


Gejala HIV/AIDS
1. Berat badan turun drastis
2. Luka pada daerah mulut
3. Kulit kering dan terasa gatal
4. Bercak merah bersisik pada antara batas wajah hidung dan mulut
5. Berach merah bersisik terasa gatal pada daerah lengan
6. Terdapat kutil/bisu di sertai rasa nyeri pada satu bagian tubuh
7. Infeksi tengorokan yang berulang
8. Luka pada mulut yang berulang
9. Terdapat bercak putih yang menutupi daerah di dalam mulut
10. Terdapat garis putih vertical di samping lidah ,kelamin dan anus
11. Mengalami diare lebih dari 1 bulan
12. Terasa mual dan muntah
13. Mengalami kerontokan rambut
14. Sering mengalami demam tanpa sebab
15. Pembengkakan kelenjar getah bening
16. Kepala terasa sakit
17. Gusi merah dan bengkak
18. Terasa sakit saat menelan
19. Luka lebar dan sakit di daerah anus
20. Cepat lelah
21. Berkeringat di malam hari
22. Gangguan saraf, seperti sulit berkonsentrasi 
23. Sesak nafas disertai batuk kering
24. Mudah memar atau berdarah tanpa sebab
25. Terjadi pembengkakan di tubuh
26. Pendarahan di alat kelamin
27. Terasa gatal di sekitar kemaluan
28. Terdapat kutil di daerah kemaluan
29. Terasa sakit ketika buang air
30. Nyeri pada perut bagian bawah atau panggul
31. Keputihan yang tidak normal seperti mengandung bercak darah












	Kode
	Gejala
	P1
	P2
	Belief
	Plausibility

	G1
	Penurunan berat badan
	
	*
	0.5
	0.5

	G2
	Pembangkakan di ketiak, dagu, belakang telinga, leher, pangkal paha atau belakang kepala
	*
	
	0.5
	0.5

	G3
	Terjadi ruam kulit (kulit kemerahan & gatal)
	*
	
	0.6
	0.4

	G4
	Demam
	
	*
	0.3
	0.7

	G5
	Lemas
	
	*
	0.3
	0.7

	G6
	Berkeringat saat malam hari
	*
	
	0.4
	0.6

	G7
	Sulit berkonsentrasi
	*
	
	0.6
	0.4

	G8
	Sesak nafas disertai batuk kering
	*
	
	0.3
	0.7

	G9
	Menggunakan NAPZA jenis suntik
	*
	
	0.8
	0.4

	G10
	Mempunyai keturunan HIV/AIDS
	*
	
	0.7
	0.3

	G11
	Terasa mual dan muntah
	
	*
	0.3
	0.7

	G12
	Keputihan yang tidak normal seperti mengandung bercak darah
	*
	
	0.3
	0.7

	G13
	Nyeri pada otot dan sendi
	
	*
	0.4
	0.6

	G14
	Nafsu makan menghilang
	
	*
	0.3
	0.7

	G15
	Terdapat bercak putih di lidah, mulut, kelamin, dan anus.
	*
	
	0.3
	0.7

	G16
	Mengalami sakit kepala
	
	*
	0.4
	0.6

	G17
	Terdapat kutil di daerah kemaluan
	*
	
	0.4
	0.6

	G18
	Sering berganti-ganti pasangan sexual
	*
	
	0.5
	0.5

	G19
	Mengalami  pendarahan di alat kelamin
	*
	
	0.3
	0.7

	G20
	Mengalami diare
	
	*
	0.4
	0.6

	G21
	Mengalami sakit tenggorokan dan sariawan
	
	*
	0.4
	0.6

	G22
	Pernah melakukan hubungan sexual sesama jenis
	*
	
	0.7
	0.3

	G23
	Pernah melakukan transfusi darah
	*
	
	0.6
	0.4

	G24
	Infeksi jamur di mulut, tenggorokan, atau organ reproduksi
	*
	
	0.5
	0.5

	G25
	Pernah melakuan hubungan sexual tanpa pengaman
	*
	
	0.7
	0.3

	G26
	Pernah melakukan hubungan sexsual dengan ODHA
	*
	
	0.9
	0.2

	G27
	Mengalami susah tidur
	
	*
	0.4
	0.6

	G28
	Terdapat benjolan di kepala
	*
	
	0.3
	0.7

	G29
	Terjadi batuk dan pilek
	
	*
	0.4
	0.6

	G30
	Pernah membuat tato permanen
	*
	
	0.4
	0.6







	Kode
	Gejala
	Belief

	G1
	Penurunan berat badan
	0.5

	G2
	Pembangkakan di ketiak, dagu, belakang telinga, leher, pangkal paha atau belakang kepala
	0.5

	G3
	Terjadi ruam kulit (kulit kemerahan & gatal)
	0.6

	G4
	Demam
	0.3

	G5
	Lemas
	0.3

	G6
	Berkeringat saat malam hari
	0.4

	G7
	Sulit berkonsentrasi
	0.6

	G8
	Sesak nafas disertai batuk kering
	0.3

	G9
	Menggunakan NAPZA jenis suntik
	0.8

	G10
	Mempunyai keturunan HIV/AIDS
	0.7

	G11
	Terasa mual dan muntah
	0.3

	G12
	Keputihan yang tidak normal seperti mengandung bercak darah
	0.3

	G13
	Nyeri pada otot dan sendi
	0.4

	G14
	Nafsu makan menghilang
	0.3

	G15
	Terdapat bercak putih di lidah, mulut, kelamin, dan anus.
	0.3

	G16
	Mengalami sakit kepala
	0.4

	G17
	Terdapat kutil di daerah kemaluan
	0.4

	G18
	Sering berganti-ganti pasangan sexual
	0.5

	G19
	Mengalami  pendarahan di alat kelamin
	0.3

	G20
	Mengalami diare
	0.4

	G21
	Mengalami sakit tenggorokan dan sariawan
	0.4

	G22
	Pernah melakukan hubungan sexual sesama jenis
	0.7

	G23
	Pernah melakukan transfusi darah
	0.6

	G24
	Infeksi jamur di mulut, tenggorokan, atau organ reproduksi
	0.5

	G25
	Pernah melakuan hubungan sexual tanpa pengaman
	0.7

	G26
	Pernah melakukan hubungan sexsual dengan ODHA
	[bookmark: _GoBack]0.6

	G27
	Mengalami susah tidur
	0.4

	G28
	Terdapat benjolan di kepala
	0.3

	G29
	Terjadi batuk dan pilek
	0.4

	G30
	Pernah membuat tato permanen
	0.4








	No
	Nama
	Kode

	1
	Kemugkinan Positif Terindikasi HIV/Aids
	P01

	2
	Kemugkinan Negatif Terindikasi HIV/Aids
	P02



	Kode
	Nama
	Rule

	01
	Kemugkinan Positif Terindikasi HIV/Aids
	G2, G3, G6, G7, G8, G9, G10, G12, G15, G17, G18, G19, G22, G23, G24, G25, G26, G28, G30

	02
	Kemugkinan Negatif Terindikasi HIV/Aids
	G1, G4, G5, G11, G13, G14, G16, G20, G21, G27, G29



	No
	Gejala
	Sistem
	Pakar
	Hasil

	1
	G9, G17, G20, G24
	Positif
	Positif
	Benar

	2
	G1, G5, G20, G27
	Negatif
	Negatif
	Benar

	3
	G2, G13, G22, G23
	Positif
	Positif
	Benar

	4
	G13, G14, G16, G29
	Negatif
	Negatif
	Benar

	5
	G16, G20, G27
	Negatif
	Negatif
	Benar

	6
	G1, G2, G5, G8, G21
	Negatif
	Negatif
	Benar

	7
	G9, G11, G16
	Positif
	Positif
	Benar

	8
	G14, G16, G27
	Negatif
	Negatif
	Benar

	9
	G19, G22
	Positif
	Positif
	Benar

	10
	G1, G6, G13, G20
	Negatif
	Negatif
	Benar

	11
	G9, G26, G30
	Positif
	Positif
	Benar

	12
	G5, G15, G25, G28
	Positif
	Positif
	Benar

	13
	G4,G5, G27
	Negatif
	Negatif
	Benar

	14
	G1, G11, G24
	Negatif
	Negatif
	Benar

	15
	G2, G8, G21
	Positif
	Negatif
	Salah


















	Gejala
	Sistem
	Pakar

	1. Menggunakan NAPZA jenis suntik
2. Terdapat kutil di daerah kemaluan
3. Mengalami diare
4. Infeksi jamur di mulut, tenggorokan, atau organ reproduksi
	

Positif
	

	1. Penurunan berat badan
2. Lemas
3. Mengalami diare
4. Mengalami susah tidur
	
Negatif
	

	1. Pembangkakan di ketiak, dagu, belakang telinga, leher, pangkal paha atau belakang kepala
2. Nyeri pada otot dan sendi
3. Pernah melakukan hubungan sexual sesama jenis
4. Pernah melakukan transfusi darah
	


Positif
	

	1. Nyeri pada otot dan sendi
2. Nafsu makan menghilang
3. Mengalami sakit kepala
4. Terjadi batuk dan pilek
	
Negatif

	

	1. Mengalami sakit kepala
2. Mengalami diare
3. Mengalami susah tidur
	
Negatif
	

	1. Penurunan berat badan
2. Pembangkakan di ketiak, dagu, belakang telinga, leher, pangkal paha atau belakang kepala
3. Lemas
4. Sesak nafas disertai batuk kering
5. Mengalami sakit tenggorokan dan sariawan
	


Negatif
	

	1. Menggunakan NAPZA jenis suntik
2. Terasa mual dan muntah
3. Sering berganti-ganti pasangan sexual
	
Positif
	

	1. Nafsu makan menghilang
2. Mengalami sakit kepala
3. Mengalami susah tidur
	
Negatif
	

	1. Mengalami  pendarahan di alat kelamin
2. Pernah melakukan hubungan sexual sesama jenis
	
Positif
	

	1. Penurunan berat badan
2. Berkeringat saat malam hari
3. Nyeri pada otot dan sendi
4. Mengalami diare
	
Negatif
	

	1. Menggunakan NAPZA jenis suntik
2. Pernah melakukan hubungan sexsual dengan ODHA
3. Pernah membuat tato permanen
	
Positif
	

	1. Lemas
2. Terdapat bercak putih di lidah, mulut, kelamin, dan anus.
3. Pernah melakuan hubungan sexual tanpa pengaman
4. Terdapat benjolan di kepala

	

Positif
	

	1. Demam
2. Lemas
3. Mengalami susah tidur
	
Negatif
	

	1. Penurunan berat badan
2. Terasa mual dan muntah
3. Infeksi jamur di mulut, tenggorokan, atau organ reproduksi
	
Negatif
	

	1. Pembangkakan di ketiak, dagu, belakang telinga, leher, pangkal paha atau belakang kepala
2. Sesak nafas disertai batuk kering
3. Mengalami sakit tenggorokan dan sariawan
	

Positif
	








