2. Aturan Forward Chaining 

No If Then 

1 K0010 C0010, D0010, E0010 

2 K0020 C0010, D0020, E0020 

3 K0030 C0010, D0030, E0030 

4 K0040 C0020, D0040, E0040 

5 K0050 C0030, D0050, E0050 

6 K0060 C0030, D0060, E0060 

7 K0070 C0030, D0070, E0070 

 

 Keterangan: 

B0010 : Lemahii 

C0010 : Poliurii 

C0020 : Banyak keringati 

C0030 : Dehidrasii 

D0010 : Polifagii 

D0020 : Luka pada ekstremitas bawah  

              yang sulit sembuhi 

D0030 : Nyeri pada tulang-tulangi 

D0040 : Artropatii 

D0050 : Nyeri perut seperti abdomen akut 

D0060 : Moon face 

D0070 : Letargiii 

E0010 : Polidipsii 

E0020 : Gas gangreni 
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E0030 : Kifosisi 

E0040 : Suara paraui 

E0050 : Hiperpigmentasi pada kulit dan 

              mukosai 

E0060 : Kulit tipis sehingga pembuluh 

              darah tampaki 

E0070 : Hipotensi ortostatikii 

K0010 : Diabetes Melitus (DM) i 

K0020 : Kaki Diabetikii 

K0030 : Hiperparatiroidismei 

K0040 : Gigantisme dan Akromegaliii 

K0050 : Krisis Adrenalisii 

K0060 : Hiperkortisolismeii 

K0070 : Diabetes Insipidus (DI) i 

iiLampiran hasil rule pada sistem pakar 

mendiagnosa gangguan pada sistem endokrin 

sebagai berikut: 

Rule 1i 

Jika Berat badan menuruni 

dan Lemahi 

dan Poliurii 

dan Polifagii 

dan Polidipsii 

maka Diabetes Melitus (DM) 

Rule 2i 

Jika Berat badan menuruni 

dan Lemahi 

dan Poliurii 

dan Luka pada ekstremitas bawah yang 

sulit sembuhi 

dan Kaki luka yang tidak sembuh-sembuh 

berbau busuki 

maka Kaki Diabetiki 

Rule 3i 

Jika Berat badan menuruni 

dan Lemahi 

dan Poliurii 

dan Nyeri tulang-tulang 

dan Kifosisi 

maka Hiperparatiroidismei 

Rule 4i 

Jika Berat badan menuruni 

dan Lemahi 

dan Banyak keringati 

dan Artropatii 

dan Suara Paraui 

maka Gigantisme dan Akromegalii 

Rule 5i 

Jika Berat badan menuruni 

dan Lemahi 

dan Dehidrasii 

dan Nyeri perut seperti abdomen akuti 

dan Hiperpigmentasi pada kuit dan 

mukosai 

maka Krisis Adrenalisi 

 

4. SIMPULANi 

Beberapaii kesimpulani yangi dapati 

diambil dari pembahasan sistem pakari 

diagnosa gangguani endokrini yaitui 

sistemi pakari diagnosaigangguani 

endokrini diharapkan dapat membantui 

pengguna menemukan penyakit dan sarani 

lebih cepat. Sistem pakar ini juga bergunai 

bagi calon dokter atau mahasiswai 

kedokteran, terutama dokter muda yangi 

baru menyelesaikan masalah tanpai 

bantuani dokter spesialis yang 

berpengalaman. Sistem pakar ini dapati 

digunakan oleh siapa saja yangi 

membutuhkan, baik itu calon dokter ataui 

spesialis di bidang lain yang jarangi 

mengunjungii pasieni dengani masalahi 

endokrin. 
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