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ABSTRACT 
 

Abnormal behavior is a behavior that shows aspects of personality, 
aspects of behavior that can be directly observed. Pointing to the behavior of 
maladaptif ie every behavior has a detrimental impact to individuals or society. 
Having a mental disorder in all forms of abnormal behavior ranging from mild to 
heaviest. Includes mental illness that is experiencing disturbances involving brain 
pathology or a severe personality disorganization. Diagnosis kecenderuan 
abnormal behavior for now this is done based on criteria established in advance 
by experts of psychology, namely psychologists. Consultation on the question of 
abnormal behavior was still rare in the community, because they are still 
confused should be consulted on where, and this is because the experts in the field 
of psychology rarely in practice, let alone the cost ralatif expensive and also the 
response of society who tend to be negative toward people who consult the 
Psychologists also be one reason patients or their families are reluctant to 
consult. They were embarrassed by the public opinion around, so many people 
who do not get treatment early. 

 
Advances in information technology has been widely influenced the 

development of various fields, including psychology. Above problems could be 
solved by building a computer-based system that can accommodate knowledge 
psychologist. Knowledge-knowledge of abnormal behavior tendencies are stored 
in a computer program. 
  

Expert system to diagnose the propensity of this abnormal behavior can 
help people or communities who experience abnormal behavior tendencies. They 
can conduct consultations at home without having to go or to consult directly with 
a psychologist so that it can reduce spending and not feel embarrassed with the 
surrounding community. Users live input symptoms in naturally or by selecting 
the items that were already available then the computer will process data and 
create appropriate solutions for patients. The system was not meant to replace the 
role of psychologists but only as an ingredient of public knowledge on issues 
related to the tendency of abnormal behavior. 
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1. Pendahuluan 
 

Perilaku abnormal adalah suatu perilaku yang menunjukan aspek 

kepribadian, aspek perilaku yang dapat langsung diamati. Menunjuk pada 

perilaku maladaptif yaitu setiap perilaku yang mempunyai dampak 

merugikan bagi individu atau masyarakat. Memiliki gangguan mental pada 

semua bentuk perilaku abnormal mulai dari yang ringan sampai yang 

terberat.  Mencakup penyakit jiwa yakni mengalami gangguan-gangguan 

yang melibatkan patologi otak atau berupa disorganisasi kepribadian yang 

parah. Diagnosa kecenderuan perilaku abnormal untuk sekarang ini 

dilakukan berdasarkan kriteria yang ditetapkan terlebih dahulu oleh ahli 

psikologi, yaitu psikolog. Konsultasi mengenai masalah perilaku abnormal 

masih jarang dilakukan masyarakat, karena mereka masih bingung harus 

berkonsultasi kemana, hal ini disebabkan karena tenaga ahli dalam 

bidang psikologi jarang yang buka praktek, apalagi biaya yang dikeluarkan 

ralatif mahal dan juga tanggapan masyarakat yang cenderung negatif 

terhadap orang yang berkonsultasi kepada psikolog juga menjadi salah 

satu penyebab penderita atau keluarganya enggan berkonsultasi. Mereka 

malu dengan anggapan masyarakat disekitarnya, sehingga banyak 

penderita yang tidak mendapatkan penanganan secara dini. 

Kemajuan teknologi informasi telah banyak mempengaruhi 

perkembangan diberbagai bidang, termasuk bidang psikologi. 

Permasalahan-permasalahan di atas dapat di atasi dengan cara 

membangun sebuah sistem berbasis komputer yang dapat menampung 

pengetahuan psikolog. Pengetahuan-pengetahuan tentang 

kecenderungan perilaku abnormal disimpan  dalam program komputer. 

        Sistem pakar untuk mendiagnosa kecenderungan perilaku 

abnormal ini dapat membantu penderita atau masyarakat yang mengalami 

kecenderungan perilaku abnormal. Mereka bisa melakukan konsultasi 

dirumah tanpa harus datang atau berkonsultasi langsung dengan psikolog 

sehingga bisa menekan pengeluaran dan tidak merasa malu dengan 



masyarakat sekitar. Pengguna tinggal menginputkan gejala-gejala yang di 

alami atau dengan memilih item-item yang sudah tersedia maka komputer 

akan memproses data dan memunculkan solusi yang sesuai bagi 

penderita. Sistem yang dibuat bukan berarti menggantikan peran psikolog 

tetapi hanya sebagai bahan pengetahuan masyarakat terhadap 

permasalahan yang berhubungan dengan kecenderungan perilaku 

abnormal.  

 
2. Landasan Teori 
2.1    Konsep dasar Sistem Pakar 
2.1.1  Sistem Pakar (Expert System) 

Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang menggunakan 

pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam memecahkan masalah 

yang biasanya hanya dapat dipecahkan oleh seorang pakar dalam bidang 

tersebut. Sistem pakar dirancang agar dapat melakukan penalaran seperti 

layaknya seorang pakar pada suatu bidang keahlian tertentu. Dengan 

sistem pakar ini, orang awam pun dapat menyelesaikan masalah yang 

cukup rumit yang hanya dapat diselesaikan dengan bantuan para ahli. 

Tujuan pengembangan sistem pakar sebenarnya bukan untuk 

menggantikan peran manusia,tetapi untuk mensubsitusikan pengetahuan 

manusia kedalam bentuk sistem,sehingga dapat digunakan oleh orang 

banyak. 

2.1.2   Ciri Dan Karateristik Sistem Pakar 
 Ada berbagai ciri dan karakteristik yang membedakan sistem pakar 

dengan sistem yang lain.Ciri dan karateristik ini menjadi pedoman utama 

dalam pengembangan sitem pakar.Ciri dan karateristik yang dimaksud 

adalah sebagai berikut: 

1. Pengetahuan sistem pakar merupakan suatu konsep, bukan 

berbentuk numeris. Hal ini dikarenakan komputer melakukan 

proses pengolahan data secara numeric sedangkan keahlian dari 

seorang pakar adalah fakta dan aturan-aturan, bukan numerik. 



2.  Informasi dalam sistem pakar tidak selalu lengkap, subyektif, tidak 

konsisten, subyek terus menerus berubah dan tergantung pada 

lingkungan sehingga keputusan yang diambil bersifat tidak pasti 

dan tidak mutlak “ya” atau “tidak” akan tetapi menurut ukuran 

kebenaran tertentu. 

3. Kemungkinan solusi sistem pakar terhadap suatu permasalahan 

adalah bervariasi dan mempunyai banyak pilihan jawaban yang 

dapat diterima, semua faktor yang ditelusuri memiliki ruang 

masalah yang luas dan tidak pasti. 

4. Perubahan atau pengembangan pengetahuan dalam sistem pakar 

dapat terjadi setiap saat bahkan sepanjang waktu sehingga 

diperlukan kemudahan dalam modifikasi sistem untuk menampung 

jumlah pengetahuan yang semakin besar dan semakin bervariasi. 

5. Pandangan dan pendapat terhadap sistem pakar tidaklah selalu 

sama, yang oleh karena itu tidak ada jaminan bahwa solusi sistem 

pakar merupakan jawaban yang pasti benar . Setiap pakar akan 

memberikan pertimbangan-pertimbangan berdasarkan faktor 

subyektif. 

6. Keputusan merupakan bagian terpenting dari sistem pakar. Sistem 

pakar harus memberikan solusi yang akurat berdasarkan masukan 

pengetahuan meskipun solusinya sulit sehingga  fasilitas informasi 

sistem harus selalu diperlukan.  

2.1.3   Bidang-Bidang Pengembangan Sistem Pakar 
  Bahasa pemrograman juga turut menentukan pengembangan 

sistem pakar. Pada tahun 1970-an dimana sistem operasi masih berbasis 

teks, pengembangan sistem pakar hanya memanfatkan bahasa 

pemrograman seperti prolog, LISP, Shell sehingga pengembangan sistem 

pakar pada waktu itu menjadi sangat sulit. Pada tahun 1956 istilah AI 

mulai dipopulerkan oleh John McCarthy sebagai suatu tema ilmiah 

dibidang komputer. AI memiliki potensi dalam memecahkan masalah, 

tetapi unggulan utama ada dalam bentuk pengetahuan dari pakar manusia 



secara heuristik dalam sistem pakar. Heuristik dalam sistem pakar tidak 

menjamin hasil semutlak sistem kecerdasan buatan lainnya, tetapi 

menawarkan hasil yang lebih spesifik untuk dimanfaatkan karena sistem 

pakar berfungsi secara konsisten seperti seorang pakar manusia. 

Untuk memahami perancangan sistem pakar, perlu dipahami 

mengenai siapa saja yang berinteraksi dengan sistem. Mereka adalah  : 

1. Pakar (domain expert) : Seorang ahli yang dapat menyelesaikan 

masalah yang   sedang diusahakan untuk dipecahkan oleh sistem. 

2. Pembangunan pengetahuan (knowledge engineer) : Seseorang 

yang menerjemahkan pengetahuan seorang pakar dalam bentuk 

deklaratif sehingga dapat digunakan oleh sistem pakar. 

3. Pengguna (user) : Seorang yang berkonsultasi dengan sistem 

untuk mendapatkan saran yang disediahkan oleh pakar. 

4. Pembangun sistem (system engineer) : Seseorang yang membuat 

antar muka pengguna, merancang bentuk basis pengetahuan 

secara deklaratif dan mengimplementasikan mesin inferensi. 

2.1.4 Komponen-Komponen Dasar Sistem Pakar 
Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, yaitu lingkungan 

pengembangan (development environment) dan lingkungan konsultasi 

(consultation environment). Lingkungan pengembangan digunakan untuk 

memasukan pengetahuan pakar kedalam lingkungan sistem pakar, 

sedangkan lingkungan konsultasi digunakan oleh pengguna yang bukan 

pakar guna memperoleh pengetahuan pakar.  

 

2.2  Perangkat Lunak Yang Dipergunakan    
2.2.1   Microsoft   Access 2003 
  Microsoft Accses adalah sistem pengolahan database. Microsoft 

access dapat bekerja pada berbagai macam sistem operasi. Microsoft 

access memungkinkan kita untuk dapat mengumpulkan, menyimpan dan 

mengatur informasi seperti halnya membuat laporan yang mengarah 

kepada kesimpulan akhir (Outputnya).  



2.2.2   Microsoft  Visual Basic 6 
Visual Basic telah melalui sejumlah versi dan jauh berbeda dengan 

produk aslinya. Pada setiap versi Visual Basic ditingkatkan untuk 

memasuki teknologi pengembangan lunak. 

Visual Basic 6.0 mempunyai tiga edisi, yang setiap edisinya 

menunjukkan fasilitas dan kemampuan sendiri-sendiri. Untuk lebih 

jelasnya kami jabarkan sebagai berikut: 

1. Learning Edition : Adalah versi ini memberi kesempatan untuk 

membuat aplikasi sederhana Microsoft Windows dan windows NT 

secara mudah. Di dalamnya disertakan beberapa kontrol 

sederhana, ditambah grid tab, dan kontrol data bound. 

2. Profesional Edition : Dalam edisi ini berisi tool yang lengkap 

disamping berisi semua fasilitas yang ada dalam edisi learning juga 

ditambah kontrol ActiveX, Desainer Aplikasi Informasi Internet, 

Integrated Data Tools dan Data Environment, Active Data Object, 

serta Dynamic HTML Page Desainer. 

3. Enterprise Edition : Dalam versi ini dimasukkan semua fasilitas 

yang ada pada edisi profesional, ditambah tool Back Office seperti 

SQL Server, Microsoft Transaction Server, Internet Information 

Server, Visual SourceSafe, SNA Server dan masih banyak yang 

lainnya. Edisi ini dirancang untuk pengembangan aplikasi-aplikasi 

terdistribusi skala besar yang dapat dikembangkan secara tim. 

 

2.3    Gambaran Umum Kecenderungan Abnormal 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan judul skripsi yang 

akan dibuat, maka landasan teori yang mendukung teknologi informasi 

untuk system pakar kecenderungan perilaku abnormal pada bidang 

psikologi sebagai berikut : 

2.3.1 Konsep Abnormal 
Untuk merumuskan secara tepat mengenai pengertian dari perilaku 

abnormal sangat sulit. Penyebabnya karena sulit menemukan model 



manusia yang ideal atau sempurna dan dalam banyak kasus tak ada 

batasan yang tegas antara perilaku normal dan abnormal. Terkadang 

orang yang secara umum di pandang normal (sehat) pun suatu saat dapat 

melakukan perbuatan yang tergolong abnormal, yang mungkin di luar 

kesadarannya. Beberapa istilah perilaku abnormal sebagai berikut : 

(Supratiknya, 1995) 

a. Perilaku abnormal adalah kadang-kadang dipakai untuk 

menunjukan aspek  batiniah kepribadian, aspek perilaku yang 

dapat langsung di amati, atau keduanya. 

b. Perilaku maladaptif merupakan setiap perilaku yang 

mempunyai dampak merugikan bagi individu dan/atau 

masyarakat. 

c. Gangguan mental menunjuk pada semua bentuk perilaku 

abnormal mulai dari yang ringan sampai yang melumpuhkan. 

d. Psikopatologi adalah kajian tentang perilaku abnormal atau 

gangguan mental, namun sering juga dipakai sebagai istilah lain 

bagi kedua istilah tersebut. 

e. Penyakit jiwa mencakup ganguan-ganguan yang melibatkan 

patologi otak atau berupa disorganisasi kepribadiannya yang 

parah. 

f. Gangguan perilaku menunjuk pada gangguan-gangguan yang 

disebabkan oleh proses belajar yang tidak semestinya. 

g. Penyakit mental merupakan istilah hukum dan berarti bahwa 

individu yang dikenai predikat tidak waras tersebut secara 

mental tidak mampu mempertanggungjawabkan perbuatan-

perbuatannya. 

2.3.2. Kriteria Abnormal 
Ada beberapa kriteria baik secara sendiri-sendiri maupun bersama-

sama dapat dipakai untuk menentukan atau mengukur perilaku abnormal. 

Beberapa kriteria yang dimaksud adalah penyimpangan norma statistik, 



penyimpangan dari norma-norma sosial, gejala ”salah suai” 

(maladjustment), tekanan batin, dan ketidakmatangan 

2.3.3. Jenis Perilaku Abnormal 
A. Autisme 

Autisme adalah merupakan ketidaknormalan perkembangan neuro 

yang menyebabkan interaksi sosial yang tidak normal, kemampuan 

komunikasi yang sangat kurang, pola kesukaan, terbatasnya 

kemampuan bahasa, kemampuan motorik yang terganggu, tidak 

menyukai perubahan dalam lingkungan. Autisme adalah sala satu 

gangguan masa anak-anak yang paling berat. 

Gejala :  
1. Tidak bisa menguasai bahasa 

2. Sangat lambat dalam penguasaan bahasa. 

3.  Hanya bisa mengulang-ulang beberapa kata. 

4. Mata yang tidak jernih.  

5. Tidak suka melihat mata orang lain. 

6. Mempunyai dunia sendiri. 

7. Hanya suka akan mainannya sendiri. 

8. Tidak suka berbicara dengan orang lain.  

9. Menyendiri. 

Pencegahannya :  
1. Terapi keluarga. 

2. Terapi wicara.  

3. Terapi perilaku. 

B. Fobia 
Fobia adalah rasa takut yang berlebihan terhadap objek atau 

situasi secara terus-menerus dan rasa takut ini tidak sebanding 

dengan ancamannya. Fobia bisa dikatakan dapat menghambat 

kehidupan orang yang mengidapnya. 

Gejala : 
1. Perasaan cemas.  



2. Perasaan panic.  

3. Gemetar disertai napas yang tersengal-sengal. 

4. Takut berada diketinggian. 

5. Takut berada ditempat terbuka. 

6. Takut ditempat tertutup. 

7. Takut melihat darah. 

8. Takut berada sendirian disuatu tempat. 

9. Takut pada kegelapan. 

10. Takut melihat api. 

11. Takut pada binatang, khususnya hanya jenis binatang tertentu. 

Pencegahannya : 
1. Terapi kognitif 

2. Terapi psikodinamika 

C. Bulimia Nervosa 
Bulimia nervosa adalah suatu gangguan makan yang memiliki 

karakteristik makan berlebihan yang berulang diikuti oleh 

pembangkitan keinginan untuk memuntahkan kembali, diikuti oleh 

perhatian yang berlebihan terhadap berat badan dan bentuk tubuh. 

Penyakit ini banyak menimpah para wanita muda karena 

ketidakpuasan terhadapa tubuhnya sendiri. 

Gejala : 
1. Perasaan cemas. 

2. Perasaan panik.  

3. Memakan makanan dalam jumlah besar. 

4. Kehilangan kontrol terhadap pemasukkan makanan dalam 

tubuh. 

5. Membangkitkan rasa ingin muntah. 

6. Penyalagunaan obat pencahar. 

7. Melakukan puasa/latihan berlebihan. 

8. Perhatian berlebihan pada bentuk tubuh 

9. Perhatian berlebihan pada berat badan. 



Pencegahannya : 
1. Terapi kognitif-behavioral. 

D. Parafilia 
Parafilia adalah gangguan seksual dimana seseorang mengalami 

dorongan seksual yang berulang dan fantasi yang melibatkan objek 

bukan manusia, atau pasangan yang tidak tepat atau tanpa 

persetujuan, atau situasi yang menyakitkan atau merendahkan. 

Parafilia ini banyak terjadi pada laki-laki. 

Gejala : 
1. Menunjukan alat kelamin pada orang yang tidak dikenal. 

2. Cenderung pemalu. 

3. Memakai pakaian lawan jenis. 

4. Mencium objek bukan manusia (bra, celana dalam, stoking). 

5. Mengintip orang yang sedang tidak berpakaian. 

6. Menyentu tubuh orang tanpa izin. 

7. Tertarik kepada anak-anak. 

8. Terangsang jika disakiti saat berhubungan seksual. 

9. Terangsang jika menyakiti saat berhubungan seksual. 

10. Melibatkan kontak seksual dengan mayat. 

11. Melibatkan kontak sesual dengan binatang. 

Pencegahannya : 
1. Terapi perilaku. 

2. Terapi kognitif-behavioral. 

E. Schizofrenia  
Schizofrenia merupakan gangguan psikologi yang paling 

berhubungan dengan pandangan tentang gila atau sakit mental. 

Hal ini sering menimbulakn rasa takut, kesalapahaman dan 

penghukuman bukannya simpati dan perhatian. Skhizofrenia 

menyerang jati diri seseorang, memutus hubungan yang erat 

antara pemikiran dan perasaan serta mengisinya dengan persepsi 

yang terganggu, ide yang salah, konsepsi yang tidak logis. 



Gejala : 
1. Menarik diri dari masyarakat. 

2. Menyendiri. 

3. Mata yang tidak jernih. 

4. Mata yang tidak bersinar. 

5. Selalu berhalusinasi. 

6. Berpikir yang tidak logis. 

7. Pembicaraan yang tidak terorganisasi. 

8. Berbicara dengan nada datar. 

9. Kurang dalam memusatkan perhatian. 

Pencegahannya : 
1. Terapi psikodinamika. 

 

3.   Perancangan Sistem 
3.1   Identifikasi Masalah 
3.1.1   Mengidentifikasi Masalah yang Ada 
 Masalah dapat didefinisikan sebagai suatu pertanyaan yang 

diinginkan untuk dipecahkan. Tujuan dilakukan identifikasi masalah yaitu 

mendeteksi sistem, apabila sistem saat ini semakin berkurang 

manfaatnya. Permasalahan yang ada saat ini adalah bagaimana 

masyarakat umum sangat sulit untuk mencari informasi tentang penyakit 

kecenderungan prilaku abnormal dan cara terapi yang dapat dilakukan. 

3.1.2   Mengidentifikasi Penyebab Masalah 
 Penyebab masalah yang pokok adalah belum dimanfaatkannya 

teknologi komputer untuk dapat menyelesaikan permasahalaan yang 

dihadapi oleh para user. Selama ini user hanya mengandalkan seorang 

pakar yang benar-benar mengetahui tentang perilaku abnormal. 

 

3.2   Representasi Pengetahuan 
 Sistem pakar untuk mendiagnosa kecenderungan perilaku 

abnormal pada manusia ini membutuhkan basis pengetahuan dan mesin 



inferensi, yang akan digunakan untuk mendiagnosa perilaku abnormal 

yang diderita. Basis pengetahuan ini berisi fakta-fakta yang dibutuhkan 

oleh sistem, sedangakan mesin inferensi digunakan untuk menganalisa 

fakta-fakta yang dimasukkan pengguna sehingga dapat ditarik 

kesimpulan. 

 Basis pengetahuan yang dibutuhkan sistem terdiri dari aturan 

penyakit abnormal, gejala abnormal, dan pencegahannya. Data-data yang 

menjadi input bagi sistem adalah data gejala abnormal yang didapat dari 

pengamatan seorang pakar.  

 
3.3   Mesin inferensi 

Sistem pakar ini, didalam melakukan diagnosa (pengecekan) dan 

pemberian solusi pada kecenderunga perilaku abnormal menggunakan 

metode pelacakan ke depan (Forward Chaining). Pelacakan ke depan 

adalah pendekatan yang dimotori data (data-driven). Dalam pendekatan 

ini  pelacakan dimulai dari informasi masukan, dan selanjutnya mencoba 

menggambarkan kesimpulan. Pelacakan kedepan mencari fakta yang 

sesuai dengan bagian IF dari aturan THEN.  

3.4   Perancangan Sistem 
 Perancangan system merupakan tahap awal untuk merancang 

semua proses dan aliran data yang terjadi dalam system pakar. 

3.4.1   Perancangan Proses 
Konteks Diagram 

 Konteks diagram sistem pakar untuk mendiagnosa kecenderungan 

perilaku abnormal dapat dilihat pada gambar berikut ini : 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 : Konteks Diagram 

Pada gambar di atas menunjukan bahwa sistem pakar berinteraksi 

dengan 2 eksternal entity, yaitu pakar dan user. Seorang pakar dapat 

memasukkan data kepakaran ke dalam sistem serta dapat memperoleh 

informasi pakar. Seorang pengguna hanya bisa melakukan konsultasi 

dengan sistem, yaitu dengan memilih gejala-gejala yang ada pada sistem 

dan memperoleh hasil kesimpulkan yang berupa jenis penyakit abnormal 

dan pencegahan yang dapat di lakukan. 

Flowchart Sistem 
 Flowchart sistem merupakan diagram alir yang menggambarkan 

suatu sistem peralatan yang digunakan untuk proses pengolahan data 

serta hubungan antar peralatan tersebut. 

 
Gambar 3.2 : Flowchart System Jenis Perilaku Abnormal 

 



Flowchart Diagnosa Penyakit 
 Flowchart untuk mendiagnosa kecenderungan perilaku abnormal 

pada manusia dapat di lihat pada gambart berikut ini : 

 

Pilih Penyakit 
Yang Ada 

Pilih Penyakit 

Kesimpulan 
Penyakit dan 
Terapi 

Gambar 3.3 : Flowchart Diagnosa Abnormal 

 

3.4.2   Perancangan Database 
 Implementasi dari sistem pakar yang berguna untuk menyimpan 

semua data, baik basis pengetahuan maupun basis aturan disebut 

database. Perancangan database ini merupakan bagian yang sangat 

penting, karena ini sangat mempengaruhi ke efektifan aliran data 

nantinya. 

Entity Relationship Diagram 
 Bentuk entitas dalam sistem pakar ini adalah sebagai berikut : 

Operator

Password 

 
Gambar 3.4 : ERD 



Relasi Antar Tabel 
Tabel 3.1: Relasi Antar Tabel 

 

 
tblterapi tblgejala tblpenyakit 

 terapi 
 Deskripsi 

 Tblaturan_terapi 

 
Tblaturan_gejala  

 
tblPassword  

 

 

 

Rancangan Struktur Tabel 
 Rancangan struktur tabel bertujuan menentukan tipe data dan 

ukuran dari masing-masing tabel, sehingga data dapat disimpan dengan 

ukuran dan tipenya.  
 

4. IMPLEMENTASI DAN PEMBAHASAN 
4.1 Pengetesan Sistem 

Untuk melakukan pengetesan pada sistem penulis menggunakan 

metode black box testing, dimana sistem dilihat langsung pada aplikasinya 

tanpa perlu mengetahui struktur programnya. Pengetesan ini dilakukan 

untuk menentukan bahwa program tersebut sudah layak atau belum untuk 

digunakan serta telah memenuhi kebutuhan yang diharapkan atau belum.  

           Hasil Pengetesan Sistem 
Sistem yang si usulkan telah berjalan dengan baik sesuai dengan 

apa yang diharapkan, yaitu mampu memberikan informasi tentang segala 

penyakit dan terapi yang terjadi pada manusia, baik dari penyakit, gejala, 

terapi untuk penyakit abnormal.  



4.2    Pembahasan Program 

Sistem pakar ini mempunyai lima bagian utama, yang memang 

harus ada dan dimiliki sebuah sistem pakar, yaitu: basis pengetahuan, 

fakta, basis data, mesin inferensi, dan antarmuka pengguna. Selain itu 

sistem yang dibuat juga memiliki fasilitas penjelasan program. 

 

4.3   Pengujian Program  
 Sebelum program diterapkan, maka program harus terbebas 

terlebih dahulu dari kesalahan-kesalahan. Kesalahan program dapat 

diklasifikasikan kedalam 3 bentuk. 

4.3.1   Kesalahan Penulisan (Syntax Error) 
Adalah kesalahan dalam penulisan source program yang tidak 

sesuai dengan yang telah di syaratkan. Pada program ini telah terbebas 

dari kesalahan penulisan (syntax error) karena apabila ada syntax yang 

salah maka secara otomatis program tersebut tidak dapat dijalankan. 

4.3.2 Kesalahan Waktu Proses (Run Time Error) 
Adalah kesalahan yang terjadi sewaktu executable program 

dijalankan, kesalahan ini akan menyebabkan program berhenti sebelum 

selesai pada saatnya, karena compiler menemukan kondisi-kondisi yang 

belum terpenuhi yang tidak bisa dikerjakan. Program sistem pakar ini juga 

terbebas dari kesalahan waktu proses (run time error). 

4.3.3 Kesalahan Logika (Logicl Error) 
Adalah kesalahan dari logika program yang dibuat. Kesalahan ini 

seperti sulit ditemukan karena tidak ada pemberitahuan mengenai 

kesalahannya dan tetap akan didapatkan hasil dari prosesprogram, tetapi 

hasilnya salah. 

 

4.4   Pengujian Sistem 
Setelah berhasil dibangun, sistem akan di uji untuk mengetahui 

fungsi keunggulan dan kelemahan suatu fasilitas yang terintegrsi dalam 

sistem. 



4.4.1 Akuisisi Basis Pengetahuan 
Fasilitas akuisisi basis pengetahuan merupakan fasilitas untuk 

mengelola data-data dalam basis pengetahuan. Pengujian yang dilakukan 

pada basis pengetahuan adalah penambahan data, pengubahan data, 

dan penghapusan data basis pengetahuan.  

 Data basis pengetahuan tersebut digunakan untuk memastikan 

apakah program aplikasi itu dapat berjalan untuk sebuah fasilitas 

penambahan data, pengubahan, dan penghapusan data basis 

pengetahuan baik penyakit, gejala, maupun terapi. 

 Proses pengujian pada fasilitas akuisisi basis pengetahuan yang 

lain serupa dengan proses-proses pada fasilitas akuisisi data gejala tetapi 

menggunakan data-data yang telah disesuaikan. 

 

4.4.2  Akuisisi Basis Aturan 
 Fasilitas akuisisi basis aturan merupakan fasilitas mengelola data 

aturan. Pengujian yang dilakukan fasilitas basis aturan adalah 

penambahan data, pengubahan data dan penghapusan data basis aturan.  

 Sebelum membuat data basis aturan, pakar harus memilih data 

penyakit terlebih dahulu untuk menentukan penyakit apa yang akan dibuat 

aturannya. Sistem akan menampilkan daftar aturan jika data penyakit 

yang dipilih mempunyai aturan yang dimaksudkan daftar aturan yang 

belum dipilih akan menjadi pilihan untuk dipilih (gambar 4.14).  

 

5.  kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang penulis 

lakukan mengenai “ Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Kecenderungan 

Perilaku Abnormal”. Maka penulis pada akhirnya mengambil beberapa 

kesimpulansebagai berikut. 

• Dalam merepresentasikan pengetahuan dengan kaidah produksi 

pada sistem pakar yang diterapkan untuk mendiagnosa, dilakukan 

langkah-langkah sebagai berikut : 



1. Mengumpulkan fakta-fakta yang dapat dijadikan basis 

pengetahuan yang terdiri dari : jenis penyakit, gejala, terapi. 

2. Membentuk basis aturan untuk mengelola basis pengetahuan 

yaitu : aturan gejala yang menghubungkan penyakit dan gejala, 

aturan terapi yang menghubungkan penyakit dan terapi. 

3. Membentuk mesin inferensi untuk memproses fakta-fakta 

didalam basis pengetahuan sehingga dapat ditarik suatu 

kesimpulan. 

• Dengan pembuatan aplikasi sistem pakar ini masalah kekurangan 

tenaga pakar dapat terselesaikan, dengan sistem pakar ini user 

dapat berinteraksi dengan sistem seperti halnya berinteraksi 

dengan pakar. 

• Dengan adanya pembatasan hak akses yang diterapkan pada 

sistem, proses untuk pengolahan basis pengetahuan dan basis 

aturan hanya dapat dilakukan oleh admin/pakar. 
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