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ABSTRAK

Demam adalah peningkatan suhu balita diatas 38°C dan bisa disertai dengan
kejang. Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi dan gangguan kekebalan
tubuh karena sistem imun spesifik dan non spesifik belum matang sedangkan
berdasarkan data bahwa pengetahuan orang tua terkait jenis demam dan
penanganan nya masih kurang. Penelitian ini membahas mengenai aplikasi
diagnose awal jenis penyakit demam pada balita menggunakan forward chaining
yang memberikan solusi terhadap permasalahan yang terjadi berupa aplikasi
android. Aplikasi ini dibangun menggunakan Bahasa pemrograman JAVA
dengan dibantu Laravel sebagai sisi backend. Pada sisi server menggunakan
server MySQL sebagai databasenya. Forward chaining digunakan untuk
memberikan alternatif solusi terhadap beberapa gejala yang dialami. Setelah
dilakukan testing ke masyarakat menggunakan System Usability Scale didapatkan
hasil sebanyak 10 responden dengan kesimpulan baik atau dengan nilai 72
sehingga menunjukan bahwa aplikasi adalah acceptable dalam skala System
Usability Scale (SUS). Selain testing menggunakan SUS juga dilakukan testing
model rules yang dibuat di sistem menggunakan confusion matrix dengan
persentase tingkat akurasi dan presisi serta recall sebesar 100% benar sesuai
dengan prediksi rules pada sistem.

Kata Kunci : Demam Balita, Forward chaining, Android, Confusion Matrix
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronavirus atau yang disebut dengan virus corona adalah virus yang
menyebabkan gejala penyakit umum seperti flu hingga penyakit yang lebih parah
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) dan Sindrom pernafasan
(SARS-CoV). Coronavirus dinyatakan sebagai pandemi dunia oleh WHO (Disease
& Report, 2021). Menurut data nasional Kepala Badan Nasional Penanggulangan
Bencana melalui Keputusan Nomor 9 A Tahun 2020 juga menyatakan status
keadaantertentu darurat bencana wabah penyakit akibat virus corona di Indonesia.
Pada masapandemi seperti ini, pemerintah harus mencegah penyebaran COVID-
19 di sisi lain tetap harus memperhatikan berbagai sektor termasuk salah satunya
adalah sektor kesehatan. Penerapan physical distancing maupun kebijakan
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) yang membatasi mobilitas penduduk,
berdampak pada aksesibilitas pelayanan kesehatan (Sagirani et al., 2020). Dampak
PSBB terhadap pelayanan kesehatan dapat menyebabkan pengurangan kegiatan
salah satunya di posyandu.

Salah satu pelayanan kesehatan yaitu menangani penyakit yang dialami oleh
balita. Pemerintahan Republik Indonesia telah menerbitkan buku manajemen
terpadubalita sakit untuk bidan dan tenaga kesehatan yang berisi macam-macam
penyakit balita diantaranya diare, demam, sukar bernafas dan penyakit telinga
(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Indonesia
tahun 2019 penyakit posisi kedua yang paling banyak dialami oleh balita yaitu
demam dengan jumlah angka kematian sebanyak 215 kematian (Kemenkes R,
2019). Dalam menangani kasus penyakit balita tersebut dibutuhkan pengetahuan
dalam penangananpertama penyakit pada balita. Penanganan yang cepat dan tepat
diperlukan ketika balita mengalami penyakit (Arsurya et al., 2017). Berdasarkan
hasil penelitian yang telah dilakukan indrayati menghasilkan kesimpulan bahwa
kemampuan orang tua tentang penanganan demam pada anak usia balita masih
kurang (Indrayati et al., 2019).



Untuk membantu menekan turun nya angka COVID-19 di Indonesia serta
membantu orang tua secara cepat dan tepat mendiagnosa jenis penyakit demam
balitanya dan memberikan penanganannya secara cepat dan tepat tanpa perlu ke
posyandu atau dokter maka dibutuhkan sebuah sistem berbasis komputer yang
memiliki kemampuan pengetahuan kesehatan seperti dokter atau tenaga
kesehatan.

Oleh karena itu aplikasi diagnosa awal jenis penyakit demam pada balita
akan melakukan Klasifikasi terhadap gejala yang dialami oleh balita. Harapannya
aplikasi ini dapat membantu orang tua mendiagnosa jenis penyakitdemam balita
serta cara penanganan yang cepat dan tepat ditengah kondisi pandemi yang
beresiko bagi balita dengan uji testing menggunakan metode System usability
scale (SUS) dan Confusion Matrix agar aplikasi tersebut teruji akurasi algoritma

dan kualitas aplikasi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini
adalahbagaimana merancang dan membangun aplikasi pendeteksi jenis penyakit
demam pada balita dengan menggunakan metode forward chaining dan

memberikan solusi penanganan pertama.

1.3 Batasan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, agar dalam penyusunan proposal ini menjadi

lebih terarah dan tidak menyimpang dari tujuan pembahasan, maka penulis

membatasi pokok permasalahan yang akan dibahas sebagai berikut:

1. Sistem hanya mendiagnosa jenis penyakit demam yaitu demam dengan
penyakit berat, campak dan demam berdarah pada balita

2. Aplikasi diagnosa jenis penyakit demam pada balita merupakan aplikasi
berbasis mobile android.

3. Metode yang digunakan adalah forward chaining dan metode testing
menggunakan System Usability Scale (SUS) dan Consufion Matrix

4. Rentang umur balita yaitu 2 bulan hingga 5 tahun.

5. User testing aplikasi dilakukan pada bidan di puskesmas pagesangan danibu



balita di Pandugo VI RT 002, RW 001, Surabaya.

6. Sumber data gejala dan solusi diambil dari buku bagan manajemen terpadu
balita sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2019) dan hasil wawancara dengan
bidan.

1.4 Tujuan
Berdasarkan latar belakang diatas, tujuan penelitian ini yaitu:
1. Membuat aplikasi yang dapat menentukan diagnosa jenis penyakitdemam pada
balita.
2. Menggunakan Forward Chaining dalam mengklasifikasikan jenis penyakit
demam pada balita.
3. Menghasilkan diagnosa jenis penyakit demam yang dialami balita darigejala

yang dialami serta diberikan solusi penanganan pertamanya.

1.5 Manfaat
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:

1. Membantu orang tua mendiagnosa jenis penyakit demam yang dialami oleh
balita serta dapat memberikan langkah pertama untuk menangani secara tepat
dan cepat.

2. Seluruh masyarakat di Indonesia bisa mendapatkan pelayanan kesehatanbalita
yang sesuai standar tanpa ada masalah.

3. Menambah pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang penyakit balita

khusunya jenis penyakit demam.



BAB |1
LANDASAN TEORI

Landasan teori merupakan dasar dalam memberikan solusi yang ditawarkan
untuk menyelesaikan permasalahan yang telah dijelaskan sebelumnya, yaitu
aplikasi yang dapat mendiagnosa penyakit balita serta memberikan solusi.

Pada penerapan dan penyelesaian solusi diperlukan pemahaman terkait
teori mengenai penentuan diagnosa penyakit balita, Forward Chaining sebagai
metode dalam mendiagnosa jenis penyakit demam pada balita kepada pengguna
aplikasi.

Kemudian diperlukan pemahaman terkait teori The Work System Life Cycle
yang digunakan sebagai metodologi penelitian untuk menyelesaikan tugas akhir
dengan tahapan yang terdiri atas operator and maintenance, initiation,
development,implementation (Supriana, 2018). Berikut adalah kerangka teori yang
dapat dilihat pada Gambar 2.1.

PENDETEKSI PENYAKIT BALITA
MENGGUNAKANMETODEFORWARD
CHAINING

APLIKASI SISTEM PAKAR I

wdiid diLdb_<ddl

v v Y

The Work
System Life
Cycle
Kriteria Forward initiation
Chaining

Operator and
Maintanance

Confusion
Matrix

Rules Based
System

Rules Based
System

Development

Gambar 2.1 Kerangka Teori



2.1 Penelitian Sebelumnya

Dalam penggunaan metode Forward Chaining dan judul topik terkait

penyakit balita terdapat beberapa penelitian atau studi yang telah dilakukan

sebelumnya.

Fungsi penelitian terdahulu adalah sebagai bahan perbandingan dan acuan.

Maka dalam kajian pustaka ini peneliti mencantumkan hasil penelitian terdahulu

pada tabel 2.1:

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu

Nama Penulis Rangkuman isi Hasil Penelitian
Apikasi diagnosa awal Peneliti melakukan riset terkait Aplikasi dibangun dengan
penyakit pada anak gejala penyakit balita diantaranya platform android Bahasa java

bawah limatahun
menggunakan metode
forward chaining
(Yanto et al., 2017)

penyakit diare, pneumonia,
campak, DBD menggunakan
algoritma forward chaining
dengan jumlah data 50 dan
menghasilkan akurasi data 82%

dan dari 50 data yang diujikan,
41 data menunjukkan hasil
yang sama dengan hasil
diagnosapakar

Deteksi dini penyakit
campak pada anak
dengan menggunakan
metode forward
chaining

(Norm et al., 2019)

Peneliti melakukan riset terkait
penyakit campak pada anak anak
dengan berdasarkan gejalayang
dialami menggunakan algoritma
forward chaining dengan jumlah
data 30 dan menghasilkan akurasi
78%

Aplikasi dibangun dengan
platform android Bahasa C
dan aplikasi pendeteksi
campak pada anak dengan
fitur diagnosa dan profil

Sistem pakar diagnosa
penyakit ISPA berbasis
web dengan metode
forward chaining
(Ramadhani et al.,
2018)

Peneliti melakukan riset terkait
penyakit ISPA menggunakan
algoritma forward chaining
dengan jumlah 100 data dan
menghasilkan akurasi sebesar
94%

Aplikasi dibangun
menggunakan platform
website dan dari hasil
pengujian validitas aplikasi,
maka dari 100 jumlah data
kasus yang diuji, 94 data
menampilkan hasil yang sesuai
dengan hasil pakar.

Sedangkan untuk penelitian saat ini yang dilakukan peneliti yaitu berjudul

“Aplikasi diagnose awal jenis penyakit demam balita menggunakan Forward Chaining”
dimana jenis penyakit menjadi pembeda utama. Selain itu penelitian sebelumnya tidak
menggunakan metode dalam menguji akurasi algoritma sedangkan penelitian ini
menggunakan metode confusion matrix dalam menguji akurasi data. Selain itu fitur

aplikasi yang menjadi pembeda adalah artikel dan video penanganan.

2.2 Penyakit Balita
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi dan gangguan kekebalan
tubuh karena sistem imun spesifik dan non spesifik belum matang (Kemenkes RI,

2019). Pada penelitian ini penyakit balita yang diambil oleh adalah demam.



Rentang umur yang menjadi acuan yaitu 2 bulan hingga 5 tahun. Berdasarkan
hasil penelitian yang telah dilakukan (Indrayati et al., 2019) menghasilkan
kesimpulan bahwa kemampuan orang tua tentang penanganan demam pada anak

usia balita masih kurang.

2.2.1 Demam

Demam adalah peningkatan suhu balita diatas 38°C dan bisa disertai dengan
kejang (Kemenkes RI, 2019). Menurut lkatan Dokter Indonesia tahun 2017
kejadian kejang demam kebanyakan dialami oleh anak usia dibawah 5 tahun
sebesar 2-5%. Demam menyebabkan jumlah kematian di Indonesia sebanyak 215
balita (KemenkesRlI, 2020).

Berdasarkan sumber data dari (Kementerian Kesehatan RI, 2019) pada Buku
Manajemen Terpadu Balita Sehat yang dijadikan acuan oleh peneliti pada
penelitian ini maka jenis demam dan gejala yang dipilih dapat dilihat pada tabel

2.2 dibawah ini:
Tabel 2.2 Hubungan Penyakit dan Gejala

Jenis Penyakit

. Campak Campak .
: Penyakit Ny . Mungkin
No Nama Gejala Komplikasi komplikasimata ~ Campak DBD
Berat DBD
Berat atau mulut

1. Batuk N N

N

Pilek

Ruam kemerahan
4. menyeluruh
berisi air

N N
3. Mata merah v N
\ \

2 2|2 |=<]

Tanda bahaya J J
umum

6. Kaku kuduk v

7. Usia <= 3 bulan v

Kornea mata J
" keruh

Luka di mulut J

9.
luas atau dalam

10.Ada nanah pada J
mata

Luka pada J
" mulut

12. Tanda Syok v

13. Nyeri ulu hati v




Jenis Penyakit

. Campak Campak .
. Penyakit o o Mungkin
No Nama Gejala Komplikasi ~ komplikasimata ~ Campak DBD
Berat DBD
Berat atau mulut

14. Muntah v

Pendarahan (Kulit/
15. hidung/ \
BAB)

Demam

mendadak tinggi N
terus

menerus

16.

2.3 Rules Based System

Rules based system dibuat untuk memecahkan masalah dengan aturan yang
dibuat bedasarkan pengetahuan dari pakar. Aturan yang dibuat memiliki kondisi
dan tindakan. Peraturan tersebut akan di masukkan ke dalam sistem aplikasi.
Sistem mencocokan dengan peraturan yang ada dan menentukan aturan yang
berhubungan.

Pada penelitian saat ini data yang telah diambil dari sumber pakar yaitu
Buku Manajemen Terpadu Balita Sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2019) dan
wawancara dengan bidan menghasilkan data penyakit balita pada tabel 2.3 :

Tabel 2.3 Jenis Penyakit Balita

Kode Penyakit Penyakit Balita

P0O01 Demam disertai penyakit berat

P002 Campak dengan Komplikasi Berat

P003 Campak dengan komplikasi padamata
atau mulut

P004 Campak

P005 Demam Berdarah Dengue

P006 Mungkin DBD

Berdasarkan buku Manajemen terpadu sehat balita (Kementerian Kesehatan
RI, 2019)terdapat tanda bahaya umum yang dialami oleh balita. Gejala pada tanda
bahaya umum dapat dilihat pada tabel 2.4 dibawah ini:
Tabel 2.4 Gejala Tanda Bahaya Umum

Jenis Gejala

Tidak bisa minum atau menyusu
Memuntahkan semua makanan
Pernah atau sedang mengalami kejang
Gelisah



Jenis Gejala

Latergis atau tidak sadar

Ada stridor atau suara kasar ketika bernafas
Tampak Biru

Ujung tangan dan kaki pucat dan dingin

Berdasarkan penyakit diatas peneliti juga telah mengumpulkan data
terkait gejala yang dialami oleh balita. Daftar gejala dapat dilihat di tabel 2.5

bawah ini:
Tabel 2.5 Gejala Penyakit Demam Balita
Kode Gejala Jenis Gejala

G001 Batuk
G002 Pilek
G003 Mata merah
G004 Ruam kemerahan menyeluruh berisi air
G005 Tanda bahaya umum
G006 Kaku kuduk
G007 Usia <= 3 bulan
G008 Kornea mata keruh
G009 Luka di mulut luas atau dalam
G010 Ada nanah pada mata
G011 Luka pada mulut
G012 Tanda Syok
G013 Nyeri ulu hati
G014 Muntah
G015 Pendarahan (Kulit/ hidung/ BAB)
G016 Demam mendadak tinggi terus menerus

Berdasarkan data gejala dan jenis penyakit diatas peneliti juga memberikan
data penanganan pertama yang dapat dilakukan oleh ibu balita di rumah. Daftar
penanganandapat dilihat pada tabel 2.6 dibawah ini.

Tabel 2.6 Daftar Penanganan

Kode Solusi Jenis Solusi
S001 Dosis Paracetamol
S002 Beri dosis pertama antibiotik yang sesuai
S003 Cegah agar gula tidak turun
S004 Beri Vitamin A
S005 Berikan salep mata antibiotik
S006 Oleskan antiseptik mulut
S007 Oralit atau cairan lain
S008 Rujuk Segera

2.3.1 Forward Chaining

Forward Chaining adalah metode pencarian atau Teknik pelacakan ke
depan yangdimulai dengan informasi yang ada dan penggabungan rule untuk
menghasilkan suatukesimpulan atau tujuan (Norm et al., 2019). Dalam sistem
yang dibangun penelusuran menggunakan forward chaining apabila bagian



premis (jika) terpenuhi maka bagian konklusi (maka) juga akan bernilai benar.
Pada penelitian ini aturan diagnosa penyakit balita didapatkan dari hasil

wawancara dengan bidan dan buku manajemen terpadu balita sakit

(Kementerian Kesehatan RI, 2019) seperti tabel 2.7 dibawabh ini:

Tabel 2.7 Aturan Diagnosa

Rule IF Then
1. G005 OR G006 OR G007 P0O01
2. G004 AND G001 AND G005 P002
3. G004 AND G002 AND G005 P002
4, G004 AND G003 AND G005 P002
5. G004 AND G001 AND G002 AND G005 P002
6. G004 AND G001 AND G003 AND G005 P002
7. G004 AND G002 AND G003 AND G005 P002
8. G004 AND G001 AND G002 AND G003 AND PO02
G005
9. G004 AND G001 AND G008 P002
10. G004 AND G002 AND G008 P002
11. G004 AND G003 AND G008 P002
12. G004 AND G001 AND G002 AND G008 P002
13. G004 AND G001 AND G003 AND G008 P002
14. G004 AND G002 AND G003 AND G008 P002
15, gggg AND G001 AND G002 AND G003 AND PO02
10. G004 AND G001 AND G009 P002
11. G004 AND G002 AND G009 P002
12. G004 AND G003 AND G009 P002
13. G004 AND G001 AND G002 AND G009 P002
14. G004 AND G001 AND G003 AND G009 P002
15. G004 AND G002 AND G003 AND G009 P002
16. gggg AND G001 AND G002 AND G003 AND PO02
11. G004 AND G001 AND G010 P003
12, G004 AND G002 AND G010 P003
13. G004 AND G003 AND G010 P003
14. G004 AND G001 AND G002 AND G010 P003
15. G004 AND G001 AND G003 AND G010 P003
16. G004 AND G002 AND G003 AND G010 P003
17 G004 AND G001 AND G002 AND G003 AND P003
G010
18. G004 AND G001 AND G011 P0O03
19. G004 AND G002 AND G011 P003
20. G004 AND G003 AND G011 P003
21. G004 AND G001 AND G002 AND G011 P003
22. G004 AND G001 AND G003 AND G011 P003
23. G004 AND G002 AND G003 AND G011 P0O03
24, 282411 AND G001 AND G002 AND G003 AND P003
25. G004 AND G001 P004

26. G004 AND G002 P004
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Rule IF Then
217. G004 AND G003 P004
28. G012 OR G013 OR G014 OR G015 P005
29. G016 P006

Selain aturan diagnosa, peneliti juga membuat aturan penanganan
pertama berdasarkan jenis penyakit dan gejala apa yang dialami oleh balita
tersebut. Sebab satujenis penyakit memiliki banyak gejala sehingga perlu adanya
aturan yang memperhatikan gejala apa yang dialami oleh balita dan dapat dilihat
pada tabel 2.8 dibawah ini:

Tabel 2.8 Aturan Penanganan

Rule " i
(Penyakit) IF (Gejala) Then
1 P001 G005 OR G006 OR G007 S001 AND S008
G004 AND (G001 OR G002 OR
2 P002 G003) AND G008 S005 AND S001 ANDS008
3 pOO2 G004 AND (G001 OR G002 OR S001 AND S002 ANDS004
G003) AND (G005 OR G009) AND S008
G004 AND (G001 OR G002 OR
4 P003 G003) AND G010 S004 AND S005
G004 AND (G001 OR G002 OR
5 P003 G003) AND G011 S004 AND S006
6 PO04 gggg)AND (G001 OR G002 OR S004
7 P005 G013 OR G015 S007 AND S001 ANDS008
8 P005 G012 OR G014 S008
9 P006 G016 S007 AND S001

2.3.2 Teknik Iterasi
Iterasi dalam forward chaining merupakan proses tindakan atau pembagian
aturan yang terpisah di ambil dari gejala-gejala penyerta demam yang dialami
balita. Salah satu contoh data gejala balita A selain demam juga mengalami gejala
sebagai berikut:
1. Ruam Kemerahan berisi air
2. Mata Merah
Dari data gejala diatas maka kode gejala G004 dan G003. Pada tahap iterasi proses
yang dilakukan adalah melakukan pencocokan perulangan gejala pada setiap rule.
a. Untuk gejala G003 terdapat pada kolom rule berwarna pink pada
tabel 2. 9 di bawah ini:

Tabel 2.9 Sampel Pengujian Pertama
Rule IF Then
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Rule IF Then
1 G005 OR G006 OR G007 PO01
2 G004 AND G001 AND G005 P002
3 G004 AND G002 AND G005 P002
4 G004 AND G003 AND G005 P002
5 G004 AND G001 AND G002 AND G005 P002
6 G004 AND G001 AND G003 AND G005 P002
7 G004 AND G002 AND G003 AND G005 P002
8 G004 AND G001 AND G002 AND G003 AND P002
G005
9 G004 AND G001 AND G008 P002
10 G004 AND G002 AND G008 P002
12 G004 AND G001 AND G002 AND G008 P002
13 G004 AND G001 AND G003 AND G008 P002
14 G004 AND G002 AND G003 AND G008 P002
15 G004 AND G001 AND G002 AND G003 AND P002
G008
10 G004 AND G001 AND G009 P002
11 G004 AND G002 AND G009 P002
13 G004 AND G001 AND G002 AND G009 P002
14 G004 AND G001 AND G003 AND G009 P002
15 G004 AND G002 AND G003 AND G009 P002
16 G004 AND G001 AND G002 AND G003 AND P002
G009
11 G004 AND G001 AND G010 P003

12 G004 AND G002 AND G010 P003

15 G004 AND G001 AND G003 AND G010 PO03
16 G004 AND G002 AND G003 AND G010 P003
17 G004 AND G001 AND G002 AND G003 AND P003
G010
18 G004 AND G001 AND G011 P003
19 G004 AND G002 AND G011 P003
21 G004 AND G001 AND G002 AND G011 P003
22 G004 AND G001 AND G003 AND G011 P003
23 G004 AND G002 AND G003 AND G011 P003
24 G004 AND G001 AND G002 AND G003 AND G011 P003
25 G004 AND G001 P004
26 G004 AND G002 P004
27 G004 AND G003 P004
28 G012 OR G013 OR G014 OR G015 PO05

Setelah proses iterasi pertama maka rule yang tidak memiliki gejala
G003 dieliminasi sehingga dihasilkan tabel eliminasi pada tabel 10

dibawabh ini.
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b. Untuk iterasi selanjutnya yaitu memilih rule yang memiliki gejala G004
tetapi juga memiliki gejala G003 (kolom berwarna oren). Dapat dilihat
pada tabel 2.10
Tabel 2.10 Sampel Pengujian Kedua

Rule IF Then
1 G005 OR G006 OR G007 PO01
2 G004 AND G001 AND G005 P002
3 G004 AND G002 AND G005 P002
4 G004 AND G003 AND G005 P002
5 G004 AND G001 AND G002 AND G005 P002
6 G004 AND G001 AND G003 AND G005 P002
7 G004 AND G002 AND G003 AND G005 P002
8 G004 AND G001 AND G002 AND G003 ANDG005 P002
9 G004 AND G001 AND G008 P002
10 G004 AND G002 AND G008 P002
12 G004 AND G001 AND G002 AND G008 P002
13 G004 AND G001 AND G003 AND G008 P002
14 G004 AND G002 AND G003 AND G008 P002
15 G004 AND G001 AND G002 AND G003 ANDG008 P002
10 G004 AND G001 AND G009 P002
11 G004 AND G002 AND G009 P002
13 G004 AND G001 AND G002 AND G009 P002
14 G004 AND G001 AND G003 AND G009 P002
15 G004 AND G002 AND G003 AND G009 P002
16 G004 AND G001 AND G002 AND G003 ANDG009 P002
11 G004 AND G001 AND G010 P003
12 G004 AND G002 AND G010 P003
13 G004 AND G003 AND G010 P003
14 G004 AND G001 AND G002 AND G010 P003
15 G004 AND G001 AND G003 AND G010 P003
16 G004 AND G002 AND G003 AND G010 P003
17 G004 AND G001 AND G002 AND G003 ANDG010 P003
18 G004 AND G001 AND G011 P003
19 G004 AND G002 AND G011 P003
20 G004 AND G003 AND G011 P003
21 G004 AND G001 AND G002 AND G011 P003
22 G004 AND G001 AND G003 AND G011 P003
23 G004 AND G002 AND G003 AND G011 P003
24 G004 AND G001 AND G002 AND G003 ANDG011 P003
25 G004 AND G001 P004
26 G004 AND G002 P004
28 G012 OR G013 OR G014 OR G015 PO05

29 G016 PO06
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Setelah proses iterasi kedua ternyata semua rule memiliki gejala G003
dam G004 sedangkan proses iterasi juga diberhentikan karena tidak ada
gejala lagi yang dialami oleh balita. Pada aturan lainya yang memiliki gejalan
G003 dan G004 tetapi ada “AND” di akhir yang berarti harus ada gejala lagi
yan dialami oleh balita. Sehinggarule yang sesuai dengan gejala balita tersebut
adalah rule ke 27. Agar lebih jelas dapatdilihat pada tabel 2.11 dibawah ini:

Tabel 2.11 Sampel Pengujian Ketiga
Rule IF Then
27 G004 AND G003 P004

Setelah proses iterasi kedua dapat diambil hasil diagnosa bahwa gejala-gejala
yang dialami oleh balita tersebut menghasilkan diagnosa penyakit PO04 pada
rule 19 yaitu penyakit campak. Sehingga untuk penanganan penyakit campak
sesuai dengan aturan penanganan berwarna hijau pada tabel 2.12 dibawah ini:

Tabel 2.12 Sampel Pengujian Penanganan

Rule i
(Penyakit) IF (Gejala) Then
1  PO01 G006 OR G007 OR G008 S001 AND S008
2 P002 G004 AND (G001 OR S005 AND S001 AND
G002 ORG003) AND S008
G008

., G004 AND (G001 OR G002 OR S001 AND S002 AND
G003) AND (G005 OR G009)  S004 AND S008

4 o003 G004 AND (G001 OR S004 AND S005
G002 ORGO03) AND
G010

5 5003 G004 AND (G001 OR G002 OR S004 AND S006
G003) AND G011

6 oos G004 AND (G001 OR S004

7 oone G013 OR G015 S007 AND S001 AND

008
8  P005 G012 OR G014 S008
9 P006 G016 S007 AND S001

Berdasarkan tabel diatas maka penanganan pertama yang dapat
dilakukan ibu balita adalah S004 atau memberi vitamin A pada balitanya.

Proses diatas dapatdigambarkan pada flowchart alur aplikasi pada gambar 2:
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Gambar 2.2 Flowchart Aplikasi

2.4 Work System Life Cycle

Model Work System Life Cycle (WSLC) yaitu menunjukan bagaimana
sistem kerja dapat berkembang melalui beberapa iterasi dalam empat fase yaitu
(1)operationand maintenance, (2) initiation, (3) development, (4) implementation.
Nama-nama fase dipilih untuk dapat menggambarkan sistem komputerisasi dan
non- komputerisasi, dan menerapkan hal tersebut terlepas dari apakah perangkat
lunak aplikasi diperoleh, dibangun dari awal, atau tidak digunakan sama sekali
(Supriana, 2018).

Sistem WSLC adalah sistem yang berkembang dari waktu ke waktu melalui
beberapa iterasi. Perkembangan itu terjadi melalui kombinasi proyek yang
ditentukan dan perubahan bertahap yang dihasilkan dari adaptasi, mengatasi
apapun dengan sesuatu yang tersedia, dan menciptakan solusi untuk melewati
rintangan. Fasedalam work system life cycle dijelaskan sebagai berikut:

1. Operation and maintenance
Operation and maintenance mengacu pada pengoperasian work system
dan pemantauan kinerjanya. Pemeliharaan work system dengan

mengidentifikasi kekurangan kecil dan menghilangkan atau
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meminimalkannya melalui perbaikan, adaptasi, atau penyelesaian masalah
(Supriana, 2018).
Initiation

Inisiasi adalah proses untuk menentukan kebutuhan akan perubahan
signifikan dalam sistem kerja dan menjelaskan secara umum bagaimana
perubahan sistem kerja akan memenuhi kebutuhan. Pengembangan visi untuk
sistem kerja baru atau yang telah direvisi. Pengembangan tujuan operasional
termasuk mengalokasikan sumber daya dan Klarifikasi kerangka waktu.
Evaluasi kelayakan ekonomi, organisasi, dan teknis dari perubahan yang
direncanakan (Supriana, 2018).
Development

Pengembangan adalah proses untuk menentukan dan membuat atau
memperoleh alat, dokumentasi, prosedur, fasilitas, dan sumber informasi fisik
dan informasi lainnya yang diperlukan sebelum perubahan yang diinginkan
dapat dilaksanakan dengan sukses di organisasi (Supriana, 2018).
Implementation

Implementasi adalah proses pembuatan sistem baru atau modifikasi
operasional dalam organisasi, termasuk perencanaan untuk peluncuran,
pelatihan peserta sistem kerja, dan konversi dari cara lama dalam melakukan
sesuatu dengan cara baru. Proses dalam implementasi termasuk menentukan
pendekatan dan rencana implementasi, melakukan aktivitas manajemen
perubahan, melakukan pelatihan untuk sistem baru, konversikan ke sistem
kerja baru atau yang telah direvisi dan melakukan pengujian penerimaan
(Supriana, 2018).
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Gambar 2.3 Tahapan Work System Life Cycle

2.5 Confusion Matrix
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Confusing matrix adalah tabel yang menyatakan klasifikasi jumlah data uji

yangbenar dan jumlah data uji yang salah (Normawati & Prayogi, 2021).
Tabel 2.13 Confusion Matrix

Predict (NO) Predict (YES)
Actual (NO) TN FP
Actual (YS) FN TP

Keterangan:

1. TP (True Positive) = jumlah dokumen dari kelas predict yang benar
diklasifikasikan sebagai kelas actual yang benar.

2. TN (True Negative) = jumlah dokumen dari kelas predict yang salah
diklasifikasikan sebagai kelas actual yang salah.

3. FP (False Positive) = jumlah dokumen dari kelas predict yang benar
diklasifikasikan sebagai kelas actual yang salah.

4. FN (False Negative) = jumlah dokumen dari kelas predict yang salah
diklasifikasikan sebagai kelas actual yang benar.

Rumus confusion matrix untuk menghitung accuracy, precision, dan recall

sepertiberikut:
1. Accuracy =TP + TN + Total
2. Precision=TP +TP +FP
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3. Recall=TP+TP+FN
Confusion matrix nantinya akan digunakan pada penelitian ini untuk
mengukur tingkat akurasi sistem yang dibuat oleh peneliti dalam mendiagnosa

penyakit balita daridata uji dan data testing.



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

Metodologi penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah The Work
System Method. Gambaran tahapan penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1.
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Gambar 3.1 Tahapan Detail Work System Life Cycle

3.1 Tahap Initiation

Pada tahap initiation terdapat 3 tahapan lagi yaitu observasi, studi
literatur,dan identifikasi permasalahan. Tahap ini akan dibatasi sebanyak dua kali

iterasi pada initiation. Iterasi tersebut yaitu:

3.1.1 Iterasi Initiation Pertama

Pada tahap iterasi pertama peneliti akan melakukan observasi dan
wawancara pada pihak yang terkait pada penelitian ini. Tahapan ini bertujuan
untuk mendapatkan informasi dan data yang dibutuhkan yang kemudian akan
menghasilkan work systemframework. Work system framework ini akan menjadi
dasar acuan dalam menentukan participants, information, technology, processes

and activities, products and services, customers, strategy, environment, and

18
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infrastructure. Hasil dari observasi dalam worksystem framework yaitu:
A. Processes and activities

Kegiatan yang dilakukan pada penelitian ini yaitu pengembangan aplikasi.
Sedangkan aktivitas yang dilakukan adalah penelitian, pengembangan aplikasi,
dan pembuatan laporan tentang aplikasi pendeteksi jenis penyakit demam pada
balita dengan menggunakan metode forward chaining.

B. Participant
Participant dalam penelitian ini adalah peneliti yang melakukan penelitian
ini dan sebagai pembuat aplikasi serta ibu balita di Jalan Pandugo VI RT 002 RW

001, Surabaya sebagai user testing.

C. Information

Informasi yang dibutuhkan dan diolah dalam melaksanakan penelitian
ini adalah informasi tentang daftar jenis penyakit demam pada balita dan
gejalanya.

D. Technology

Teknologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah perangkat android
untukmenjalankan aplikasi hasil dari penelitian ini dan dibutuhkan akses internet
dalam menjalankannya. Kemudian peneliti juga membutuhkan laptop dalam

pengerjaannya.

E. Products and Services

Produk dan layanan dari penelitian ini adalah aplikasi diagnosa awal jenis
penyakit balita. Aplikasi ini diharapkan dapat membantu ibu yang memiliki balita
untuk di diagnosa penyakit berdasarkan gejala yang dialami dan mendapatkan
cara penanganan awal yang cepat dan tepat.

F. Customers
Pengguna pada penelitian ini yaitu ibu balita pada Jalan Pandugo VI RT 002
RW 001, Surabaya. Tetapi nantinya aplikasi ini akan digunakan masyarakat luas.
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G. Environment

Pada penelitian ini dibatasi dan dilakukan di Jalan Pandugo VI RT002 RW
001, Surabaya. Nantinya aplikasi ini digunakan dapat digunakan oleh siapa pun
tidakhanya ibu balita di wilayah Pandugo VI RT 002 RW 001, Surabaya.

H. Infrastructure

Pada infrastruktur akan dianalisis pada sumber daya manusia. Sumber daya
manusia pada penelitian ini harus dapat mengoperasikan perangkat android,
kemudian juga harus dapat mengembangkan aplikasi android dan merancang

database.

. Strategy
Strategi pada penelitian ini sejalan dengan (UU 36 Tahun 2009 Tentang
Kesehatan, 2009) yang membahas tentang meningkatkan, mewujudkan dan

mempertahankan derajat kesehatan setinggi-tingginya.

3.1.2 lterasi Initiation Kedua
Pada tahap iterasi iniitation kedua, akan dilakukan studi literatur dan
mengidentifikasi masalah.
A. Studi Literatur
Pada tahapan ini melakukan dan mencari referensi teori yang sesuai dengan
topik penelitian. Referensi yang dimaksud adalah sebagai berikut:
1. Penelitian terdahulu
2. Jenis Penyakit Demam Pada Balita
3. Rule Based System
4. Forward Chaining
5. The Work System Framework
6. The Work System Lifecycle
Referensi diatas ditemukan melalui buku dan jurnal. Sehingga luaran yang
diambil dari studi literatur ini dapat digunakan untuk memperkuat permasalahan

yang dijelaskan sebelumnya serta dasar teori dalam melakukan studi.
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B. Mengidentifikasi Masalah

Pada tahap ini dilakukan dilakukan proses identifikasi masalah berdasarkan
hasil analisis dan observasi. Hasil dari identifikasi masalah ini akan diolah
kembali pada proses development. Berikut adalah hasil dari identifikasi masalah
dan alternatifsolusi yang terdapat pada tabel 3.1.

Tabel 3.1 Identifikasi Masalah

Masalah Alternatif Solusi
PSBB pada masa pandemi membatasi akses Dibuatnya sebuah aplikasi diagnosa awal
mobilitas kesehatan di posyandu untuk penyakit balita menggunakan metode forward
menekan turunya angka COVID-19, di lain chaining
sisi kurangnya pengetahuan orang tua terkait
penyakit balita sehingga dibutuhkan sebuah
sistem yang mengadopsi ilmu kesehatan
seperti pakar agar dapat dilakukan secara
mandiri oleh orang tua balita dalam
mendiagnosapenyakit balitanya.

C. Development
Proses pada tahap development ini adalah merancang dan membangun
sistem diagnosa awal penyakit balita menggunakan metode forward chaining.

Tahap ini akan dibagi kedalam dua iterasi yaitu:

3.1.3 Iterasi Development Pertama

Pada iterasi ini akan dilakukan analisis kebutuhan pengguna, analisis
kebutuhan fungsional, dan analisis kebutuhan non fungsional.
A. Analisis kebutuhan pengguna

Berdasarkan hasil dari hasil initiation maka dapat dilakukan analisis
pengguna yang digunakan untuk desain sistem yang dikembangkan. Pengguna
tersebut di analisis pada Tabel 3.2:

Tabel 3.2 Analisis Kebutuhan Pengguna

No. Pengguna Data Informasi
1. Ibu Balita - Data Gejala - Sebagai sumber penyocokan dengangejala
- Data Histori yang dialami oleh si balita
penyakit - Sebagai sumber informasi riwayat
- Data penyakit yang dialami oleh balita
Rekomendasi - Sebagai solusi untuk penagananawal
Penaganan yang cepat dan tepat
- Data Penyakit - Sebagai sumber informasi keputusan

Balita penyakit yang dialami oleh si balita
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B. Analisis kebutuhan fungsional

Kebutuhan fungsional yang dimaksud adalah untuk melakukan analisis
pada fungsional sistem. Berikut adalah analisis kebutuhan fungsional yang dapat
dilihatpada Tabel 3.3:
Tabel 3.3 Analisis Kebutuhan Fungsional

No. Pengguna Fungsi Deskripsi

1. Ibu Balita Register Merupakan proses bagi ibu balita untuk register atau
mendaftar ke dalam sistem

2. Ibu Balita Login Merupakan proses bagi ibu balita untuk login atau
masuk kedalam sistem

3. Ibu Balita Diagnosa Merupakan menu yang berisikan diagnosa balita
berdasarkan gejala yang dialami melalui pertanyaan-
pertanyaan

4. Ibu Balita Solusi Merupakan menu yang menampilkan edukasi

penaganan awal berdasarkan diagnosa

C. Analisis kebutuhan non fungsional
Kebutuhan non fungsional digunakan untuk analisis yang dibutuhkan
oleh sistem. Berikut adalah analisis kebutuhan non fungsional.
1. Sistem Keamanan
Sistem harus dapat menjaga dan memastikan bahwa data aman dan dilindungi
daripihak yang tidak bertanggung jawab. Untuk masuk ke halaman home
pengguna dan pecinta tanaman harus login menggunakan email dan password
tertentu. Misalnya padaTabel 3.4. Sistem Keamanan:

Tabel 3.4 Sistem Keamanan

No. Pengguna Email Password
1. Ibu Balita ibu@email.com ——

2. Pengaturan hak akses untuk pemilik lahan dan pecinta tanaman pada tabel 18:
Tabel 3.5 Hak Akses Pengguna

No.  Fungsi Ibu Balita
1. Diagnosa penyakit balita Read
2. Riwayat diagnosa balita Read
3. Solusi penanganan awal hasil diagnosa penyakit balita Read

3.1.4 Iterasi Development Kedua
Pada iterasi development kedua ini akan dilakukan perancangan sistem yang
menggunakan pemodelan sistem IPO Diagram untuk menggambarkan kebutuhan

input, proses, dan output dari setiap modul. IPO diagram dapat dilihat pada Gambar


mailto:ibu@email.com

3.2.

3.15

Input Proses Output
Data Pen:‘::t:ran Daftar

Pengguna pengguna Pengguna
Daftar Daftar

Data
Pengguna
Data Indikasi

{ Pengguna /[

Pengelola

Data Gejala

Pengguna

Daftar

data penyakit

Pengelola
data

Data
penanganan

B

penanganan

Proses

&

Gﬁ
E)
4

diagnosa

penyakit

Daftar solusi
penanganan

Proses
rekomendasi

(x)

.

penanganan

ol W oW

Hasil
Diagnosa

dan solusi

Data penyakit
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Gambar 3.2 Diagram Input Proses Output

Iterasi Development Ketiga
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Pada iterasi development ketiga akan dilakukan proses pembuatan aplikasi

diagnosa awal penyakit balita menggunakan metode Forward Chaining sesuai

dengan analisis pada iterasi development pertama dan kedua. Adapun tahapan

perancangan sistemnya yaitu:
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A. System Flow Diagram
System flow merupakan gambaran aliran proses data dan proses informasi
yang dilakukan oleh sistem pada aplikasi pendeteksi jenis penyakit demam
pada balita menggunakan metode forward chaining. System flow dapat
dilihat pada Lampiran 3.3.

Pengguna Sistem

Halaman

diagnosa l

Data balita
ada?

N

'

[+]
Halaman list
balita

Y

Halaman
Pertanyaan

Proses
.Memilih »| penyimpanan
jawaban jawaban

Hasil
diagnosa dan |-
solusi

Gambar 3.3 System Flow Diagnosa

B. Context Diagram
Context diagram merupakan penetapan konteks dan batasan sistem pada
sebuah pemodelan. Context diagram dapat dilihat pada Lampiran 2. Berikut
adalah tampilan context diagram pada aplikasi pendeteksi jenis penyakit

demam menggunakan metode forward chaining. Context diagram terdiri dari
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1 entitas yaitu pengguna atau ibu balita dan terdapat 1 proses.

Data_Gejala

Data_Balita

Y

User
Data_Gejala_Yang_Dipilih

Data_Riwayat / 1
Sistem_pakar_diagnosa_

Data_Benyaki \ jenis_demam_balita

Data_Solusi

—

Daftar_Balita - —_—

Gambar 3.4 Context Diagram

3.1.6 Iterasi Development Keempat
Pada iterasi development keempat adalah proses perancangan aplikasi
pendeteksi penyakit jenis demam pada balita menggunakan metode forward
chaining sesuai dengan perancangan pada iterasi ketiga. Adapun perancangan
sistemnya yaitu:
A. Data flow diagram level 0 (DFD level 0)
Pada Lampiran 3 adalah tampilan data flow diagram level 0. DFD level
0 merupakan hasil decompose dari proses diagnosa jenis penyakit demam
yang dialami balita menggunakan metodeforward chaining. Pada DFD level
0 aplikasi pendeteksi jenis penyakit demam dengan metode forward chaining
terdiri dari 8 proses, 3 entitas, dan 3 store. Context diagram dapat dilihat

pada gambar dibawah ini 3.5

Data_Riwayat

Tabel_History
Dstftar_Riwayat

Detftar_Balita

Dsta_Solusi

Tabel_Sclusi

Tabel_Geials Dats_Gsjals

Dats_Penyakit

Tabel_Penyakit

Dsftar_Balita

Dats_Solusi Tabel_Bslita

Data_Penyakit

Gambar 3.5 Flow Diagram Level 0
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B. Data flow diagram level 1 (DFD level 1)
Pada lampiran 4 adalah tampilan data flow diagram level 1. DFD level
1 merupakan hasil decompose dari proses manajamen data balita. Pada DFD
level 1 ini terdapat terdiri dari 5 proses, 1 entitas, dan 1 store. Entitas
tersebut adalah pengguna sedangkan 5 proses diantaranya adalah melihat
data balita, input data balita, ubah data balita dan hapus data balita. Seluruh
proses tersebut akan disimpan di 1 store yaitu tabel balita. Dapat dilihat pada

gambar L2.1 dibawah ini

Daftar_Baiita

Meiihat_Data
_Baiita

Daftar_Baiita

Dats_Baiita

Menghapus_Data
Bslits

o

Gambar L2.1 Data Flow Diagram Level 1

C. Conceptual Diagram Model (CDM)
Pada Lampiran 4 adalah CDM hasil dari DFD pendeteksi jenis
penyakit demam dengan metode forward chaining. Tabel yang ada adalah

tabel user, diagnosa, dan history dapat dilihat gambar 3.6 dibawah ini
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user
symtomps
id_user Zpi> Characters (5! <M= ; o
S B, 7S T d it <pi> Charact 5) M=
name_user Varigble characters (500) <M> —— — gta < oo
email_user Varisble characters (500) <M> Bame> Sionps Variable characters (500) <M>
password_user Variable characters (500) <M> Identifier_1 <pi>
\dentifier_1_<pi> 5
memiliki 2oitions
id_solutions Zpi> Characters {5) M=
] name_solutions Variable characters {(500) <M>
FIAN
o Identifier_1 _<pi>
id bsby Zpi> Charaders (5) M=
name_baby Varigble characters (500) <M> memilikii
birth_date_baby Date <M>
sex_baby Characters (2) <M=
Identifier_1 <pi>
X membust
mempunyai
© diseases‘ ; fifsioey
— - id history <zpi> Ci {5) M=
id diseases Zpi> Characters {5) <M= & e
name_diseases Varisble characters (500) <M> gats batory Verisble characters (500) <M>
i <pi=
\dentifier_1_<pi> S

Gambar 3.6 Conceptual Diagram Model (CDM)

D. Physical Diagram Model (PDM)
Pada Lampiran 5 adalah PDM hasil generate dari CDM. PDM pada
pendeteksi jenis penyakit demam dengan metode forward chaining memiliki

3 tabel diantaranya user, diagnosa, dan history dapat dilihat pada gambar 3.7

dibawah ini
user symtomps
id_user char(5) =pi> id _symtomps char(5) <pi> |eag
name_user  varchar(500) name_symtomps varchar(500)
email_user varchar(500)
password_user varchar(500) ¥
4
solutions
id_solutions char(5) Spk=
id_symtomps char(5) <fic=
name_solutions varchar(500)
baby “
id_baby char(5) <pl>
id_user char(5) <fic>
name_baby varchar(500)
birth_date_baby date
sex_baby char(2)
|
- diseases -
; mempunyai S e = = history
id baby  char5) <pkfcl> pal P _ud,s,(_f,) ‘ga(,b id history  char(5) <pi>
id diseases char(5) =<pkfid> name_diseases varchar(500) date_hstory varchar(500)
= id_solutions char(5) <fic=

Gambar 3.7 Physical Diagram Model (PDM)
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3.2 Implementation

Setelah tahap development maka akan dilanjutkan ke proses
implementation,padaproses ini akan dilakukan testing atau uji coba ke masyarakat
di Jalan Pandugo VI RT 002 RW 001, Rungkut, Surabaya sebanyak 10 orang
sebagai data testing. Untuk meningkatkan hasil uji akurasi aplikasi dalam
mendiagnosa penyakit balita maka dilakukan testing atau uji akurasi
menggunakan confusion matrix pada data training yang diambil dari riwayat

kasus pada salah satu posyandu di Surabaya.

3.3 Operation and Maintenance

Proses ini melakukan pengawasan terhadap jalannya aplikasi yang sudah
digunakan oleh masyarakat pada Jalan Pandugo VI RT 002 RW 001, Surabaya.
Jika terjadi permasalahan pada aplikasi akan dilakukan iterasi maintenance
sampai permasalahan terselesaikan. Pada tahap ini juga dilakukan pembuatan
laporan untuk dokumentasi dan laporan tugas akhir yang bertujuan untuk

memahami topik, permasalahan, dan pembahasannya.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Implementasi
Berikut merupakan hasil implementasi aplikasi pendeteksi jenis demam
pada balita menggunakan metode forward chaining untuk iterasi development.

Detail hasil implementasi dapat dilihat pada penjelasan dibawah ini.

4.1.1 Halaman Pertanyaan Pada Pengguna

Pada halaman diagnosa penyakit demam balita, pengguna ibu balita dapat
akan melakukan tahapan pertanyaan. Pengguna memilih jawaban “Iya” atau
“Tidak” berdasarkan pertanyaan yang memuat ciri-Ciri jenis demam yang dialami
oleh balitanya. Pertanyaan yang akan dilakukan oleh pengguna sebanyak 16
pertanyaan berdasarkan seluruh ciri-ciri tiap jenis penyakit demam. implementasi
pertanyaan dapat dilihat pada Gambar 4.1.

o

&l

" A
i

Apakah mengalami batuk?

m hlicn

Gambar 4.1 Halaman Pertanyaan Diagnosa

Dalam menentukan diagnosa diperlukan beberapa tahapan diantaranya
1. Mengambil data pengguna

Sebelum pengguna dapat melakukan diagnosa penyakit balita,

29
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pengguna akan diarahkan untuk mendaftarkan pada sistem. Pada fungsi ini
sistem akan mengambil data pengguna untuk fitur riwayat berdasarkan data

pengguna. Daftar pengguna dapat dilihat pada Gambar 4.2

BabyCare

@

Sudah punya akun? Masuk

Gambar 4.2 Halaman Daftar Pengguna

Setelah pengguna mendaftar dalam sistem maka pengguna akan
melakukan proses masuk ke dalam aplikasi pada halaman login agar dapat
mengakses halaman diagnosa. Tampilan halaman login dapat dilihat pada
Gambar 4.3.

BabyCare

Belum memiliki akun? Buat Akun

Gambar 4.3 Halaman Login
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2. Mengambil data balita
Pada tahapan ini sistem akan meminta pengguna untuk menginputkan
data pengguna sebelum melakukan diagnosa. Data balita ini nanti nya akan
digunakan untuk tahapan riwayat diagnosa. Selain itu terdapat atribut pada
balita yang juga termasuk rules dalam
diagnosa yaitu atribut umur balita. Tampilan daftar balita dapat dilihat

pada Gambar 4.4.

dwi

sobri

Gambar 4.4 Halaman list Balita

4.1.2 Menampung Inputan Jawaban Pertanyaan Pengguna

Setelah pengguna ibu balita melakukan pendaftaran pengguna pada sistem
dan melakukan pendaftaran balitanya maka pengguna dapat melakukan diagnosa
yaitu melalui pertanyaan yang ditampilkan sistem dan harus dijawab oleh
pengguna. Selama pengguna berada pada tahapan tersebut, data jawaban
pengguna akan ditampung dalam sebuah short term memory yaitu menggunakan
SQLite. Tampilan cara menyimpan data jawaban pengguna selama proses

diagnosa penyakit jenis demam Gambar 4.5
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taAndNext(String id

Gambar 4.5 Halaman Cara Menampung Jawaban Pengguna

4.1.3 Cek Rule Berdasarkan Inputan User

Tahapan pengecekan berdasarkan inputan user adalah tahapan dimana
semua jawaban dari hasil proses pertanyaan yang ditampung pada sebua short
term memory tersebut akan dilakukan proses compare dengan rules yang telah
dibuat pada sistem. Jika hasil inputan tersebut sama dengan rule yang dibuat maka
akan muncul diagnosa penyakit jenis demam yang dialami oleh balita. Namun
apabila jawaban pengguna berbeda dengan rule yang dibuat oleh sistem maka
jenis demam tersebut tidak terdeteksi. Secara garis besar rule dalam sistem
aplikasi sudah di buat untuk menentukan hasil diagnosa. Rule tersebut dapat
bersifat statis sesuai dengan kebutuhan. Solusi tersebut dilakukan pertama ketika
user sudah melakukan proses filtering diagnosa lewat beberapa pertanyaan.
Dalam hasil tersebut sistem akan menyimpan hasil diagnosa tersebut lalu meng
combine dengan rule tersebut menggunakan metode forward chaining. Ketika
dalam suatu kondisi terdapat kecocokan dengan menggunakan pengecekan dalam
sistem maka sistem akan menampilkan solusi dengan melakukan join tabel solusi
dengan tabel rule Tampilan pengecekan rule dengan tampungan jawaban user
dapat dilihat pada Gambar 4.6.

1 fun
$result -

:all()
( [ as $key $value) {
$disease is isease unserialize($value->id_gejala))->pluck
('name_disease
$roles_symptomp here('id_diseases $value->id_gejala)->get()
($roles_symptomp $role) {
id_symptom $role->id_symptoms pluck( ‘name_symptom

id_roles LIKE %\"{$role->id_roles}\"% pluck

( L $value->id_user, 'id_bab lue->id_baby
gejala $disease solusi unse lize($solution )))

Gambar 4.6 Cek Rule Berdasarkan Inputan User
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4.1.4 Solusi Diagnosa

Tahap Akhir adalah solusi diagnosa dimana tahapan ini user akan diberikan
sebuah feedback dari hasil diagnosa berupa solusi penanganan dari jenis demam
yang dialami oleh balita tersebut. Selain solusi juga terdapat sebuah fitur edukasi
yang dapat menambah wawasan pengguna dalam menangani penyakit demam
pada balita. Tampilan hasil diagnosa dapat dilihat pada Gambar 11 dan tampilan
edukasi dapat dilihat pada Gambar 4.7.

@

BabyCare

Demam Berdarah

Kami menyarankan anda untuk
melakukan rujuk segera

a e 4

Gambar 4.7 Solusi Diagnosa

4.2 Uji Coba Confusion Matrix

Tahapan setelah implementasi adalah melakukan uji testing pemodelan
rules yang telah dibuat. Pada tahapan ini menggunakan metode confusion matrix.
Confusion matrix adalah mengukurtingkat akurasi sistem yang dibuat oleh peneliti
dalam mendiagnosa penyakit balita dari data uji dan data testing. Dibawah ini
terdapat data testing pengguna, sebagaimana ditampilkan pada tabel 4.1 dibawah

ini.
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No Gejala Diagnosis Diagnosis Pakar Hasil
Sistem
1. G004 AND G001 AND G005 Campak Campak Sesuai
komplikasi berat  komplikasi berat
2. G004 AND G001 AND G009 Campak Campak Sesuai
komplikasi berat  komplikasi berat
3. G005 Demam dengan  Demam dengan Sesuai
Penyakit berat Penyakit berat
4. G004 AND G008 Campak Campak Sesuai
komplikasi berat komplikasi berat
5. G004 AND G002 AND G010 Campak Campak Sesuai
komplikasi berat  komplikasi berat
6. G004 AND G001 Campak Campak Sesuai
7. G004 AND G001 AND G010 Campak Campak Sesuai
komplikasi komplikasi
beraatt beraatt
8. G004 Tidak terdeteksi ~ Tidak terdeteksi Sesuai
9. G013 DBD DBD Sesuai
10. G012 DBD DBD Sesuai

Tahapan selanjutnya adalah untuk mengetahui ukuran performa seperti

akurasi, presisi dan recall pengujian akurasi perhitungan dengan menggunakan

confusion matrix seperti pada tabel 4.2 dibawah ini.

Tabel 4.2 Confusion Matrix Pada Sistem

Diagnosis Sistem

Class P0O01 P002 PO03 P004 PO05 PO06 Tidak
terdeteksi
P0O01 1 0 0 0 0 0
P002 0 5 0 0 0 0
P003 0 0 0 0 0 0
Diagnosis P004 0 0 0 1 0 0
Pakar
P005 0 0 0 0 0 0
P006 0 0 0 0 0 0
Tidak 0 0 0 0 0 1

terdeteksi




TP (Tidak Terdeteksi)

TP (P0O1)

TP (P002)

TP (P003)

TP (P004)
TP (P005)

TP (P006)

Total TP

FN (Tidak Terdeteksi)

FN (P001)

FN (P002)

FN (P003)

FN (P004)

FN (P0O5)

FN (P006)

Total FN

=1

=0+0+0+0
+0+0+0=0

=0+0+0+0
+0+0+0=0

=0+0+0+0
+0+0+0=0

=0+0+0+0
+0+0+0=0

=0+0+0+0
+0+0+0=0

=0+0+0+0
+0+0+0=0

=0+0+0+0
+0+0+0=0

=0

FP (Tidak
Terdeteksi)
FP (P001)
FP (P002)

FP (P003)

FP (P004)
FP (POO5)

FP (PO06)

Total FP

TN (Tidak Depresi)

TN (Ringan)

TN (Sedang)

TN (Berat)

TN (P004)

TN (P0O5)

TN (P006)

Total TN

=0+0+0+0+
0+0=0

=0+0+0+0+
0+0=0

=0+0+0+0+
0+0=0

=0+0+0+0+
0+0=0

=0+0+0+0+
0+0=0

=0+0+0+0+
0+0=0

=0

=0+0+0+0+
0+0+0=0

=0+0+0+0+
0+0+0=0

=0+0+0+0+
0+0+0=0

=0+0+0+0+
0+0+0=0

=0+0+0+0+
0+0+0=0

=0+0+0+0+
0+0+0=0

=0+0+0+0+
0+0+0=0

=0

Setelah mengetahui TP dan FP serta TN dan FN maka dapat dilihat

perhitungan accuration, precision, recall dari 10 data uji sebagai berikut

Accuracy =

TP+TN

9+ 0 9
= —x100% = 100 %

Total 9404040 9
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TP 9 9
TP+FP 940 9

TP 9 9
= = —-=100%
TP+FN 940 9

Precision =

Recall =

Sehingga model yang dibuat dalam melakukan diagnosa penyakit pada
balita memiliki tingkat akurasi dan presisi serta recall sebesar 100%.

4.3 Uji Coba System Usability Scale (SUS)

Tahapan setelah testing aplikasi diagnosa penyakit balita dengan metode
forward chaining yaitu uji coba menggunakan System Usability Scale (SUS) yang
dilakukan pada masyarakat Jalan Pandugo gang VI Nomor 23. Menurut Brooke
(2013) dalam paper Aprilia (2015) menyatakan bahwa System Usability Scale
(SUS) adalah kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur usability sistem
komputer menurut sudut pandang pengguna. SUS dikembangkan oleh John
Brooke sejak 1986, SUS banyak digunakan untuk mengukur usability dan
menunjukkan beberapa keunggulan. Seperti pada Lampiran, terdapat hasil dari
testing Aplikasi Pendeteksi Penyakit Balita Menggunakan Metode Forward
Chaining menggunakan System Usability Scale ke masyarakat yang menghasilkan
penilaian skor SUS sebagai berikut. Dapat dilihat pada tabel 4.3
Tabel 4.3 Hasil Penilaian Skor System Usability Scale

Responden R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10 Skor Sus
1 4 3 5 3 4 2 3 2 5 1 75
2 3 2 4 2 4 2 4 3 4 2 70
3 4 2 3 2 5 2 3 2 4 1 75
4 3 2 4 2 4 3 4 2 4 3 67.5
5 3 1 4 1 4 2 4 2 3 2 75
6 3 2 3 2 3 2 3 2 4 1 67.5
7 3 2 3 2 4 2 4 2 4 2 70
8 4 2 3 2 3 2 4 2 3 2 67.5
9 4 2 4 2 4 2 4 2 3 1 75
10 4 1 3 2 4 2 4 2 4 1 77.5
Rata-rata Skor SUS 72

Mengacu pada tabel 4.7 dapat disimpulkan bahwa rata-rata skor SUS
mendapatkan nilai 72 dimana menurut Aprilia (2015) nilai 72 termasuk hasil yang

dianggap Good dikarenakan bernilai lebih dari 70.4.
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SUS Score
Gambar 4.8 Hasil Pengukuran SUS (Sumber: Aprilia, 2015)

4.4 Pembahasan

Pada pembahasan aplikasi pendeteksi penyakit demam pada balita

menggunakan metode forward chaining, didapatkan hasil sebagai berikut.

1. Penelitian ini menghasilkan implementasi metode forward chaining pada

aplikasi pendeteksi penyakit demam pada balita dengan bentuk aplikasi android
untuk pengguna. Hasil rancangan pembuatan rancang bangun aplikasi ini
antara lain kebutuhan pengguna, kebutuhan fungsional, kebutuhan non
fungsional, IPO Diagram, System Flow Diagram, Context Diagram, DFD
level 0, Conceptual Diagram Model (CDM), Physical Diagram Model
(PDM) pada setiap iterasi pengembangan. Selain itu terdapat hasil
implementasi program dan testing pada setiap kebutuhan fungsional yang
ada.

Pembahasan aplikasi pendeteksi penyakit jenis demam pada balita
menggunakan metode forward chaining yang telah dibangun menggunakan
beberapa tahapan antara lain:

a. Dalam menggunakan aplikasi pendeteksi penyakit jenis demam pada balita

menggunakan metode forward chaining ini dimulai dari pengguna register dan

login pada aplikasi. Pengguna dapat menuju ke halaman diagnosa, setelah
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pengguna menambahkan data balita, pengguna akan diarahkan ke halaman
diagnosa untuk menjawab pertanyaan yang menentukan jenis demam yang
dialami oleh balita. Setelah pengguna melakukan diagnosa maka pengguna akan
mendapatkan sebuah feedback yaitu solusi dari hasil diagnosa tersebut. Selain

itu pengguna juga dapat menambahkan edukasi nya.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil implementasi, testing, dan pembahasan implementasi
metode Forward Chaining pada aplikasi pendeteksi jenis penyakit demam pada
balita menggunakan metode forward chaining yang telah dilakukan, kesimpulan
yang dapat ditarik adalah sebagai berikut:

1. Aplikasi ini dapat membantu memberikan kemudahan untuk ibu balita dalam
mendeteksi jenis penyakit demam berdasarkan gejala yang dialami oleh balit
sehingga dapat bertindak secara cepat dan tepat.

2. Hasil testing ke masyarakat menggunakan System Usability Scale sebanyak 10
responden mendapatkan hasil baik atau dengan nilai 72 menunjukan bahwa
aplikasi adalah acceptable dalam skala System Usability Scale (SUS).

3. Hasil testing pada model rules yang dibuat menggunakan confusion matrix
dengan data uji sebanyak 10 mendapatkan hasil baik dengan rincian ingkat

akurasi dan presisi serta recall sebesar 100%.

5.2 Saran

Adapun saran yang dapat digunakan untuk pengembangan penelitian
selanjutnya yaitu membuat konsep sistem diagnosa dengan data yang dinamis
sehinnga kemungkinan penyakit yang akan datang dapat diprediksi juga. Selain
itu membuat konsep pertanyaan yang lebih user-firendly. Adapun saran lain yaitu
menambahkan fitur diagnosa pada jenis penyakit lainya dan memungkinkan

menambah AR atau Al di dalam aplikasi agar lebih mudah dan akurat.
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