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SISTEM PAKAR SKRINING PENYAKIT GANGGUAN TIDUR UNTUK
MAHASISWA DENGAN METODE FORWARD CHAINING BERBASIS
WEB

ABSTRACT

This study aims to develop a web-based expert system for diagnosing sleep
disorders in students using the Forward chaining method. The system addresses the
lack of access to professional consultations due to cost, time, and stigma issues.
Data were collected from literature reviews, Riskesdas reports, and interviews with
psychiatrists and physicians. The Forward chaining method was implemented to
analyze symptoms and match them with predefined rules in the knowledge base.
The system was tested using black-box testing and evaluated for accuracy. Results
showed an 90% accuracy rate in diagnosing sleep disorders ( out of 10 test cases
matched expert diagnoses). The system provides an intuitive interface for users to
input symptoms and receive diagnoses along with recommended solutions. This
research highlights the potential of the Forward chaining method in creating
accessible, cost-effective tools for early detection of sleep disorders.
Recommendations include expanding the symptom database, optimizing
algorithms, and integrating expert supervision for higher reliability.

Keywords: Expert System, Forward chaining, Sleep Disorders, Diagnosys.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kebutuhan hidup memaksa manusia bekerja untuk mencukupi
kehidupan sehari hari. Pada umumnya manusia bekerja pada siang hari dan
istirahat di malam hari. Banyaknya waktu yang dihabiskan untuk bekerja
menuntut manusia  beristirahat untuk memulihkan kondisi fisiknya
(Revaldo, Yupianti, & Beti, 2023). Manusia membutuhkan istirahat untuk
mengumpulkan energi menghadapi aktivitas sehari-hari. Istirahat yang
paling efektif adalah tidur. Kebutuhan tidur manusia berbeda-beda, semakin

bertambahnya usia maka durasi tidur semakin berkurang

Durasi Tidur Ideal Berdasarkan Usia

= Durasi Tidur Minimum (Jam)
Durasi Tidur Maksimum (Jam)

Durasi Tidur (Jam)
(= = = =
v = o N % )
o w o w o w

N
%]

o
o

Usia
Gambar 1. 1 Durasi Tidur Ideal (Ananda dkk, 2022).

Diagram batang di atas menggambarkan durasi tidur ideal berdasarkan
rentang usia, mulai dari bayi baru lahir hingga usia lanjut. Sumbu horizontal
(X) mewakili kelompok usia yang berbeda, seperti 0-1 bulan, 1-18 bulan,
18 bulan-3 tahun, hingga 60 tahun ke atas. Sumbu vertikal (Y) menunjukkan
jumlah jam tidur yang disarankan per hari. Dalam diagram tersebut, batang
berwarna biru menunjukkan durasi tidur minimum yang disarankan untuk
setiap kelompok usia, sedangkan batang berwarna hijau menggambarkan

durasi tidur maksimum yang ideal. Misalnya, bayi baru lahir (0-1 bulan)



disarankan tidur antara 14 hingga 18 jam per hari, sementara orang dewasa
usia 18-40 tahun sebaiknya tidur antara 7 hingga 8 jam per hari. Seiring
bertambahnya usia, kebutuhan tidur cenderung menurun, dengan orang
lanjut usia (60 tahun ke atas) dianjurkan tidur sekitar 6 jam per hari.
Diagram ini memberikan gambaran yang jelas mengenai perubahan
kebutuhan tidur yang alami sepanjang hidup, membantu individu dan
pengasuh untuk memahami pentingnya tidur yang cukup pada setiap tahap
kehidupan (Annur, 2023). Sebagian besar masyarakat Indonesia yang
mengalami gangguan tidur menganggap sebagai hal yang wajar sehingga
sering kali diabaikan. Faktanya kualitas tidur yang buruk dapat berdampak
pada kualitas hidup, kesehatan dan psikologi seperti penurunan kinerja
kognitif, gangguan suasana hati, meningkatkan risiko penyakit jantung,
tekanan darah tinggi, dan penyakit berbahaya lainnya hingga kematian (Alfi
& Yuliwar, 2018).

Gangguan tidur, seperti insomnia, merupakan masalah kesehatan yang
semakin mendalam dan serius di Indonesia. Dengan prevalensi yang terus
meningkat dari tahun ke tahun, gangguan tidur telah menjadi perhatian
utama di banyak kalangan, terutama di kalangan orang dewasa. Berdasarkan
data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2021), prevalensi gangguan
tidur di Indonesia saat ini berada pada kisaran 10-30% di kalangan orang
dewasa. Namun, sebagian besar dari kasus tersebut tetap tidak terdeteksi
atau tidak ditangani secara medis secara formal. Ketika kita memperhatikan
situasi khusus di kalangan mahasiswa, angkanya tampak lebih
mengkhawatirkan, mencapai sekitar 28% (Wikandikta dkk., 2020).
Beberapa faktor utama yang memicu meningkatnya prevalensi gangguan
tidur di kalangan mahasiswa termasuk beban akademik yang berat, tekanan
sosial, dan penggunaan teknologi secara berlebihan sebelum tidur (Bachtiar

& Sebong, 2022).

Meskipun gangguan tidur dapat menurunkan kualitas hidup secara

signifikan, baik dari segi kesehatan mental maupun fisik, masih banyak



mahasiswa yang meremehkan dan atau bahkan tidak menyadari dampak
jangka panjang dari kondisi ini. Gangguan tidur yang tidak diatasi dengan
baik dapat berdampak pada penurunan kinerja akademik, gangguan
emosional yang signifikan, dan bahkan meningkatkan risiko penyakit kronis
seperti hipertensi, diabetes, serta gangguan jantung (Annisa & Setiarini,

2022).

Hal utama yang menjadi permasalahan bagi mahasiswa dalam
melakukan konsultasi mengatasi gangguan tidur adalah merasa tidak perlu
untuk melakukan konsultasi, kurangnya akses terhadap ahli medis yang
diakibatkan oleh kendala dalam mendapatkan perawatan medis yang
memadai, jadwal perkuliahan yang padat, keterbatasan fasilitas kesehatan
di kampus, tingginya biaya konsultasi dengan tenaga kesehatan profesional.
Berdasarkan permasalahan diatas akibatnya, banyak mahasiswa yang lebih
memilih untuk melakukan self-skrining atau mengandalkan informasi yang
diperoleh dari sumber-sumber yang tidak valid, yang sering kali
memberikan informasi yang menyesatkan dan tidak memberikan solusi

yang memadai.

Sebelum memulai tahap utama penelitian, penulis telah melakukan
terlebih dahulu pengumpulan data awal sebagai dasar untuk mendapatkan
informasi pendahuluan yang relevan. Pengumpulan data ini merupakan
langkah penting untuk memahami kondisi serta perspektif subjek penelitian.
Data pra-penelitian ini diperoleh melalui penyebaran angket awal kepada 22
mahasiswa dari beberapa perguruan tinggi, di antaranya Universitas Putra

Indonesia, UIN Imam Bonjol Padang, dan Universitas Negeri Padang.

Angket tersebut ditujukan kepada mahasiswa dengan rentang usia 20
hingga 25 tahun. Proses pengumpulan data ini bertujuan untuk memberikan

gambaran awal yang akan dijadikan landasan dalam penelitian lebih lanjut.



Berikut merupakan hasil survey awal yang menunjukan bagaimana
kualitas tidur mahasiswa dan permasalahan konsultasi yang diperoleh dari

survey.

Pada survey yang dilakukan terhadap mahasiswa didapatkan fakta
bahwa dari 22 mahasiswa mengenai kebiasaan tidur mereka. Mayoritas,
yaitu 54,5% atau 12 mahasiswa, tidur setelah jam 11 malam. Sebanyak
40,9% atau 9 mahasiswa tidur antara jam 10 hingga 11 malam, dan hanya
4,5% atau 1 mahasiswa yang tidur sebelum jam 10 malam. Hasil ini
mencerminkan bahwa sebagian besar mahasiswa cenderung tidur lebih
larut. Hasil survei dari 22 mahasiswa mengenai rata-rata durasi tidur mereka
setiap malam. Sebanyak 50% atau 11 mahasiswa tidur selama 5-6 jam
pemalam, sedangkan 27,3% atau 6 mahasiswa tidur selama 7-8 jam. Lalu,
22,7% atau 5 mahasiswa tidur kurang dari 5 jam per malam. Tidak ada
responden yang tidur lebih dari 8 jam. Data ini menunjukkan bahwa
setengah dari mahasiswa yang disurvei tidur dalam rentang 5-6 jam,

sementara sebagian lainnya tidur lebih sedikit atau lebih banyak.

Survey selanjutnya menunjukkan hasil dari 22 mahasiswa terkait
kesulitan atau gangguan tidur yang dialami. Sebanyak 81,8% atau 18
mahasiswa mengaku sering mengalami kesulitan atau gangguan tidur,
sementara 18,2% atau 4 mahasiswa tidak mengalami masalah tidur. Hasil
ini mengindikasikan bahwa mayoritas mahasiswa yang disurvei mengalami
masalah tidur. Hasil survei dari 20 responden yang menanyakan tentang
penyebab utama gangguan tidur, dengan opsi multiple choice. Dari survei
yang dilakukan terhadap 22 mahasiswa, 12 orang (60%) menganggap
penggunaan gadget sebelum tidur sebagai faktor utama, diikuti oleh 10
orang (50%) yang menyebut stres atau kecemasan sebagai penyebab
gangguan tidur. Lingkungan tidur yang tidak nyaman menjadi penyebab
bagi 5 responden (25%), Faktor lain seperti penyakit atau kondisi medis

serta bermain game di PC/laptop masing-masing disebut oleh 1 orang (5%).



Survey selanjutnya menunjukkan bahwa dari 20 responden, 90% di
antaranya tidak pernah berkonsultasi dengan ahli mengenai gangguan tidur
mereka, sedangkan hanya 10% yang pernah melakukannya. Pada 19
responden yang belum berkonsultasi, mayoritas (52,6%) merasa tidak perlu
berkonsultasi, diikuti oleh 21,1% yang tidak tahu ke mana harus pergi.
Sebanyak 15,8% menyebut biaya sebagai alasan utama, dan 10,5% merasa
malu atau takut. Selain itu, ada yang menganggap kurangnya waktu (10,5%)
dan ketidakpercayaan terhadap ahli (5,3%) sebagai penghalang untuk

konsultasi..

Dari permasalahan yang ditemui maka dibutuhkan peran instansi terkait
seperti pihak kesehatan kampus, tenaga kesehatan daerah untuk melakukan
penyuluhan faktor yang menyebabkan gangguan tidur, agar permasalahan
gangguan tidur yang terjadi pada mahasiswa dapat diatasi dengan baik. Hal
ini bertujuan agar mahasiswa tidak menyepelekan dampak serius yang
disebabkan oleh gangguan tidur, namun hal ini tidak sepenuhnya dapat

memberikan solusi bagi mahasiswa yang terkena dampak gangguan tidur.

Di tengah keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan yang
memadai dan mahalnya biaya untuk melakukan konsultasi dengan tenaga
ahli, kemajuan dalam teknologi kecerdasan buatan (Al) menawarkan solusi
alternatif yang menjanjikan. Salah satu sistem kecerdasan buatan yang
sangat relevan dalam konteks penelitian ini adalah sistem pakar. Sistem
pakar adalah teknologi yang dirancang untuk meniru cara berpikir seorang
ahli dalam memberikan skrining atau solusi atas masalah yang kompleks,
termasuk dalam bidang kesehatan (Syahputra dkk, 2019). Dalam
permasalahan gangguan tidur, sistem pakar dapat digunakan untuk
memberikan skrining awal berdasarkan gejala yang dirasakan oleh
pengguna. Ini menjadi solusi praktis yang dapat diakses secara luas oleh
masyarakat, khususnya mahasiswa, yang sering menghadapi kesulitan

dalam mendapatkan konsultasi kesehatan yang formal (Hanifah dkk, 2023)



Ada banyak metode sistem pakar yang dapat melakukan skrining dalam
sebuah penyakit seperti, Certainty Factor, Ahp, Backward Chaining namun
metode yang paling efektif dan sesuai dengan penelitian ini adalah Forward
chaining dikarenakan metode forward chaining sejalan dengan penelitian
yang sedang penulis teliti, yaitu menggunakan metode ini untuk
menskrining penyakit gangguan tidur. Metode ini bekerja dengan memulai
dari gejala atau informasi yang telah diketahui, kemudian mengikuti aturan-
aturan yang telah ditentukan secara bertahap untuk mencapai skrining yang
akurat (Meidelfi dkk, 2021). Kelebihan utama dari metode Forward
chaining dibandingkan dengan metode lain seperti Backward Chaining
adalah kemampuannya untuk menangani data yang dinamis serta kecepatan
dalam pengambilan keputusan (Mukhroji & Ismuhadi, 2022). Dalam
metode ini, sistem dapat mengidentifikasi gangguan berdasarkan informasi
yang tersedia tanpa harus memiliki semua data di awal, menjadikannya
lebih fleksibel dan responsif terhadap perubahan gejala yang mungkin
terjadi. Dengan kemampuan efisien dalam memproses data, Forward
chaining sangat cocok untuk digunakan dalam skrining gangguan tidur,
yang sering kali melibatkan berbagai variabel seperti pola tidur, durasi tidur,

dan tingkat keparahan gejala (Herawan Hayadi dkk, 2018).

Meskipun teknologi ini menawarkan potensi yang besar, tantangan
utama adalah bagaimana cara menyediakan solusi yang praktis, mudah
diakses, dan akurat, khususnya bagi mahasiswa yang merupakan kelompok
yang sangat rentan terhadap gangguan tidur. Oleh karena itu, tujuan utama
dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan sistem pakar berbasis web
dengan metode Forward chaining. Sistem ini diharapkan dapat berfungsi
sebagai alat bantu yang efektif, mudah digunakan, dan memberikan hasil
skrining yang cepat dan akurat. Dengan adanya sistem ini, mahasiswa dan
masyarakat umum diharapkan dapat mengambil langkah-langkah
penanganan yang tepat dan segera sebelum gangguan tidur berkembang

menjadi masalah kesehatan yang lebih serius.



Ada beberapa penelitian terkait dengan gangguan tidur mahasiswa yang
relevan dengan penelitian yang sedang dikembangkan diantaranya.
Penelitian dari (Hanifah dkk., 2023) yang berjudul “Gambaran Gangguan
Tidur Insomnia Pada Mahasiswa” Penelitian ini menjelaskan bahwa 56%
dari 100 orang responden pada FK Umsu mengalami gangguan tidur
dikarenakan stress, sedangkan 41,2 % mahasiswa mengalami gangguan
tidur dikarenakan kecanduan bermain gadget. Selanjutnya penelitian dari
(Mukti, 2020) penelitian ini menjelaskan bahwa Sebagian besar mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Halu Oleo mengalami kualitas tidur yang
kurang baik, dengan pola tidur dan stres emosional yang berpengaruh
signifikan terhadap kualitas tidur mereka. Terakhir ada penelitian dari (M.
Nurrohmat, 2021) Penelitian ini menunjukan bahwa metode forward
chaining berhasil diterapkan untuk menskrining gangguan tidur pada
mahasiswa di Universitas Islam Riau dan menunjukan keberhasilan

sebanyak 80%.

Kesimpulan dari  penelitian terkait tersebut adalah penelitian
menunjukkan bahwa gangguan tidur pada mahasiswa sering disebabkan
oleh stres dan kecanduan gadget. Sebanyak 56% mahasiswa mengalami
gangguan tidur karena stres, sementara 41,2% karena kecanduan gadget.
Pola tidur dan stres emosional juga mempengaruhi kualitas tidur
mahasiswa, dengan sebagian besar mengalami kualitas tidur yang buruk.
Metode forward chaining telah berhasil diterapkan untuk menskrining

gangguan tidur pada mahasiswa dengan tingkat keberhasilan 80%.

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis mengangkat sebuah
judul penelitian yaitu “Sistem Pakar Skrining Penyakit Gangguan Tidur
Untuk Mahasiswa dengan Metode Forward chaining Berbasis Web”.
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan hasil akhir yang diperoleh adalah
dapat menjadi solusi dalam masyarakat untuk mengetahui penyakit dan

solusi terkait gangguan tidur yang telah diderita.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, didapatkan rumusan masalah yaitu.
Bagaimana menerapkan metode forward chaining dalam membantu proses

penskriningan penyakit gangguan tidur untuk mahasiswa.

C. Batasan Masalah
Adapun batasan masalah pada penelitian ini ialah:
1. Penelitian ini untuk menskrining gangguan tidur yang dapat digunakan
mahasiswa dan masyarakat umum.
2. Proses penskriningan gangguan tidur pada penelitian ini menggunakan
metode Forward chaining
3. Hasil output penelitian ini sistem pakar yang dikembangkan

berorientasi pada basis web

D. Tujuan Penelitian
Tujuan penulisan penelitian ini adalah untuk menerapkan metode
forward chaining dalam membantu proses penskriningan penyakit

gangguan tidur.

E. Manfaat Penelitian
Diantara manfaat dari penelitian skripsi ini ialah:
1. Bagi Pasien

a. Manfaat bagi pasien adalah untuk membantu pasien dalam
mengatasi persoalan gangguan tidur lebih dini dan juga
meminimalisir self diagnose pada setiap orang.

b. Memberikan pemahaman dan keterampilan betapa pentingnya
untuk penanganan gangguan tidur pada diri seseorang. Selain itu
pasien dapat menambah pengetahuan tentang gangguan tidur,
termasuk gejala gangguan tidur, dampak dalam gangguan tidur
serta bagaimana cara menangani gangguan tidur sesuai dengan
arahan pakar.

c. Penelitian ini dapat memberikan saran atau solusi dalam

menangani permasalahan gangguan tidur pada pasien itu sendiri.



Solusi yang diberikan oleh sistem pakar dalam ini tentu saja
berdasarkan pengetahuan seorang ahli seperti psikiater dan
psikolog.
. Bagi Perguruan Tinggi

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi tambahan di
perpustakaan fakultas dan universitas untuk masalah yang terkait

dengan skripsi yang memiliki pembahasan yang sama.

. Bagi Penulis

a. Dapat dijadikan sebagai sarana untuk mengimplementasikan
bidang keilmuan dan teori yang telah didapatkan selama proses
perkuliahan. Kemudian menjadi nilai tambah dalam aspek
pengembangan diri pribadi

b. Dapat membantu dalam melakukan desain, pembangunan serta
pengembangan sebuah sistem informasi yang dapat dipergunakan
oleh masyarakat, untuk dapat menyelesaikan sebuah permasalahan

yang dapat disesuaikan dengan kondisi di masyarakat.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kerangka Teori
1. Sistem Pakar
Salah satu komponen kecerdasan buatan adalah sistem pakar, yang
mencakup pengalaman dan pengetahuan yang dimasukkan ke dalam bidang
pengetahuan tertentu oleh beberapa pakar sehingga setiap orang dapat
menggunakannya untuk memecahkan masalah khusus.(Ramadhan, 2018)
Dalam konteks penyelidikan ini perencanaan dan pengembangan sistem
pakar untuk menangani masalah nutrisi tanaman hidroponik, termasuk
Menurut definisi yang berbeda, sistem pakar adalah sistem yang kinerjanya
bergantung pada keahlian yang dimiliki seorang individu. Pakar dalam
bidang tertentu ke dalam sistem atau program komputer yang ditampilkan
dengan tampilan yang dapat digunakan oleh pengguna yang tidak terlalu
mabhir, sehingga pengguna dapat membuat sebuah membuat keputusan atau
menetapkan kebijakan seperti seorang pakar (Hutasuhut dkk, 2022)
a. Manfaat Sistem Pakar
Sistem pakar menawarkan banyak manfaat, terutama dalam
meningkatkan efisiensi dan kualitas keputusan. Penggunanya dapat
memanfaatkan keahlian seorang pakar tanpa harus bergantung pada ahli
tersebut secara langsung. Beberapa manfaat sistem pakar adalah sebagai
berikut (Zebua dkk, 2023):
1) Menghasilkan peningkatan efisiensi kerja dengan menyelesaikan
masalah dengan waktu yang lebih cepat daripada pakar manusia.
2) Memberi solusi yang konsisten karena sistem pakar tidak
terpengaruh oleh perasaan atau kelelahan.
3) Meningkatkan aksesibilitas pengetahuan ahli dalam situasi di mana
pakar tidak dapat diakses.
4) Memungkinkan  pengguna yang kurang  berpengalaman

mendapatkan pelatihan dengan berinteraksi dengan sistem.
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S)

6)

mengurangi biaya konsultasi, terutama yang berkaitan dengan
bidang teknis dan kesehatan.
mempercepat proses prediksi dan skrining dalam berbagai industri,

seperti industri dan kedokteran.

Kelebihan dan Kekurangan Sistem Pakar

Meskipun ada banyak keuntungan besar, sistem pakar juga memiliki

keterbatasan. Sangat penting untuk memahami manfaat dan kekurangan

sistem pakar untuk mengetahui sejauh mana mereka dapat digunakan

dan bagaimana mengatasi hambatan yang mungkin muncul (Anggraini

dkk, 2023):

1))

2)

Kelebihan Sistem Pakar

a) Sistem pakar dapat digunakan oleh orang yang tidak ahli untuk
mendapatkan informasi layaknya seorang pakar.

b) Dapat bekerja secara terus menerus tanpa lelah atau menurunkan
kualitas kerja.

c) Dapat memproses data dalam jumlah besar secara cepat, yang
meningkatkan produktivitas.

d) Bisa diakses dari mana saja, bahkan dari jarak jauh.

e) Dapat menyelesaikan masalah yang kompleks dan kritis yang
memerlukan keahlian khusus.

Kekurangan Sistem Pakar

a) Terbatas pada pengetahuan yang telah diprogramkan dalam
sistem, sehingga tidak dapat beradaptasi dengan situasi baru
tanpa memperbarui basis pengetahuan.

b) Kurang fleksibel dalam menghadapi masalah yang melibatkan
faktor-faktor tak terduga atau yang memerlukan intuisi manusia.

c) Basis pengetahuan harus diperbarui secara teratur untuk tetap

relevan dengan perkembangan terbaru di bidang tertentu.
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C.

Ciri-ciri Sistem Pakar
Ada beberapa fitur yang membedakan sistem pakar dari jenis sistem

informasi lainnya. Sistem pakar dikembangkan untuk menyelesaikan

masalah dengan cepat dan tepat karena ciri-ciri ini (Saputra dkk, 2023):

1) Mengkhususkan diri dalam satu bidang keahlian tertentu
memungkinkan sistem ini untuk menjadi sangat ahli dalam area
tersebut.

2) Sistem ini mampu menangani informasi yang tidak pasti dan
melakukan penalaran meskipun data yang tersedia tidak lengkap.

3) Sistem ini dapat memberikan penjelasan yang jelas mengenai
keputusan atau rekomendasi yang dihasilkannya, sehingga
pengguna dapat memahami proses di balik setiap keputusan.

4) Dikembangkan berdasarkan aturan logika tertentu, sistem ini
beroperasi dengan mengikuti serangkaian aturan yang telah
ditetapkan.

5) Sistem ini memiliki kemampuan untuk terus memperbarui diri dan
belajar dari pengalaman baru, sehingga semakin lama digunakan,
semakin cerdas dan efektif sistem ini dalam memberikan solusi.

Tujuan Penggunaan Sistem Pakar
Sistem pakar dapat digunakan dalam berbagai situasi dan konteks

untuk mendukung proses pemecahan masalah dan pengambilan

keputusan. Sistem yang dirancang untuk menggabungkan pengetahuan
manusia dengan pengetahuan komputer tentang menggambarkan
keahlian menyelesaikan masalah dengan cara yang mirip dengan sistem

pakar. (Fanny dkk., 2017):

1) Skrining: Memproses informasi yang tersedia dan membuat
kesimpulan membantu dalam skrining masalah.

2) Interpretasi adalah menafsirkan data atau kondisi saat ini
berdasarkan pengalaman sebelumnya. Prediksi adalah menafsirkan
hasil yang mungkin terjadi berdasarkan informasi atau data yang

ada.
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3) Perencanaan: Membantu dalam membuat strategi untuk mencapai
tujuan.
4) Memeriksa hasil tindakan atau proses dan memberikan umpan balik
5) Kontrol: Memberikan keputusan yang tepat waktu untuk
mengontrol situasi atau proses.
Konsep Dasar Sistem Pakar
Prinsip-prinsip dasar yang mendasari pengembangan sistem pakar
mencakup cara pakar memperoleh dan menerapkan pengetahuan
mereka untuk menyelesaikan masalah (Lutfi dkk, 2022):
1) Pengetahuan Pakar pengetahuan yang biasanya dimiliki oleh ahli
dalam satu bidang tertentu ditiru oleh sistem pakar.
2) Aturan sistem ini bergantung pada aturan. Aturan if-then membantu
menyelesaikan masalah.
3) Mesin Inferensi: Komponen berfungsi melakukan penalaran
berdasarkan fakta dan aturan.
4) Basis Pengetahuan: Menyimpan data yang dibutuhkan oleh sistem
untuk melakukan analisis dan pengambilan keputusan.
Arsitektur Sistem Pakar
Sistem pakar memiliki struktur atau arsitektur yang terdiri dari
banyak komponen yang bekerja sama untuk membantu pengguna
menyelesaikan masalah dengan hasil yang akurat (Utomo, 2021).
1) User Interface
User interface adalah komponen komputer dan perangkat lunak
yang dapat disentuh, diajak bicara, didengar, dan dilihat oleh
manusia (Utama, 2020).
2) Knowledge Base
Tempat untuk menyimpan fakta, aturan, dan pengetahuan yang
digunakan sistem. Di dalam knowledge base terdapat dua macam

pendekatan yang digunakan yaitu (Wibowo, 2020) :
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a) Penalaran berbasis aturan (Ruled Based Reasoning)

Dalam penalaran berbasis aturan, pengetahuan
digambarkan dengan aturan /F-THEN. Ini digunakan ketika
pakar memiliki banyak pengetahuan tentang suatu masalah dan
dapat menyelesaikannya secara bertahap. Selain itu, jika
dibutuhkan penjelasan tentang rute (langkah-langkah)
pencapaian solusi, bentuk ini juga digunakan.

b) Penalaran Berbasis Kasus (Case Based Reasoning)

Dalam penalaran berbasis kasus, basis pengetahuan
akan berisi solusi untuk solusi yang telah dicapai sebelumnya,
dan  kemudian  diturunkan  solusi untuk  keadaan.
Pengguna menggunakan jenis ini jika mereka ingin mengetahui
lebih banyak tentang kasus yang mirip. Jika ada sejumlah situasi
atau kasus tertentu dalam basis pengetahuan, bentuk ini juga
digunakan.

3) Mesin inferensi
Inference Engine adalah mesin yang menggabungkan fakta dan
aturan untuk menghasilkan kesimpulan.
4) Tempat Penjelasan
Memberikan penjelasan kepada pengguna tentang kesimpulan
yang dibuat oleh sistem.
2. Metode Forward chaining
Forward chaining adalah metode yang sering digunakan oleh sistem
pakar dan berfokus pada proses inferensi yang dimulai dari fakta yang ada
menuju kesimpulan. Dalam forward chaining, sistem akan memproses
informasi yang diketahui dan berusaha mencapai suatu kesimpulan dengan
menggunakan aturan yang sudah ada dan berurutan (Utomo, 2021). Metode
ini sangat membantu dalam menyelesaikan masalah yang membutuhkan
solusi langkah demi langkah. Selain itu, ini adalah salah satu cara yang

paling sederhana namun efektif untuk menerapkan sistem pakar.
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a. Teknik Forward chaining
Teknik forward chaining mengevaluasi fakta dan memprosesnya
melalui aturan untuk mencapai kesimpulan. Secara umum, hal-hal

berikut dilakukan (Bendanu dkk, 2023):

Langkah 1 Langkah 2
Langkah 3 @ B|® c|B® b

Langkah 4

o[z] e[x]efe] ofx]
Langkah 5
e[zo[c] 2]
| E| @ F |(3)| GI o g

Gambar 2. 1 Teknik Forward chaining
(Husni Angriani, 2020)

1) Mengumpulkan fakta-fakta yang ada.

2) Menerapkan aturan yang relevan untuk menghasilkan informasi
baru.

3) Mengulangi proses ini hingga kesimpulan tercapai atau tidak ada
lagi aturan yang dapat diterapkan.

4) Memberikan solusi berdasarkan dari penalaran yang dilakukan oleh
mesin inferensi.

b. Kelebihan dan Kekurangan Forward chaining

Meskipun metode forward chaining memiliki beberapa

keterbatasan, metode ini memiliki beberapa kelebihan ketika digunakan

(Darmansah dkk, 2021):

15



C.

1) Kelebihan Forward chaining

2)

a)
b)

c)

Baik untuk masalah yang memerlukan penalaran berurutan.
Lebih cepat dan efektif dalam situasi di mana semua fakta
tersedia.

Mudah digunakan untuk berbagai masalah yang membutuhkan

pemrosesan data bertahap.

Kekurangan Forward chaining

a)

b)

Boros Sumber Daya

Sistem ini cenderung membutuhkan lebih banyak memori
dan waktu komputasi karena forward chaining memeriksa
semua aturan yang ada.
Kurang Efisien Jika Basis Pengetahuan Besar

Forward chaining dapat menjadi lambat jika tidak
dioptimalkan karena basis pengetahuan memiliki banyak aturan.
Tidak Dapat Digunakan Untuk Masalah Yang Bersifat Backward
(Tujuan Yang Sudah Ditetapkan):

Teknik ini tidak dapat digunakan untuk masalah yang sudah
memiliki tujuan khusus, karena forward chaining memulai dari

fakta dan bukan dari tujuan.

Tujuan Penggunaan Forward chaining

Forward chaining biasanya digunakan untuk menyelesaikan

masalah yang memerlukan langkah-langkah penalaran dari awal hingga

akhir. Tujuannya adalah (Surya, 2022):

1) Skrining masalah

Forward chaining dapat digunakan untuk menskrining

masalah berdasarkan fakta-fakta yang ada, seperti troubleshooting

teknis atau sistem pakar medis.

2) Pengambilan keputusan

Forward chaining membantu pengguna membuat keputusan

berdasarkan data yang sudah ada maupun data baru.
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3) Pembelajaran adaptif
Forward chaining dapat digunakan untuk sistem yang
memerlukan pembelajaran adaptif atau pengambilan keputusan
dinamis, di mana aturan dan kondisi dapat berubah seiring dengan
fakta baru.
4) Monitoring sistem
Teknik ini juga berguna untuk memantau dan menemukan
perubahan dalam sistem yang kompleks, memberi tahu Anda segera
setelah terjadi perubahan.
3. Metode Research and Development
Metode penelitian dan pengembangan (R&D) adalah cara penelitian
yang bertujuan untuk mengembangkan atau meningkatkan produk, sistem,
atau metode yang sudah ada. Metode ini sering digunakan dalam penelitian
teknologi, pendidikan, dan industri, dan mencakup berbagai langkah mulai
dari perencanaan, pengumpulan data, analisis, hingga pengujian dan
evaluasi produk atau metode yang dikembangkan (Roza & Desyandri,
2022).

Potensi dan Pengumpulan Desain Vaildasi
Masalah Data Produk Desain
L . Ujicoba - Ujicoba
Revisi Desain Produk {Rewsn Produk } Pemakaian
. Produksi
Revisi Produk Masal

Gambar 2. 2 Tahap Metode R&D
(Sugiono, 2019)

4. Gangguan Tidur
a. Definisi Gangguan Tidur
Gangguan tidur merupakan sebuah penyakit yang mempengaruhi

banyak orang dan dapat berdampak signifikan pada kesehatan dan
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kualitas hidup seseorang. Masalah ini ditandai dengan kesulitan dalam
memulai tidur, mempertahankan tidur, atau tidur yang tidak nyenyak.
Insomnia dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti stres, gangguan
emosional, atau kondisi medis tertentu (Kementerian Kesehatan RI,
2022). Dalam upaya untuk memahami dan menangani insomnia,
penting untuk mengetahui definisi, faktor penyebab, ciri-ciri, dan
langkah-langkah pencegahannya.
Jenis Gangguan Tidur

Terdapat beberapa jenis gangguan tidur yang biasa terjadi terhadap
manusia. Pada jenis gangguan tidur ini berbeda gejala dan cara
mengatasinya. Berikut merupakan jenis-jenis gangguan tidur : (Bachtiar
& Sebong, 2022)
1) Insomnia

Insomnia merupakan jenis gangguan tidur yang paling sering

dialami orang. Insomnia merupakan kondisi dimana pengidapnya

kesulitan untuk tidur dan tidak bisa tidur dengan nyenyak.

2) Sleep Apnea

Ini merupakan kondisi pada seseorang yang diakibatkan oleh
kesulitan bernafas selama tidur, dan berdampak sulitnya untuk
tidur.

3) Narcolepsy

Jenis gangguan tidur ini terjadi dikarenakan rasa kantuk yang

berlebihan pada siang hari dan tidak mengantuk pada malam hari
4) Restless Leg Syndrome (RLS)

RLS dialami oleh seseorang yang memiliki sensasi yang
tidak nyaman pada bagian kaki, penderita akan terganggu karena
goyangan kaki yang sulit dikontrol pada malam hari.

5) Gangguan Tidur Stress

Hal yang paling umum terjadi pada mahasiswa hal ini

diakibatkan oleh tekanan psikologis yang biasanya terjadi akibat

stress akademis pekerjaan.
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C.

Faktor Gangguan Tidur

Meskipun penyebabnya dapat disebabkan oleh berbagai macam

faktor, beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan kondisi ini

adalah sebagai berikut (Hartini dkk, 2021):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kesulitan bernafas dikarenakan lingkar leher yang memiliki
kelainan yaitu terlalu kecil sehingga aliran udara untuk pernafasan
juga akan terganggu dan akan menyebabkan kesulitan untuk tidur.
Jaringan yang membesar di hidung, mulut, atau tenggorokan dapat
menjadi faktor gangguan tidur hal ini dikarenakan ketidaknyamanan
yang terjadi karena jaringan di area pernafasan membesar penderita
mengalami kesulitan dalam bernafas.

Kelainan struktur tulang yang tidak lurus disebabkan kebiasaan
posisi tidur yang salah seperti bantal yang terlalu tinggi juga
menyebabkan ketidaknyamanan sehingga seseorang mengalami
gangguan tidur.

Minum obat tertentu, konsumsi alkohol, atau terlalu banyak gula
dalam makanan dapat menjadi faktor gangguan tidur dikarenakan
detak jantung yang tidak teratur iramanya menyebabkan gangguan
tidur.

Tidur dengan bantal yang terlalu tinggi menyebabkan kelainan
terhadap struktur tulang dan akan menimbulkan gangguan tidur
untuk jangka panjang.

Kebiasaan tidur buruk ini diawali dengan kebiasaan begadang dan
waktu tidur yang singkat. Hal ini membuat waktu tidur seseorang
dan akan menjadi kacau dan dalam jangka panjang akan membuat

seseorang sulit untuk tidur dibawah jam 11 malam.

Ciri — Ciri Gangguan Tidur

Gejala gangguan tidur dapat berbeda-beda tergantung jenisnya,

tetapi berikut ini adalah beberapa yang paling umum (Purnama, 2019):

1y
2)

Kesulitan untuk tidur pada malam hari

Waktu tidur dan bangun yang tidak teratur
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3) Gelisah dan mengalami gerakan kaki yang tidak biasa saat ingin
tidur
4) Gangguan dengan irama nafas saat tidur
5) Ketika tidur, seseorang sering mengalami ketakutan, mimpi buruk,
berteriak, atau berjalan saat tidur.
6) Ketika tidur, mengalami keadaan mendengkur, tersedak,
menggertakkan gigi, atau berhenti bernafas sesaat.
7) Sering terbangun saat tidur dan sulit untuk mencoba tidur kembali.
8) Ketika bangun tidur, sulit untuk bergerak.
9) Sangat sering mengantuk di siang hari dan tidak mengantuk pada
malam hari.
10) Sering mengalami kesemutan yang menjalar di kaki dan tangan, dan
mengalami sensasi kelelahan dan kelelahan.
5. Perancangan Sistem
a. Model Pengembangan Sistem
1) Waterfall
Pendekatan pengembangan perangkat lunak yang terstruktur
dan berurutan dikenal sebagai model pengembangan perangkat
lunak "waterfall"(Sholikhah dkk., 2017). Metode ini menekankan
pada penyelesaian satu langkah secara menyeluruh sebelum
melanjutkan ke langkah berikutnya. Metode ini dimulai dengan
melakukan analisis menyeluruh terhadap kebutuhan, kemudian
membuat desain sistematis, membuat kode, dan menyelesaikannya
dengan berbagai pengujian.
Metode waterfall memiliki tahapan pengembangan sistem

yang dapat dilihat pada gambar 2.3

—*| Communication +| Planni
project initiation :"?"? | Modeling T
requirements gathering or ’ml.rg; onalysis | Construction - DQplomen'
trocking : design ::;h delivery
wpport
feedbock
B ———

Gambar 2. 3 Tahapan Metode Waterfall
(Septiawan dkk, 2022)
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Penjelasan tahapan-tahapan pengembangan sebagai berikut
(Mallisza dkk., 2022):
a) Requirements Analysis
Berdiskusi dan mendokumentasikan persyaratan dan
kebutuhan sistem dari sudut pandang pengguna melalui diskusi
secara rinci dan mendalam.
b) Design
Menetapkan fungsi sistem ke dalam komponen hardwere
dan lunak, serta merancang struktur keseluruhan. Perancangan ini
melibatkan idetifikasi dan penggambaran sistem.
c) Implementation
Mengembangkan kode untuk setiap unit secara terpisah dan
memastikan bahwa masing-masing bekerja sesuai dengan
spesifikasi yang telah ditetapkan.
d) Testing
Mengintegrasikan semua unit dan melakukan pengujian
apakah sesuai dengan kebutuhan untuk memverifikasi bahwa sistem
berfungsi sebagai satu kesatuan yang utuh.
e) Deployment and Maintenance
Setelah sistem diimplementasikan, proses pemeliharaan
dimulai, termasuk perbaikan bug, penyesuaian fitur, dan
penambahan fungsionalitas baru sesuai dengan kebutuhan yang
berkembang.
b. Alat Perancangan Sistem
UML adalah alat perancangan sistem yang berorientasi pada objek.
Secara filosofis, UML diilhami oleh konsep pemodelan objek
berorientasi (OO), yang menganalogikan sistem ke dunia nyata yang
didominasi oleh objek dan digambarkan atau ditunjukkan dengan
simbol yang cukup spesifik. Oleh karena itu, OO memiliki proses
standar dan independen(Aulia, 2022).
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1) Use case Diagram

Dari sudut pandang pengguna sistem, use case menjelaskan

fungsi sistem dan apa yang akan diprosesnya.

Use case

menggunakan scenario, yang menunjukkan urutan atau langkah-

langkah yang menjelaskan apa yang dilakukan pengguna dengan

sistem dan sebaliknya. Fungsionalitas yang dimiliki sistem, cara

user berinteraksi dengan sistem, dan hubungan antara wuser dan

fungsinya diidentifikasi oleh use case (Setiyani, 2021).

Table 2. 1 Usecase Diagram

Simbol

Keterangan

Actor: Entitas eksternal yang
berinteraksi  dengan  sistem
(misalnya, pengguna atau

sistem lain).

-

Representasi dari fungsi atau
layanan yang disediakan oleh

sistem.

Association: Hubungan antara

actor dan use case.

<<include=>

<<uses>>

=

Include:  Hubungan  yang
menunjukkan bahwa use case
selalu menyertakan perilaku

use case lain.

<<extend>>

Extend: Hubungan  yang
menunjukkan bahwa use case
dapat memperluas perilaku use
case lain di bawah kondisi

tertentu.

(Setiyani, 2021)
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2) Activity diagram
Activity diagram menunjukkan aliran aktivitas atau aliran
kerja dalam sebuah sistem yang akan dijalankan. Selain itu, diagram
aktivitas juga digunakan untuk mengorganisasikan aliran tampilan

sistem (Doni Mantovani, 2021).

Table 2. 2 Activity diagram

Simbol Keterangan

Initial state: Titik awal dari
‘ aktivitas, ditandai dengan

lingkaran hitam penuh.

Activity : Tindakan atau tugas

yang dilakukan dalam sistem,

ditandai dengan persegi panjang

dengan sudut membulat.

Decision:  Titik  percabangan

O dalam alur aktivitas, ditandai

dengan bentuk berlian.

Control Flow: Aliran kontrol

antara aktivitas, ditandai dengan

—_—
panah.
Final State: Titik akhir dari
aktivitas, ditandai dengan

) lingkaran hitam dengan lingkaran
@ putih di dalamnya.

(Doni Mantovani, 2021)
3) Class Diagram
Class diagram adalah jenis diagram yang paling umum
digunakan 36 kali untuk melakukan visualisasi struktur kelas-kelas
suatu sistem. Class diagram juga dapat menunjukkan hubungan

antar kelas dan detail tentang tiap kelas yang termasuk dalam model
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desain sistem (view logis). Selama proses desain, class diagram

membantu menangkap struktur dari semua kelas yang membentuk

arsitektur sistem yang dibuat (Kurniawan & Syarifuddin, 2020).

Table 2. 3 Class Diagram

Simbol Deskripsi

Class Klasifikasi struktur sistem
Nama-Class
+Atribut
+Operasi()

Interface / Antarmuka

O

Nama_Antarmuka

Konsep interface dalam
pemrograman berorientasi objek

asosiasi serupa.

IAsosiasi

Kelas berhubungan dengan makna

umum, asosiasi, dan banyaknya.

Asosiasi  yang terarah
directed association

v

Sehubungan dengan makna kelas
yang digunakan oleh kelas lain,
hubungan  antarkelas  biasanya

disertai dengan multiplicity.

Generalitation

—>

Hubungan antara kelas dan arti

generalisasi spesialisasi
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Depency Kelas-kelas memiliki hubungan

> yang sama dengan kebergantungan

satu sama lain.

Agregasi hubungan antara kelas dan makna

setiap komponen

=

(Kurniawan & Syarifuddin, 2020)

4) Sequence Diagram
Sequence diagram menunjukkan perilaku use case dengan
menjelaskan waktu hidup objek dan pesan yang dikirim dan
diterima. Oleh karena itu, Anda harus tahu apa yang terlibat dalam
sebuah use case dan metode yang digunakan oleh kelas yang
diinstansiasi menjadi objek tersebut. Selain itu, Anda perlu
memahami skenario yang terjadi pada use case yang dilakukan aktor

(Alvin dkk, 2021).

Table 2. 4 Sequence Diagram

Komponen Definisi

Pengguna atau sistem eksternal yang

berinteraksi dengan sistem yang

O sedang dimodelkan. Biasanya
j‘ digambarkan dengan simbol stick
/ \\ figure.

Garis  vertikal  putus-putus  yang
menunjukkan keberadaan objek selama

interaksi. Lifeline menunjukkan waktu

hidup objek dalam diagram.
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Persegi  panjang  vertikal yang
menunjukkan durasi waktu di mana
objek melakukan suatu tindakan atau
proses. Semakin lama waktu yang
diperlukan, semakin panjang activation

box-nya.

Panah horizontal yang menunjukkan

komunikasi antara objek. Pesan ini bisa

berupa panggilan metode,
pengembalian  nilai, atau sinyal
lainnya.

| Entitas yang berpartisipasi dalam

interaksi. Objek digambarkan dengan
kotak yang berisi nama objek dan garis

bawabh.

Dimensi vertikal yang menunjukkan

urutan waktu dari atas ke bawah.

Garis Interaksi

(Interaction Line)

Garis yang menghubungkan aktor dan
objek, menunjukkan aliran komunikasi

dan interaksi di antara mereka.

6. PHP (Preprocessor Hypertext)

(Alvin dkk, 2021)

PHP, juga disebut sebagai Preprocessor Hypertext, adalah bahasa

pemrograman web yang digunakan oleh pengembang web untuk mengubah

baris kode program menjadi kode mesin yang dapat dipahami oleh

komputer berbasis server dan dimasukkan ke dalam HTML (Pasaribu &

Susanti, 2021).
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a. Definisi PHP

PHP adalah bahasa pemrograman yang sering disertakan dalam
HTML. Namanya berasal dari kata Preprocessor Hypertext. Sejarah
PHP: Nama awalnya adalah Personal Home Page (situs web pribadi).
Rasmus Lerdorf membuat PHP pertama kali pada tahun 1995. Pada saat
itu, PHP masih disebut sebagai Interpretasi Form (FI), yang terdiri dari
sekumpulan skrip yang digunakan untuk mengolah data formulir dari
web (Al Haq, 2020).

b. XAMPP

XAMPP adalah perangkat lunak gratis dan open source yang
dikembangkan oleh proyek non-profit apache friendsl yang berbasis
LAMP (Linux, Apache, MySQL, PHP, dan PERL). XAMPP dapat
diinstal di berbagai platform, termasuk Windows, Linux, dan OS X2
(Parjito dkk, 2023) .

Selain itu Xampp merupakan server lokal yang memungkinkan
pengembang menguji dan mengembangkan aplikasi web secara lokal
sebelum di unggah ke server web yang sebenarnya. XAMPP sudah
menyertakan beberapa komponen penting untuk pengembangan web,
seperti Apache (web server), MySQL (database server), PHP, dan
Perl(Yasir, 2020).

c. MYSQOL

MYSQL adalah salah satu jenis sistem manajemen basis data
relasional (RDBMS) yang paling terkenal, dan banyak digunakan untuk
membuat aplikasi web yang menggunakan database sebagai sumber

data dan mengelola datanya (Doni Mantovani, 2012).

B. Literature Review
1. Penelitian Terdahulu
Dalam sebuah penelitian diperlukan dukungan dan temuan dari
penelitian sebelumnya yang relevan dan berhubungan dengan penelitian

saat ini. Berikut ini akan diuraikan dan dijelaskan secara singkat beberapa
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penelitian sebelumnya yang memiliki topik yang serupa atau hampir sama
dengan topik penelitian saat ini, yang akan digunakan sebagai acuan dalam
melakukan penelitian.

Penelitian oleh (Kusbianto dkk., 2017) dengan judul “Implementasi
Sistem Pakar Forward chaining Untuk Identifikasi Dan Tindakan
Perawatan Jerawat Wajah” Penelitian ini menghasilkan kesimpulan dari
pengujian sistem pakar berbasis metode forward chaining untuk identifikasi
dan perawatan jerawat wajah menunjukkan bahwa metode ini berhasil
dikembangkan dan diimplementasikan pada platform desktop. Sistem pakar
yang dihasilkan mampu memberikan solusi serta informasi yang membantu
orang awam dalam mengenali jerawat. Berdasarkan uji lapangan, aplikasi
ini mencapai tingkat efektivitas sebesar 83,3%, yang menunjukkan
peningkatan dalam proses identifikasi jerawat wajah serta kemampuan
aplikasi dalam mendukung tindakan perawatan yang tepat.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh (Kusbianto dkk., 2017)
dengan judul “Sistem Pakar dengan Metode Forward chaining untuk
Skrining Penyakit dan Hama Tanaman Semangka” mendapatkan hasil
Sistem pakar yang dirancang mampu menghasilkan skrining yang akurat
terhadap penyakit dan hama pada tanaman semangka menggunakan metode
forward chaining. Hasil yang ditampilkan oleh sistem ini memudahkan
pengguna dalam mengidentifikasi masalah. Sistem pakar ini berbasis
website, dengan aturan yang diinput sesuai dengan pengetahuan yang
diperoleh dari pakar.

Penelitian selanjutnya dilakukan oleh (Fadilla & Wiharko, 2023)
dengan judul “Penerapan Metode Forward chaining Dalam Sistem Pakar
Deteksi Kerusakan Hardware Komputer Berbasis Android” didapatkan
hasil yaitu Metode forward chaining dapat diterapkan dalam kasus ini.
Dengan adanya aplikasi ini, pengguna komputer yang tidak berpengalaman
dapat mengenali ciri-ciri kerusakan hardware komputer dan memperoleh

solusi untuk memperbaiki masalah tersebut.
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Penelitian lain yang juga mengimplementasikan metode forward
chaining yaitu (Kurniadi dkk., 2021) yang berjudul “Implementasi Metode
Forward chaining Pada Sistem Pakar Skrining Keperawatan Penyakit
Stroke Infark” yang menghasilkan sistem pakar berbasis website yang
menggunakan metode forward chaining untuk menskrining penyakit stroke
infark. Sistem ini dapat mengakuisisi pengetahuan dari para pakar dan
memberikan skrining serta fasilitas untuk admin, pakar, dan keluarga
pasien. Metode forward chaining terbukti efektif, dengan hasil skrining
yang sesuai dengan penilaian dokter. Saran untuk pengembangan
selanjutnya termasuk menambah jenis penyakit stroke infark yang
diskrining dan menambahkan fitur intervensi untuk memantau perubahan
kesehatan pasien.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh (Darussalam &
Yulianton, 2023) dengan judul “Sistem Pakar Skrining Penyakit Tanaman
Padi Menggunakan Metode Forward chaining” Aplikasi sistem pakar untuk
skrining penyakit tanaman padi menggunakan metode Forward chaining
bekerja dengan memilih gejala, melakukan konsultasi, dan menampilkan
hasilnya; jika skrining salah, pengguna dapat melakukan konsultasi ulang.
Berdasarkan wawancara dengan petani di Desa Labuhan Ratu VIII, aplikasi
ini efektif membantu mereka dalam mengidentifikasi jenis penyakit pada
tanaman padi dan menemukan solusi yang tepat untuk penanganannya.

Penelitian yang berjudul Sistem Pakar Menskrining Penyakit
Kanker Menggunakan Metode Forward chaining diteliti oleh (Esterlina
dkk, 2022) Penelitian ini menunjukkan bahwa sistem pakar untuk
menskrining penyakit kanker, seperti kanker serviks dan kanker payudara,
berhasil diimplementasikan menggunakan metode Forward chaining.
Sistem ini berfungsi sebagai media informasi dan deteksi awal bagi orang
awam dalam mengenali kondisi awal penyakit kanker secara mandiri.
Dengan bantuan teknologi aplikasi ini, pengguna dapat memperoleh
konsultasi, informasi tentang stadium, gejala, dan solusi, serta mendapatkan

skrining yang sesuai dengan gejala yang dialami.
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Selanjutnya penelitian dari (Agus dkk, 2023) yang berjudul
Perbandingan Algoritma Forward chaining dalam Sistem Pakar
Rekomendasi Peminatan Bidang Teknologi. Berdasarkan pembahasan yang
telah dijelaskan, dapat disimpulkan bahwa dari segi implementasi sistem
informasi, algoritma sistem pakar dengan nilai runtime terkecil adalah
forward chaining. Algoritma ini memiliki runtime terlama. Oleh karena itu,
dalam pengembangan aplikasi sistem pakar di bidang informatika, sangat
dianjurkan untuk menggunakan forward chaining karena kecepatan

runtime-nya yang optimal.

Table 2. 5 Penelitian Terdahulu

No Judul Penelitian Metode Hasil
1 Implementasi Forward chaining | Aplikasi ini
Sistem Pakar mencapai  tingkat
Forward chaining efektivitas  sebesar
Untuk ldentifikasi 83,3%, yang
Dan Tindakan menunjukkan
Perawatan Jerawat peningkatan dalam
Wajah proses identifikasi
jerawat wajah
2 Sistem Pakar | Forward chaining | Sistem pakar yang
dengan Metode dirancang  mampu
Forward chaining menghasilkan
untuk Skrining skrining yang akurat
Penyakit dan Hama terhadap  penyakit
Tanaman Semangka dan hama pada

tanaman semangka
menggunakan

metode forward

chaining
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Penerapan Metode

Forward chaining
Dalam Sistem Pakar
Deteksi

KerusakanHardware
Komputer Berbasis

Android

Forward chaining

Pengguna komputer

yang tidak
berpengalaman

dapat mengenali
ciri-ciri  kerusakan

hardware komputer

dan memperoleh
solusi untuk
memperbaiki

masalah tersebut.

Implementasi Forward chaining | Sistem ini dapat
Metode  Forward mengakuisisi
chaining Pada pengetahuan  dari
Sistem Pakar para pakar dan
Skrining memberikan
Keperawatan skrining serta
Penyakit Stroke fasilitas untuk
Infark admin, pakar, dan
keluarga pasien.
Sistem Pakar | Forward chaining | aplikasi ini efektif
Skrining  Penyakit membantu  mereka
Tanaman Padi dalam
Menggunakan mengidentifikasi
Metode  Forward jenis penyakit pada
chaining tanaman padi dan
menemukan  solusi
yang tepat untuk
penanganannya.
Menskrining Forward chaining | Sistem ini berfungsi
Penyakit  Kanker sebagai media
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Menggunakan informasi dan
Metode  Forward deteksi awal bagi
chaining orang awam dalam
mengenali  kondisi
awal penyakit
kanker secara
mandiri
Perbandingan Forward chaining | Berdasarkan
Algoritma Forward pembahasan  yang
chaining dalam telah dijelaskan,
Sistem Pakar dapat disimpulkan
Rekomendasi implementasi sistem
Peminatan Bidang informasi, algoritma
Teknologi sistem pakar dengan

nilai runtime terkecil
adalah forward

chaining
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Dalam melakukan penelitian dibutuhkan sebuah kerangka kerja atau di
sebut juga dengan framework, hal ini dibutuhkan agar sebuah penelitian dapat
berjalan sesuai dengan prosedur dan tujuan dari penelitian dapat tercapai. Selain
itu fungsi dari struktur dalam pengerjaan sebuah penelitian juga berfungsi agar
lebih mudah dalam pengerjaan dan dan tentunya lebih efektif karena sesuai

dengan SOP yang struktur kerja itu sendiri.

Dalam penelitian ini penulis melakukan pendekatan dengan menggunakan
metode Research and Development (RnD). Pendekatan penelitian dan
pengembangan atau disebut RnD merupakan sebuah metode yang difungsikan
sebagai pendekatan yang menghasilkan sebuah produk yang baru. Selain itu
metode ini juga bisa digunakan sebagai pendekatan untuk mengembangkan
produk yang sudah ada (Liesnaningsih dkk, 2022) . Hal ini relevan dengan
penelitian dan pengembangan sistem yang penulis kembangkan. Karena tujuan
dari penelitian ini adalah untuk merancang dan menciptakan sebuah sistem

pakar untuk melakukan skrining gangguan tidur pada mahasiswa.

Selain itu penelitian ini juga membutuhkan sebuah model pengembangan
sistem dikarenakan pembahasan yang akan dilakukan dalam penelitian ini
adalah untuk merancang sebuah sistem pakar. Untuk itu peneliti mengadopsi
metode pengembangan sistem Waterfall. Metode pengembangan Waterfall
merupakan model pengembangan sistem yang paling umum digunakan dalam
pengembangan perangkat lunak. Model pengembangan ini berfungsi secara
linear dari tahap perencanaan (tahap awal pengembangan sistem) hingga tahap
pemeliharaan sistem (Titania, 2021). Penggunaan dari metode ini diharapkan
dapat menghasilkan produk yang sesuai dan efektif untuk penelitian ini.

Gambar berikut menunjukan bagaimana kerangka berfikir dalam penelitian ini.
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Gambar 3. 1 Kerangka Berfikir

Penjelasan dari tahapan kerangka berfikir yang akan dilakukan di dalam

penelitian ini antara lain:

1. Analisa Potensi dan Masalah

Merupakan bagian yang dilakukan pada tahap penelitian, tahap ini
dilakukannya pencarian potensi masalah dan menganalisa permasalahan
tersebut untuk dicarikan solusi. Saat dilakukan tahapan ini maka ditemukan
permasalahan tentang gangguan tidur pada mahasiswa, setelah dilakukan
analisa maka didapatkan solusi untuk permasalahan ini yaitu menerapkan
sistem pakar Forward chaining untuk skrining gangguan tidur pada
mahasiswa.

Mengumpulkan Data (Knowledge Base)

Pada tahapan ini penulis mengumpulkan data yang akan dimasukan
ke dalam knowledge base atau sebuah basis pengetahuan sistem pakar. Data
didapatkan dari penelitian terdahulu, laporan Riskesdas nasional, hal ini

bertujuan untuk mendapatkan data yang valid.
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3. Desain dan Perancangan Produk

Dalam penelitian ini, tahap perancangan akan menggabungkan
model pengembangan sistem menggunakan metode Waterfall, yang terdiri
dari, desain, yang terdiri dari beberapa sub-tahap seperti usecase, class,
sequence, dan activity. Tujuan dari sub-tahap ini adalah untuk
memvisualisasikan sistem informasi skrining gangguan tidur pada
mahasiswa yang menggunakan metode forward chaining dengan PHP dan
MySQL.

a. UseCase Diagram merupakan tahapan perancangan diagram use
case menunjukkan interaksi pengguna dengan sistem informasi
skrining gangguan tidur.

b. Class Diagram merupakan tahap perancangan diagram class
menunjukkan struktur data yang digunakan dalam sistem informasi
skrining gangguan tidur.

c. Sequence diagram merupakan tahap perancangan diagram urutan
menunjukkan urutan proses yang digunakan dalam sistem informasi
skrining gangguan tidur.

d. Activity diagram adalah tahap perancangan diagram aktivitas yang
menunjukkan aktivitas yang terjadi dalam sistem informasi skrining
gangguan tidur. Setelah perancangan selesai, tahapan lain, seperti
implementasi, pengujian, dimulai.

4. Implementasi
Adalah tahap di mana hasil analisis dan desain sistem pakar forward
chaining skrining gangguan tidur yang telah dibuat sebelumnya diterapkan.
Ini juga merupakan tahap di mana sistem baru diuji untuk mengetahui
seberapa efektif dan efisiennya.
5. Validasi
Merupakan validasi terhadap keabsahan data atau knowledge base
yang sudah dikumpulkan sebelumnya. Selain itu tahapan ini juga

memvalidasi apakah sistem yang telah dikembangkan sudah sesuai dengan
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ketetapan rule dari seorang pakar untuk melakukan skrining penyakit
gangguan tidur ini.
6. Uji Coba (7esting)

Merupakan tahap yang dilakukan untuk menentukan permasalahan
apa saja yang terdapat pada sistem yang sudah dikembangkan. Pada tahapan
ini digunakan metode Black Box Testing agar fitur yang sudah didesain dan
dikembangkan sudah sesuai dengan keinginan dan sesuai sehingga dapat
meminimalisir adanya sebuah kesalahan dalam menjalankan sistem yang

telah dikembangkan.

B. Setting Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kota Padang untuk mendapatkan data
kebiasaan tidur pada mahasiswa peneliti melakukan observasi dan
wawancara terhadap 22 mahasiswa di Kota Padang yang berasal dari
perguruan tinggi antara lain UIN Imam Bonjol Padang, UPI YPTK Padang,
Universitas Negeri Padang. Selain itu untuk mendapatkan data bagaimana
gejala penyakit gangguan tidur dibutuhkan data awal dari seorang spesialis
yang bernama dr.Falenshia Wahyuni yang merupakan seorang dokter
sekaligus kepala Uptd Air Dingin Kota Padang yang berlokasi di JI. Raya
Balai Gadang Kel. Balai Gadang, Kec. Koto Tangah. dan selanjutnya untuk
menambahkan data yang lebih valid maka dibutuhkan data gejala, solusi
dari psikiater yaitu ibu Septi Mayang Sarry, M.Psi Psikolog yang
merupakan ahli psikologis yang bertugas di Semen Padang Hospital serta
merupakan seorang dosen Psikologi di Universitas Andalas.
2. Jadwal Penelitian
Jadwal dari penelitian yang dimulai dari bulan juli dan akan berakhir

pada bulan desember seperti yang ditunjukkan oleh tabel berikut ini:
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Table 3. 1 Jadwal Penelitian

No Bulan
Penelitian 1 5 3 1 5
1 | Penelitian
Dahulu
2 Mengumpulk
an Data
3 Analisa

4 Perancangan

Pengujian
Sistem
6 Implementasi

7 Pembuatan
Laporan

C. Bahan atau Materi Penelitian

Penelitian ini menggunakan data menggunakan data gangguan tidur
yang ada pada masyarakat dari jurnal dan penelitian terdahulu, Selain itu data
gangguan tidur juga didapatkan dari Puskesmas Uptd Air Dingin Kota Padang
yang berlokasi di J1. Raya Balai Gadang Kel. Balai Gadang, Kec. Koto Tangah.
Selanjutnya penelitian juga dilakukan di Semen Padang Hospital yang
beralamat di JI. By Pass . KM. 7, Pisang, Kec. Pauh, Kota Padang. Hal ini
bertujuan untuk memperkuat data agar lebih valid lagi dalam menskrining
penyakit gangguan tidur yang didapatkan dari Psikiater ahli di bidang gangguan
tidur. Data yang dibutuhkan berupa daftar gejala, aturan dalam menskrining dan
juga solusi untuk penyakit gangguan tidur. Berikut penulis cantumkan data

Sekunder pra penelitian untuk memperkuat perencanaan penelitian ini.
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1. Data Penyakit Gangguan Tidur

Table 3. 2 Data Penyakit Gangguan Tidur
(Riskesdas, 2021) (Ong dkk, 2021)

Kode Nama Deskripsi Penyebab |Dampak
Penyakit Penyakit
PO1 Insomnia Kesulitan tidur| Stres, Kesulitan tidur,
atau sulit - tidun kecemasan, sering
nyenyak. _
pola tidun terbangun
yang buruk
P02 Sleep Apnea | Gangguan Obstruksi Mendengkur,
pernafasan. salur_an nafas, terbangun tiba-
selama  tidur, | obesitas
yang tiba, kelelahan
menyebabkan siang hari
sering
terbangun.
P03 Narcolepsy | Rasa kantuk Ketidakseimb| Serangan tidur
b(_arlfablhan _ angan |\ endadak,
di siang hari neurokimia
dan kelemahan
serangan otot
tidur
mendadak. (cataplexy)
Restless Leg | Sensasi  tidak | Genetis,
P04 Syndrome nyaman pada | kekurangan |Gerakan  kaki
aLS kaki saat akan | zat besi yang tidak
( ) tidur yang terkontrol saat
membuat sulit tidur
tidur.
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005 Gangguan |\ oqlitan tidur | Tekanan :;Iii;ahtidur’
Tidur Akibat ak-|lt<)a: t(_gkanan psikologis,
Stres psikologis,
biasanya akibat | Kecemasan
stres akademis.

2. Data Gejala Gangguan Tidur

Table 3. 3 Data Gejala Gangguan Tidur
(Ananda dkk, 2021) (Riskesdas, 2021)

Kode Penyakit Kode | Deskripsi Gejala
Gejala
PO1 Insomnia GO01 Sulit untuk tidur atau sering terbangun di
malam hari
G02 Merasa kelelahan atau kurang energi di
siang hari
GO03 Sulit tidur di malam hari meskipun sangat
lelah
G04 Terbangun dengan detak jantung yang
cepat atau rasa cemas
GO05 Tidak merasa segar meskipun telah tidur
cukup lama
P02 Sleep Apnea | G06 Mendengkur keras atau sesak nafas saat
tidur
GO7 Merasa nafas tersengal-sengal saat
bangun tidur
G08 Terbangun dengan rasa tersedak atau
sesak nafas
G09 Mendengkur keras dengan jeda nafas
panjang
G10 Merasa kantuk berlebihan di siang hari

meskipun cukup tidur
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P03 Narcolepsy G11 Tertidur mendadak tanpa disadari di siang
hari
G12 Kesulitan untuk tetap terjaga saat
melakukan aktivitas
G13 Mengalami gangguan penglihatan saat
merasa kantuk
Gl4 Kelumpuhan tidur, vyaitu tidak bisa
bergerak saat bangun atau sebelum tidur
G15 Merasa kantuk berlebihan di siang hari
meskipun cukup tidur
P04 Restless Leg | G16 Mengalami sensasi tidak nyaman pada
Syndrome kaki saat tidur
G17 Merasa kesemutan atau ada dorongan
untuk menggerakkan kaki saat tidur
G18 Sering merasa kaki pegal atau berat di
malam hari
G19 Sering meregangkan kaki secara tidak
sadar saat tidur
G20 Mengalami gangguan tidur karena kaki
yang sering bergerak
P05 Gangguan | G21 Sulit berkonsentrasi atau fokus di siang
Tidur akibat Stres hari
G22 Mengalami perubahan suasana hati yang
ekstrem di siang hari
G23 Sering merasa marah atau mudah
tersinggung di siang hari
G24 Terbangun tiba-tiba dengan rasa cemas
G25 Merasa sulit tidur meskipun kondisi

lingkungan mendukung
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3. Data Solusi Gangguan Tidur

(M.

Table 3. 4 Data Solusi Gangguan Tidur
(Revaldo dkk, 2023)
Nurrohmat, 2021) (Matota dkk, 2023)

Gangguan
Tidur

Solusi

Insomnia

- Terapi Perilaku Kognitif untuk Insomnia (CBT-I): Terapi
ini sangat efektif dalam mengatasi insomnia tanpa obat.
CBT-1 membantu individu mengubah pola pikir negatif dan
perilaku yang dapat mengganggu tidur.
- Obat Tidur (Hipnotik): Jika insomnia parah, dokter dapat
meresepkan obat tidur seperti zolpidem atau eszopiclone
untuk penggunaan jangka pendek.
- Pemberian Melatonin: Suplemen melatonin membantu
terutama pada gangguan ritme sirkadian.
- Penerapan Hygiene Tidur: Menjaga lingkungan tidur yang

optimal dengan mengurangi cahaya dan kebisingan.

Sleep Apnea

- Continuous Positive Airway Pressure (CPAP): CPAP
menjaga saluran nafas tetap terbuka dengan udara
bertekanan.

- Pembedahan: Prosedur seperti palatopharyngoplasty
(UPPP) atau implan palatal dapat dilakukan pada kasus
parah.

- Alat Mundur (MAD): Alat mulut ini membantu menjaga
saluran nafas terbuka dengan memajukan rahang bawah.
- Latihan Otot Pernafasan: Melatih otot pernafasan dapat

mengurangi gejala sleep apnea.

Narcolepsy

- Stimulant Obat: Obat seperti modafinil digunakan untuk
mengatasi rasa kantuk berlebihan di siang hari.

- Obat Pengatur Tidur: Sodium oxybate efektif untuk
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meningkatkan kualitas tidur malam.
- Tidur Siang Terjadwal: Mengatur waktu tidur siang
membantu mengurangi rasa kantuk di siang hari.
- Terapi Perilaku: Membantu memanage stres dan

meningkatkan kualitas tidur.

Restless Leg

- Pengobatan dengan Dopaminergik: Obat seperti

Syndrome pramipexole atau ropinirole meningkatkan kadar dopamin.

(RLS) - Suplemen Zat Besi: Ferrous sulfate digunakan jika RLS
terkait defisiensi zat besi.
- Pengobatan dengan Antikonvulsan: Gabapentin atau
pregabalin meredakan gejala RLS.
- Terapi Pemanasan/Dingin: Kompres hangat atau dingin
membantu meredakan ketidaknyamanan.

Gangguan - Terapi Kognitif-Perilaku untuk Insomnia (CBT-I):

Tidur Mengajarkan teknik mengelola stres dan pola pikir yang

Akibat Stres | mengganggu tidur.

- Pengobatan untuk Kecemasan atau Depresi: Antidepresan
ringan seperti sertraline atau escitalopram dapat diresepkan.
- Obat Penenang Ringan: Doxepin dalam dosis rendah
membantu tidur tanpa menyebabkan ketergantungan.
- Terapi Relaksasi atau Meditasi: Latihan pernafasan dalam
atau  mindfulness  meditation  menurunkan  stres.
- Meningkatkan Kebersihan Tidur: Menghindari stimulasi

sebelum tidur dan menggunakan teknik relaksasi.

D. Cara Kerja Analisis Forward chaining

Forward chaining dalam sistem pakar bekerja dengan memulai dari fakta

fakta yang sudah diketahui dan menerapkan aturan inferensi untuk

menyimpulkan informasi baru sampai mencapai tujuan. Berikut adalah cara
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forward chaining dapat digunakan untuk menganalisis gangguan tidur dalam

sebuah sistem (Surya, 2022):

a. Basis Pengetahuan

Sistem berisi sekumpulan fakta untuk gangguan tidur, fakta-fakta
tersebut berupa gejala gangguan tidur, penyakit yang berhubungan dengan
gejala gangguan tidur, dan solusi dari penyakit gangguan tidur. Untuk
gejala gangguan tidur dalam penelitian ini terdapat dua puluh lima geja
gangguan tidur, lima penyakit gangguan tidur, dan 21 total solusi gangguan
tidur. seperti insomnia, kesulitan bernafas, kantuk di siang hari, dan
sebagainya. Aturan-aturan ini mendefinisikan hubungan antara gejala-
gejala dengan gangguan spesifik misalnya, "Jika seseorang mengalami
insomnia dan mendengkur, maka kemungkinan mengindikasikan sleep
apnea”. Semua basis pengetahuan disimpan di dalam database untuk
diproses oleh mesin inferensi untuk mendapatkan hasil skrining dari

penyakit gangguan tidur.

b. Mesin Inferensi

Forward chaining dijalankan ketika pengguna memasukkan gejala-
gejalanya. Mesin inferensi mulai dengan memeriksa fakta yang diketahui
(gejala yang diberikan oleh pengguna) dan mencocokkannya dengan
aturan yang ada. Aturan yang terdapat pada sebuah sistem pakar memiliki
sebuah kode sebagai identitas di dalam knowledge base untuk dapat
diproses setelah pengguna memasukan fakta. Dalam penelitian ini kode
dari gejala adalah “G” dan diikuti dengan dua digit angka dibelakangnya.
Sebagai contoh sistem pakar ini memiliki dua puluh lima gejala yang
digunakan sebagai pertanyaan dalam skrining.

Lima aturan akan digunakan sebagai aturan yang digunakan oleh
mesin inferensi untuk memproses skrining gangguan tidur. Aturan 1
memiliki gejala GO1-GOS, aturan 2 memiliki gejala G06-G10, aturan 3
memiliki gejala G11-G15, aturan 4 memiliki gejala G16-G20, dan 5 aturan

memiliki  gejala  G21-G25. Saat pasien menjawab misalnya
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G01,G02,G03,G04,G05,G09,G15,G12 maka mesin inferensi akan
memproses data dan akan mendapatkan hasil aturan 1. Hal ini karena gejala
yang dimiliki oleh aturan 1 semuanya memenuhi persyaratan untuk
mendapatkan hasil skrining yang dipilih oleh pengguna.

Penerapan Aturan

Mesin  memilih aturan yang sesuai dengan fakta awal,
menerapkannya untuk menghasilkan fakta baru, dan melanjutkan proses
ini secara iteratif. Jika suatu aturan menyarankan skrining potensial
berdasarkan gejala-gejalanya (misalnya, insomnia + kantuk di siang hari =
gangguan insomnia), sistem menambahkan ini ke daftar kesimpulan yang
mungkin.

. Pencapaian Tujuan

Proses berlanjut hingga tidak ada fakta baru yang bisa disimpulkan
atau sampai kesimpulan (skrining) tercapai. Misalnya, jika sistem
mencocokkan semua gejala dengan skrining "Sleep Apnea" maka analisis
dianggap selesai.

Berikut merupakan contoh yang disimulasikan untuk knowledge base
dan aturan dalam kasus gangguan tidur (Husni Angriani, 2020): Fakta:
"Pasien mengalami insomnia."

Aturan 1: "Jika pasien mengalami insomnia dan kantuk di siang hari,

maka pertimbangkan Gangguan Insomnia."

Aturan 2: "Jika pasien mengalami insomnia dan mendengkur keras,
maka pertimbangkan Sleep Apnea."

Aturan 3: "Jika pasien mengalami insomnia, kantuk di siang hari, dan
kesulitan berkonsentrasi, maka pertimbangkan Sindrom Kelelahan
Kronis."

Jika seorang pasien menunjukkan gejala insomnia dan kantuk di
siang hari, sistem akan memeriksa Aturan 1 dan Aturan 3. Hasil skrining
potensial: "Gangguan Insomnia" hal ini dikarenakan gejala dari gangguan

insomnia memiliki persentase terbesar dalam pemilihan gejala oleh pasien.
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E. Alat dan Instrumen Penelitian

Tahap ini merupakan tahap alat yang digunakan untuk melakukan
perancangan dan pengelolaan data dan mengimplementasikan data tersebut ke
dalam forward chaining. Dalam penelitian ini dilakukan perancangan dan
membangun sebuah perangkat lunak yang sesuai dengan topik dan
permasalahan yang ada. Berikut adalah alat yang digunakan di dalam penelitian
ini.
1. Hardware atau Perangkat Keras

Berikut ini merupakan hardware yang digunakan untuk merancang

dan membangun perangkat lunak

a. Perangkat Laptop Hp Pavilion x360

b. Processor Intel core i5

c. Ram4 GB DDR 4

d. SSD Penyimpanan 512GB
2. Software atau Perangkat Lunak

Berikut ini merupakan perangkat lunak yang digunakan untuk

merancang dan membangun perangkat lunak

a. Sistem Operasi Windows 11 64 bit

b. Microsoft Word 2019

c. Xampp

d. Visual Studio Code

F. Metode Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini pengumpulan data yang berhubungan dengan
gangguan tidur terfokus pada seorang ahli psikiater dan juga Uptd Puskesmas

Air Dingin dengan metode pengumpulan data sebagai berikut.

1. Penelitian lapangan

Penelitian lapangan dilakukan agar mendapatkan fakta yang valid dan
komprehensif mengenai masalah gangguan tidur. Hal ini dilakukan dengan
cara mengambil data tentang bagaimana gangguan tidur yang terjadi pada

mahasiswa. Sedangkan data tentang kesehatan yang berhubungan dengan
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gangguan tidur diambil ke Psikiater yang ahli dengan permasalahan

gangguan tidur.

. Metode Observasi

Metode observasi dilakukan agar bisa mengamati dan juga
memperhatikan secara tidak langsung bagaimana kebiasaan para

mahasiswa yang dapat mempengaruhi gangguan tidur.

. Wawancara

Wawancara menjadi metode utama yang dilakukan oleh peneliti dalam
melakukan penelitian ini. Data yang dibutuhkan dalam wawancara ini
antara lain gejala, aturan menskrining, solusi dalam menangani gangguan
tidur. Wawancara dilakukan kepada psikiater yang ahli dalam mengatasi
permasalahan gangguan tidur. Data yang didapatkan diharapkan dapat

mempengaruhi isi dalam penelitian ini.

. Studi Pustaka

Dalam konteks skrining gangguan tidur untuk mahasiswa, studi
pustaka relevan untuk mendukung analisis yang mendalam terkait dengan
teori-teori kesehatan yang telah berhasil dalam studi kasus yang lain.

Referensi buku, jurnal dan penelitian terdahulu menjadi sumber yang amat

dibutuhkan.

. Teknik Analisis Data
Ada dua tahapan analisis yang dilakukan dalam kasus skrining

gangguan tidur yang harus dilalui :

1. Analisis Data

Sebelum melakukan analisis data terlebih dahulu penulis

mengumpulkan data penting yang akan dianalisis dan digunakan dalam
sistem pakar. Data yang dikumpulkan mencakup 25 gejala gangguan
tidur, 5 penyakit gangguan tidur, dan 22 data solusi dari penyakit
gangguan tidur. Data inilah yang akan digunakan nantinya sebagai fakta
atau knowledge base pada sistem pakar. Setelah data dikumpulkan
dengan sukses, langkah berikutnya adalah menerapkan proses analisis

data. Pada tahapan ini, data yang telah ditemukan dari berbagai sumber
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antara lain penelitian terdahulu, buku, dan pakar digunakan sebagai
aturan-aturan dan fakta pada sistem pakar serta dianalisis ke dalam
bentuk basis pengetahuan yang bersifat tetap dan sebagai acuan sistem
untuk melakukan proses skrining nantinya. Data Analis data adalah
proses penting yang bertujuan untuk menganalisis dan menyusun data
yang telah dikumpulkan untuk mendapatkan kesimpulan yang pasti dan

signifikan.

2. Analisis Sistem

Analisis sistem merupakan bagian penting dari perencanaan dan
perancangan sistem yang akan digunakan. Proses analisis ini berfungsi
sebagai dasar untuk memahami dan memperbaiki sistem yang sedang
beroperasi. Faktor penting seperti klasifikasi gangguan tidur, gejala
yang muncul, dan komponen data yang terkait akan diperiksa secara
menyeluruh. Untuk memastikan keorganisasian yang optimal, data ini

akan diintegrasikan ke dalam suatu basis data.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Inisiasi Penelitian
Di awal penelitian ini, penulis menemukan sejumlah isu penting yang dapat
diangkat sebagai dasar penelitian. Salah satu permasalahan yang muncul adalah
rendahnya kesadaran mahasiswa terhadap dampak serius gangguan tidur, baik
terhadap kesehatan mental maupun fisik. Kondisi ini, jika dibiarkan, berpotensi
menurunkan kualitas hidup secara signifikan, termasuk menurunnya kinerja
akademik, meningkatnya gangguan emosional, hingga risiko penyakit kronis

seperti hipertensi, diabetes, dan gangguan jantung.

Banyak mahasiswa enggan berkonsultasi terkait gangguan tidur dengan
berbagai alasan, mulai dari anggapan bahwa konsultasi tidak diperlukan,
sulitnya akses terhadap tenaga kesehatan akibat keterbatasan waktu atau
fasilitas, hingga tingginya biaya pelayanan medis. Akibatnya, sebagian besar
mahasiswa cenderung mengandalkan self-skrining atau informasi dari sumber
yang kurang kredibel, yang sering kali justru memperburuk situasi.Melihat
permasalahan tersebut, peneliti berupaya menghadirkan solusi berupa sistem
pakar berbasis web yang dapat membantu menskrining gangguan tidur secara
mudah, cepat, dan akurat dengan menerapkan metode Forward chaining.
Metode ini dirancang untuk menganalisis gejala yang dimasukkan pengguna

dan menghasilkan skrining berdasarkan aturan yang relevan.

Dalam proses pengembangan sistem, peneliti menyebarkan kuesioner yang
dibagikan untuk melakukan survey awal untuk mengetahui bagaimana
gangguan tidur yang terjadi pada mahasiswa selanjutnya penulis melakukan
wawancara dan pengumpulan informasi dari beberapa pakar, yaitu dr. Falenshia
Wahyuni, seorang dokter sekaligus Kepala UPTD Air Dingin Kota Padang, dan
Ibu Septi Mayang Sarry, M.Psi, Psikolog, yang bertugas di Semen Padang
Hospital serta mengajar di Universitas Andalas. Informasi ini digunakan
sebagai dasar untuk merancang sistem yang akurat dan bermanfaat. Sistem

pakar yang dikembangkan diharapkan dapat memberikan kemudahan bagi
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mahasiswa dalam mengenali kondisi gangguan tidur tanpa perlu konsultasi
langsung dengan tenaga kesehatan. Berbasis web, sistem ini memungkinkan
akses yang fleksibel dan efisien, sehingga menjadi alternatif praktis untuk

membantu mahasiswa menangani permasalahan tidur mereka secara lebih baik.

Analisis Sistem
1. Analisis Sistem Lama
Pada sistem lama dalam melakukan konsultasi gangguan tidur pada

rumah sakit, klinik ataupun psikiater mengikuti tahapan berikut ini :

MEMNDATAMNGI
RUMAH SAKIT

H

PENDAFTARAN
DAN
ADMINISTRASI

H

KONSULTASI

———

Y
PEMERIKSAAN
DAMN
WAWANCARA

|

H

SOLUSI DAN
RENMCANA
PENGEATAN

RESEF OBAT
JIKA
DIBUTUHKAN

e ——— ————
h

SELESAI

Gambar 4. 1 Analisis Sistem Lama

Berikut merupakan penjelasan dari analisis sistem lama jika pasien ingin

melakukan konsultasi dengan dokter psikiater:
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a. Pasien terlebih dahulu mendatangi klinik praktek psikiater ataupun
langsung mendatangi rumah sakit.
b. Selanjutnya pasien melakukan administrasi ataupun pendaftaran.
c. Setelah melakukan pendaftaran maka pasien akan diarahkan untuk
melakukan konsultasi.
d. Pasien akan diperiksa dan di wawancarai oleh ahli untuk mengetahui
jenis penyakit tidur apa yang dialami oleh pasien.
e. Pasien akan diarahkan ke rawat jalan jika dibutuhkan.
f.  Jika membutuhkan obat khusus maka pasien akan diberikan resep yang
dapat ditemui di apotik.
Analisis Sistem Baru
Pada analisis sistem baru terdapat beberapa tahapan yang akan dijalani

oleh pasien atau user untuk melakukan skrining mandiri menggunakan

FEMNGGUMA
MEMGAKSES
SISTEM

PEMGGLUMA
MELAKILEAM
REGISTRASI

k3
PEMGGUMA
MELAKILUEAMN
LGN

sistem pakar.

KOMSULTASI
FPEMNGGUMNA
MEMNJAWAEB -

PERTAMNYAAMN
GEJALA

v

PROSES
DIAGMNOSA LALU
DIARAHKAN KE
WA
HASIL
DIAGNOSA

COMNSULTAS
LAGIE ?

TIDAR

l

Gambar 4. 2 Analisis Sistem Baru
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Berikut merupakan penjelasan dari analisis sistem baru yang akan

dijalankan user atau pasien untuk melakukan diagnosia gangguan tidur

Pertama pasien mengakses sistem pakar skrining gangguan tidur.

Selanjutnya pasien akan diarahkan ke halaman utama dan

melakukan pendaftaran akun.

Setelah itu user diarahkan ke halaman /ogin untuk masuk ke

dalam akun.

Selanjutnya pasien akan ditanyakan tentang gejala gangguan

tidur yang dirasakan.

Setelah pertanyaan selesai dan skrining dijalankan sistem maka

pasien diarahkan ke halaman hasil skrining.

C. Kumpulan Data ( Knowledge Base)

1. Gejala Gangguan Tidur

Table 4. 1 Gejala Gangguan Tidur

Kode Kode ‘| Deskripsi Solusi Deskripsi
Penyakit | Gejala | Gejala
P01 GO01 Sulit  untuk |e Terapi Perilaku | Kesulitan
Insomnia tidur atau | - Kognitif untuk | tidur  atau
sering Insomnia  (CBT-I): | sulit tidur
terbangun di | Terapi ini sangat | nyenyak.
malam hari efektif dalam
G02 Merasa mengatasi  insomnia
kelelahan atau | tanpa obat. CBT-I
kurang energi | membantu individu
di siang hari mengubah pola pikir
GO03 Sulit tidur di| negatif dan perilaku
malam  hari | yang dapat
meskipun mengganggu tidur.
sangat lelah
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G04 Terbangun e Obat Tidur
dengan detak | (Hipnotik): Jika
jantung yang | insomnia parah,
cepat atau rasa | dokter dapat
cemas meresepkan obat tidur
G05 Tidak merasa | seperti zolpidem atau
segar eszopiclone untuk
meskipun penggunaan  jangka
telah tidur | pendek.
cukup lama  |e Pemberian Melatonin:
Suplemen melatonin
membantu  terutama
pada gangguan ritme
sirkadian.
e Penerapan  Hygiene
Tidur: Menjaga
lingkungan tidur yang
optimal dengan
mengurangi  cahaya
dan kebisingan.
P02 Sleep | GO6 Mendengkur e Continuous Positive | Gangguan
Apnea keras atau | Airway Pressure | pernafasan
sesak  nafas | (CPAP): CPAP | selama tidur,
saat tidur menjaga saluran nafas | yang
tetap terbuka dengan | menyebabkan
udara bertekanan. | sering
terbangun.
GO7 Merasa nafas

tersengal-
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sengal  saat

bangun tidur

Pembedahan:

Prosedur seperti

G08 Terbangun palatopharyngoplasty
dengan rasa | (UPPP) atau implan
tersedak atau | palatal dapat
sesak nafas dilakukan pada kasus
G09 Mendengkur parah.
keras dengan |e Alat Mundur (MAD):
jeda nafas | Alat mulut ini
panjang membantu  menjaga
G10 Merasa kantuk | saluran nafas terbuka
berlebihan di | dengan  memajukan
siang hari | rahang bawah.
meskipun e Latihan Otot
cukup tidur Pernafasan: Melatih
otot pernafasan dapat
mengurangi  gejala
sleep apnea.
P03 G11 Tertidur e Stimulant Obat: Obat | Rasa kantuk
Narcolepsy mendadak seperti modafinil | berlebihan di
tanpa disadari | digunakan untuk | siang hari dan
di siang hari mengatasi rasa kantuk | serangan
berlebihan di siang | tidur
hari. mendadak.
G12 Kesulitan e Obat Pengatur Tidur:
untuk  tetap | Sodium oxybate
terjaga  saat | efektif untuk
melakukan
aktivitas
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G13 Mengalami meningkatkan
gangguan kualitas tidur malam.
penglihatan e Tidur Siang
saat merasa | Terjadwal: Mengatur
kantuk waktu tidur siang
Gl4 Kelumpuhan membantu
tidur,  yaitu | mengurangi rasa
tidak bisa | kantuk di siang hari.
bergerak saat |e Terapi Perilaku:
bangun atau | Membantu memanage
sebelum tidur | stres dan
G15 Bangun tidur | meningkatkan
dengan rasa | kualitas tidur.
lelah atau
kepala terasa
berat
P04 G16 Mengalami|e Pengobatan  dengan | Sensasi tidak
Restless sensasi tidak | Dopaminergik: Obat | nyaman pada
Leg nyaman pada | seperti pramipexole | kakisaat akan
Syndrome kaki saat tidur | atau ropinirole | tidur  yang
meningkatkan kadar | membuat
dopamin. sulit tidur.
G17 Merasa e Suplemen Zat Besi:
kesemutan Ferrous sulfate
atau ada | digunakan jika RLS
dorongan terkait defisiensi zat
untuk besi.
menggerakkan

kaki saat tidur
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G18

Sering merasa
kaki pegal
atau berat di

e Pengobatan

dengan
Antikonvulsan:

Gabapentin atau

malam hari pregabalin meredakan
G19 Sering gejala RLS.
meregangkan |e Terapi
kaki  secara | Pemanasan/Dingin:
tidak  sadar | Kompres hangat atau
saat tidur dingin membantu
G20 Mengalami meredakan
gangguan ketidaknyamanan.
tidur  karena
kaki yang
sering
bergerak
P05 G21 | Sulit Terapi Kognitif- | Kesulitan
Gangguan berkonsentrasi | Perilaku untuk | tidur  akibat
Tidur atau fokus di | Insomnia  (CBT-I): | tekanan
akibat siang hari Mengajarkan teknik | psikologis,
Stres mengelola stres dan | biasanya
pola  pikir  yang | akibat stres
mengganggu tidur. akademis.
G22 Mengalami Pengobatan ~ untuk
perubahan Kecemasan atau
suasana  hati | Depresi: Antidepresan
yang ekstrem | ringan seperti
di siang hari sertraline atau
G23 Sering merasa | escitalopram  dapat

marah atau

mudah

diresepkan.
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tersinggung di |e Obat Penenang

siang hari Ringan: Doxepin
G24 Terbangun dalam dosis rendah
tiba-tiba membantu tidur tanpa

dengan rasa | menyebabkan

cemas ketergantungan.

G25 Merasa sulit fe Terapi Relaksasi atau

tidur Meditasi: Latihan
meskipun pernafasan dalam atau
kondisi mindfulness
lingkungan meditation
mendukung menurunkan stres.

e Meningkatkan
Kebersihan Tidur:

Menghindari
stimulasi sebelum
tidur dan

menggunakan teknik

relaksasi.

D. Proses Analisa
Untuk mengembangkan sistem pakar yang efektif, pengetahuan dan
informasi dikumpulkan dari berbagai sumber seperti ahli dan buku tentang
gangguan tidur. Aturan-aturan kemudian dibuat untuk membantu
mengidentifikasi gangguan tidur dan memberikan solusi yang tepat. Aturan ini
terdiri dari dua bagian utama: kondisi (IF) dan kesimpulan (THEN). Struktur
aturan ini secara logis menghubungkan satu atau lebih kondisi di bagian IF

dengan satu atau lebih kesimpulan di bagian THEN.

Sistem pakar memerlukan aturan dan basis data yang berisi fakta-fakta

tentang gangguan tidur. Meskipun aturan dan basis data ini penting, mereka
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belum cukup untuk menyelesaikan semua masalah yang terkait dengan pasien
gangguan tidur. Oleh karena itu, mesin inferensi digunakan untuk mengawasi
dan memecahkan masalah yang diperlukan. Salah satu metode yang digunakan
dalam sistem pakar untuk menskrining gangguan tidur adalah Forward
chaining (penelusuran maju). Metode ini memulai pencarian dari data yang
sudah diketahui, kemudian mencocokkan data tersebut dengan bagian IF dari

aturan IF-THEN.

1. Alur Aturan SKkrining
Pada bagian alur skrining terdapat aturan atau rule yang berdasarkan
pada fakta awal dan gejala dari penyakit gangguan tidur. Fakta ini yang
membantu sistem untuk menskrining penyakit apa yang ditemukan dan
bagaimana solusi dari penyakit tersebut. Pembuatan aturan ini merupakan
proses yang diperlukan dan penting untuk membangun sistem pakar berikut

merupakan rule dari skrining penyakit gangguan tidur:

Table 4. 2 Alur Aturan Skrining

Kode
Gejala

Penyakit

PO1

P02

P03

P04

P05

GO01

*

G02

G03

G04

G05

G06

GO7

G08

G09

G10

G11

G12
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G13

Gl14 *

G15 *

G16 *

G17 *

G18 *

G19 *

G20 * *
G21 *
G22 *
G23 *
G24 *
G25 *

2. Mesin Inferensi

Mesin inferensi merupakan komponen inti dalam sistem pakar yang
mengadopsi metode forward chaining untuk melakukan penalaran berbasis
aturan. Dengan memanfaatkan basis pengetahuan yang terstruktur, sistem
ini mampu melakukan inferensi data dengan cara mencocokkan fakta-fakta
yang diberikan pengguna dengan sekumpulan aturan produksi. Proses
inferensi dimulai dari fakta awal, kemudian secara berurutan menerapkan
aturan yang relevan hingga diperoleh kesimpulan. Dalam konteks skrining
gangguan tidur pada balita, mesin inferensi dapat mengidentifikasi penyakit
dengan akurasi yang tinggi dengan cara mengevaluasi gejala-gejala yang
dilaporkan oleh pengguna terhadap basis pengetahuan penyakit yang telah
didefinisikan sebelumnya. Mesin inferensi digambarkan yang dapat dilihat

pada gambar 4.1 berikut
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Mesin
Inferensi

G1 G2 G3 G4 G5

G6 G7 G2 Go G10 P2

G Gi2 G13 G14 G15 P3

G16 G17

G22 ]—b[ G23 ]—)[ G24

Gambar 4. 3 Mesin Inferensi

G18 G19 G20 P4

I T T
T I

G21 G25 P5

I e I
I IR
T T T T T

Pada gambar 4.3 dapat dilihat bahwa mesin inferensi dari sistem
pakar dalam penelitian ini memiliki 25 gejala yang di proses untuk menarik
kesimpulan penyakit gangguan tidur. Mesin inferensi ini memiliki lima
aturan yang diarahkan ke lima penyakit. Aturan satu menunjukan G1-G5
(gejala) disimpulkan pada P1 (penyakit insomnia), aturan dua menunjukan
G6-G10 (gejala) disimpulkan pada P2 (penyakit Sleep Apnea), selanjutnya
aturan tiga mengarahkan G11-G15 (gejala) kepada P3 (penyakit
Narcolepsy), lalu aturan empat menunjukan G16-G20 (gejala) mengarahkan
kepada P4 (penyakit Rest Leg - Syndrome), lalu terakhir gejala G21-G25
mengarah kepada PS5 ( Penyakit Gangguan Tidur akibat Stress).

Pohon Keputusan

Pohon keputusan, atau yang dikenal dengan decision tree, adalah
metode klasifikasi yang banyak diminati karena kekuatannya dalam
mengolah data. Teknik ini mampu mengubah data berskala besar menjadi
struktur pohon yang menyajikan berbagai aturan. Dengan bentuknya yang
menyerupai bahasa alami, aturan-aturan tersebut mudah dipahami. Karena
alasan ini, decision tree menjadi salah satu metode klasifikasi yang paling

sering dipelajari dan digunakan (Dengen dkk., 2020).
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Inference
Engine

P4 P5

P3

Gambar 4. 4 Pohon Keputusan

Pada pohon keputusan diatas dapat dilihat bahwa pada penelitian ini
terdapat pohon keputusan yang mengklasifikasikan knowledge base sesuai
dengan mesin inferensi untuk mengimplementasikan aturan agar mudah
dipahami. Pada proses klasifikasi ini sistem akan menelusuri gejala yang
ada dan menentukan arah dari fakta yang ada. Jika pengguna merespon G0O1
dengan “YA” maka pohon keputusan akan melanjutkan penelusuran ke
gejala berikutnya yang terkait dengan PO1, namun jika pasien merespon
GO1 dengan “TIDAK” maka sistem akan beralih ke gejala penyakit
selanjutnya atau GO6 dan seterusnya. Jika semua syarat untuk menentukan
penyakit sudah terpenuhi maka klasifikasi dari pohon keputusan akan

terhenti dan menunjukan hasil yang signifikan.
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4. Teknik Inferensi Forward chaining

Forward chaining adalah salah satu metode penalaran yang diterapkan
dalam sistem pakar. Metode ini bekerja dengan memulai penalaran
berdasarkan fakta-fakta yang tersedia, kemudian memprosesnya hingga
menghasilkan sebuah kesimpulan. Dalam proses skrining gangguan tidur,
pakar akan membandingkan data gejala yang dialami oleh individu, seperti
pola tidur dan durasi tidur. Setelah informasi awal ditemukan, proses ini
dilanjutkan dengan evaluasi lebih mendalam berdasarkan fakta-fakta

pendukung lainnya.

Dalam pengembangan sistem pakar, data yang digunakan harus sesuai
dan valid. Oleh karena itu, dilakukan pengkajian mendalam dari berbagai
literatur untuk memastikan akurasi fakta yang diperoleh. Selain itu,
wawancara dengan ahli juga dilakukan untuk memverifikasi keabsahan
gejala yang ditemukan, termasuk merujuk pada jurnal-jurnal ilmiah terkait.
Berikut merupakan tabel inferensi yang telah di diskusikan dengan pakar

untuk menentukan bagaimana sistem berjalan dan menghasilkan hasil

skrining :
Table 4. 3 Inferensi Aturan

Rule Kaidah Produksi

R1 IF GO1 OR G02 OR G03 OR G04 OR G05 THEN P01

R2 IF GO1 OR G06 OR G0O7 OR G08 OR G09 OR G10 THEN
P02

R3 IF GO1 OR G11 OR G12 OR G13 OR G14 OR G15 THEN
PO3

R4 IF G16 OR G17 OR G18 OR G19 OR G20 THEN P04

RS IF G21 OR G22 OR G23 OR G24 OR G25 THEN P05
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Tabel inferensi di atas menggambarkan aturan sistem pakar yang
menghubungkan gejala (G) dengan kondisi tertentu (P) menggunakan
logika IF-THEN. Pada Rule 1 (R1), jika gejala GOl terpenuhi dan
setidaknya salah satu dari GO2 hingga GO5 terpenuhi, maka kondisi yang
dihasilkan adalah P0O1. Hal serupa berlaku untuk aturan lainnya, di mana
kombinasi gejala spesifik menghasilkan kondisi tertentu: R2 untuk P02, R3
untuk P03, R4 untuk P04, dan R5 untuk PO5.

. Analisa Metode Forward chaining

Forward chaining adalah metode penalaran yang bekerja dengan

memulai dari fakta-fakta yang diketahui untuk mencapai suatu kesimpulan.
Pada penelitian ini, metode forward chaining diterapkan berdasarkan
kaidah.
1. R1: IF GOl AND G02 OR GO03 OR G04 OR GO5 THEN PO1
R2: IF G06 AND GO7 OR GO8 OR G09 OR G10 THEN P02
R3: IF G11 AND GI2 OR GI3 OR G114 OR G15 THEN P03
R4: TF G16 AND G17 OR G18 OR G19 OR G20 THEN P04
R5: IF G21 AND G22 OR G23 OR G24 OR G25 THEN P05

nok wN

Contoh kasus :

Fakta yang diketahui:
- GO1 =TRUE G06 = TRUE - GO7 = TRUE - GO8 = TRUE - G09 =
TRUE — G10=TRUE - G12 =TRUE - G19
Analisis perhitungan forward chaining :
1. Evaluasi Aturan R1
Kaidah: IF GO1 AND G02 OR G03 OR G04 OR G05 THEN P01
Evaluasi:
- (GO1 AND G02) = FALSE (karena GO02 tidak diketahui)
- (G03 OR G04 OR GO05) = TRUE (karena G04 = TRUE)
Hasil: PO1 = TRUE
Persentase Keberhasilan:

Persentase = (1 /5) x 100% = 20%
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2. Evaluasi Aturan R2
Kaidah: IF G0O6 AND G07 OR G08 OR G09 OR G10 THEN P02
Evaluasi:
- (G0O6 AND GO07) = TRUE (karena GO6 dan G07 keduanya TRUE)
- (GO8 OR G09 OR G10) = TRUE (karena G08, G09, dan G10
semuanya TRUE)
Hasil: P02 = TRUE
Persentase Keberhasilan:
Persentase = (5 /5) x 100% = 100%
3. Evaluasi Aturan R3
Kaidah: IF G11 AND G12 OR G13 OR G14 OR G15 THEN P03
Evaluasi:
- (G11 AND G12) = FALSE (karena G11 tidak diketahui)
- (G13 OR G14 OR G15) =FALSE (karena G13, G14, G15 tidak
diketahui)
Hasil: PO3 = FALSE
Persentase Keberhasilan:
Persentase = (1 /5) x 100% = 20%
4. Evaluasi Aturan R4
Kaidah: IF G16 AND G17 OR G18 OR G19 OR G20 THEN P04
Evaluasi:
- (G16 AND G17) = FALSE (karena G16 dan G17 tidak diketahui)
- (G18 OR G19 OR G20) = TRUE (karena G19 = TRUE)
Hasil: P04 = TRUE
Persentase Keberhasilan:
Persentase = (2 /5) x 100% = 40%
5. Evaluasi Aturan RS
Kaidah: IF G21 AND G22 OR G23 OR G24 OR G25 THEN P05
Evaluasi:
- (G21 AND G22) = FALSE (karena G21 dan G22 tidak diketahui)
- (G23 OR G24 OR G25) = FALSE (karena G23, G24, G25 tidak
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diketahui)
Hasil: PO5 = FALSE
Persentase Keberhasilan:

Persentase = (0 /5) x 100% = 0%

Table 4. 4 Kesimpulan

Aturan Kondisi Total Kondisi | Persentase
Terpenuhi

R1 1 5) 20%

R2 5 5 100%

R3 1 5 20%

R4 1 5 20%

RS 0 5 0%

Berdasarkan analisa perhitungan metode forward chaining maka
ditemukan kesimpulan R2 (Sleep Apnea) memenuhi semua syarat untuk
mendapatkan hasil skrining yaitu 100%. Hasil skrining yang
ditampilkan sistem adalah Sleep Apnea karena memenuhi persentase
yang signifikan dari rules lainnya, penyakit akan ditemukan jika salah
satu rules memiliki persentase 100 % hal ini berdasarkan diskusi dengan
pakar yang mengharuskan semua gejala terpenuhi. Jika gejala tidak
terpenuhi 100% maka sistem akan tetap menampilkan persentase

sebagai acuan untuk mengetahui penyakit yang tepat.

E. Desain

1. Perancangan Sistem

Dalam proses perancangan sistem, penggunaan model Unified
Modeling Language (UML) sangat bermanfaat untuk memvisualisasikan,
menjelaskan, mengembangkan, dan mendokumentasikan sistem berbasis
objek. UML memungkinkan pengembang untuk memahami struktur dan
alur sistem dengan lebih baik melalui berbagai diagram, seperti diagram use

case, aktivitas, dan kelas. Selain itu, UML menyediakan standar untuk
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mendesain blueprint sistem yang mencakup berbagai aspek, seperti konsep

proses bisnis, struktur basis data, kelas yang menggunakan bahasa

pemrograman tertentu, serta komponen-komponen sistem yang dibutuhkan.

Dengan pendekatan ini, UML membantu meminimalkan kesalahan dalam

perancangan, mendukung komunikasi antar anggota tim, dan memastikan

kompatibilitas sistem dengan kebutuhan yang diidentifikasi pada tahap

analisis.

a. Usecase Diagram

Usecase diagram merupakan alur bagaimana aktor menjalankan

sistem dan fungsi dari sistem pakar itu sendiri.

Sistem

Registrasi

--._Include Melakukan
Konsultasi

Mengelola Data}---. .
In{:lqde

Melinat Hasil
Knsultasi

K . <,
i ¥
Include |

Mengelola Data}--

.
¥
]
i
i

Melinat
Riwayat
Konsultasi

encetak Data
Gejala, Penyakit,
Rule

Gambar 4. 5 Use Case Diagram

User

Berikut merupakan penjelasan dari usecase diagram yang

digunakan pada perancangan penelitian ini.
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Table 4. 5 Usecase Diagram

No.

Use Case

Deskripsi

Aktor

Registrasi

User bisa membuat akun baru
dengan mengisi data seperti
nama, email, dan password.
Setelah registrasi, akun bisa
langsung  digunakan atau
menunggu  Verifikasi  (jika

diperlukan).

User

Login

Admin dan user harus masuk
ke sistem dengan email dan
password yang telah terdaftar.
Jika login berhasil, mereka
akan diarahkan ke dashboard

sesuai dengan peran mereka.

Admin, User

Melihat,
Mengelola

Data Gejala

Admin dapat melihat daftar
gejala yang tersedia dalam
sistem. Selain itu, admin juga
bisa menambah, mengubah,
dan menghapus data gejala
sesuai  kebutuhan  sistem

pakar.

Admin

Melihat,
Mengelola
Data
Penyakit

Admin dapat mengakses
daftar penyakit yang telah
terdaftar. Admin bisa
menambahkan penyakit baru,
mengedit informasi penyakit

yang ada, atau menghapus

Admin
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penyakit yang sudah tidak

relevan.
Melihat, Admin bisa mengelola aturan | Admin
Mengelola skrining dengan
Data Rule menambahkan, mengedit,
atau menghapus aturan yang
menghubungkan gejala
dengan penyakit tertentu.
Melihat Admin dapat mengakses | Admin
Detail riwayat skrining yang
Histori dilakukan oleh user, melihat
Skrining hasil skrining beserta gejala
yang dipilih oleh user.
Mencetak Admin  dapat  mencetak | Admin
Data Gejala, | laporan berisi data gejala,
Penyakit, penyakit, dan aturan skrining
Rule dalam bentuk file PDF atau
dokumen lain yang bisa
digunakan untuk analisis atau
dokumentasi.
Melakukan User bisa memilih gejala yang | User
Konsultasi dialami dalam sistem pakar
untuk  mendapatkan  hasil
skrining berdasarkan aturan
yang ada. Sistem akan
menghitung hasilnya secara
otomatis.
Melihat Setelah melakukan | User
Hasil konsultasi, user bisa melihat
Konsultasi hasil skrining yang diberikan
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oleh sistem, termasuk
penyakit ~yang  mungkin

dialami dan rekomendasi

solusinya.
10 | Melihat User dapat melihat daftar | User
Histori konsultasi  yang  pernah
Konsultasi dilakukan sebelumnya,

termasuk tanggal konsultasi,
gejala yang dipilih, serta hasil

skrining yang diterima.

11 | Edit Profil User bisa  memperbarui | User
informasi profilnya, seperti
nama, alamat, email,
password, atau informasi lain

yang diperlukan.

12 | Logout Admin dan user bisa keluar | Admin, User
dari sistem untuk mengakhiri
sesi mereka. Setelah logout,
mereka harus login kembali

jika ingin mengakses sistem.

b. Class Diagram

Class diagram dapat diibaratkan sebagai sebuah rancangan awal
yang, ketika diwujudkan, membentuk entitas nyata yang menjadi
fondasi dalam perancangan dan pengembangan sistem berbasis objek.
Diagram ini membantu memvisualisasikan elemen-elemen utama
seperti kelas, paket, dan objek, serta hubungan-hubungan penting di
antara mereka, seperti pewarisan, asosiasi, dan struktur lainnya. Sebagai
contoh, dalam konteks skrining gangguan tidur pada mahasiswa, class

diagram akan menunjukkan entitas-entitas utama yang terlibat dalam
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proses tersebut, termasuk interaksi dan hierarki di antara mereka.

Contoh representasi ini dapat dilihat pada gambar berikut :

User

+d:int

1.
+name: string |

+email: string 1@‘

11
. S

Profil

+id: int
+user_id: int
+address: text

+phone: string

+ Update()

1...1—| +password: string Diagnosis —‘
s s

-id: int i
+ login()
1.1 -user_id: int M 1 Rule
+ logout()
-tanggal: datetime o
+ registrasi() -id” int
-hasil_diagnosa: string . L
+ update() —...1{ -penyakil_id: int
+ Konsultasi() gejala_id: int 2.
+ Hasil) + Create()
+Update()
9 + Delete()
¥

Diagnosis Detail

Admin *. Hid: int
+id: int 1 a—_,— -diagnosis_id: int
+name: string - -gejala_terpilin- string
1._*{ +email string —1..— -tanggal: datetime | . ..
+password: string + lihatRiwayat) * ¥
0 Penyakit
+login() +Search() .
loseutd e '—1...#% +name: string
+deskripsi text

+ Greate()

¥ + Update()

Gejala + Delete()

4~ +id: int

+nama_gejala: string

1+ +deskripsi- text

+ Create()
+ Update()
+ Delete()

Gambar 4. 6 Class Diagram

c. Activity diagram

1) Activity Admin Login

Diagram ini menggambarkan alur login admin dalam sistem.
Proses dimulai ketika admin mengakses sistem, lalu sistem
menampilkan halaman awal yang memberi tahu bahwa pengguna
belum login. Admin kemudian melakukan permintaan login,
sehingga sistem menampilkan form login. Setelah admin
memasukkan username dan password serta menekan tombol masuk,

sistem akan melakukan verifikasi kredensial. Jika kredensial salah,
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sistem kembali menampilkan form login dengan notifikasi
kesalahan. Jika benar, admin diarahkan ke halaman dashboard.
Fungsi utama dari proses login ini adalah untuk memastikan
keamanan akses, sehingga hanya pengguna dengan kredensial valid
yang dapat masuk. Selain itu, login juga berfungsi untuk identifikasi
pengguna, memastikan sistem mengenali admin yang masuk. Proses
ini juga mendukung pengelolaan hak akses, sehingga hanya admin
yang dapat mengakses fitur tertentu, serta menjaga integritas data,
memastikan hanya pengguna sah yang dapat mengubah atau melihat

informasi dalam sistem.

Admin Sistem
Menampilkan
Mengak Sistem »  Halaman Awal
"Anda Belum Login”

!

Request Login

Menampilkan
From o
Login

h 4

Kredensial
Tidak Cocok

Memasukan
Username dan
Password

A

Menekan Tombol Sistem Verifikasi
Masuk Kredensial

©

Benar

h 4

Halaman Dashbord

°

Gambar 4. 7 Activity Admin Login

2) Activity Diagram Admin Mengelola Data
Diagram ini menggambarkan alur aktivitas pakar dalam sistem,
dimulai dengan mengakses sistem. Setelah itu, sistem menampilkan

tampilan awal, dan pakar mengisi form login. Setelah menekan
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tombol login, sistem melakukan verifikasi kredensial. Jika verifikasi
gagal, sistem kembali ke tampilan awal. Jika berhasil, pakar
diarahkan ke halaman dashboard.

Di dalam dashboard, pakar dapat memilih untuk mengelola
data, yang mencakup data gejala, penyakit, dan aturan (rules).
Setelah memilih salah satu kategori, pakar dapat melakukan
pengelolaan data, seperti menambah, mengedit, atau menghapus
informasi yang ada. Setelah perubahan dilakukan, sistem
menyimpan data yang telah diperbarui. Proses berakhir ketika pakar
keluar dari sistem dengan melakukan logout.

Fungsi utama dari proses ini adalah untuk memberikan akses
kepada pakar dalam mengelola data yang berkaitan dengan sistem
pakar. Login memastikan hanya pengguna yang berwenang yang
dapat mengakses fitur pengelolaan data, sehingga menjaga
keamanan dan validitas informasi dalam sistem. Selain itu, fitur
pengelolaan data memungkinkan pakar untuk memperbarui
informasi sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan atau
kebutuhan sistem, sehingga hasil skrining atau rekomendasi yang

diberikan tetap akurat dan relevan..
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User Sistem

|

Akses Dashboard

Tampilan Dashboard

h 4

v

FMemilih Menu Data —l

‘ Rule

L [ ]

Penyakit‘ ‘ Gejala

| Menampilkan Form
"l Kelola Data

Mengelola Data |
Tambah,edit hapus |

Menyimpan Data
Ke Database

k.

k.

Pesan Berhasil

:

Gambar 4. 8 Activity Admin Mengelola Data

3) Activity Diagram Admin Histori Skrining
Diagram ini menunjukkan proses admin dalam mengakses dan
melihat histori skrining. Admin masuk ke halaman histori skrining,
lalu sistem menampilkan daftar histori yang tersedia. Jika admin
memilih salah satu skrining, sistem akan menampilkan detailnya.
Fungsi dari proses ini adalah memberikan kemudahan bagi
admin dalam memantau dan mengelola riwayat skrining yang telah
dilakukan. Hal ini berguna untuk evaluasi serta memastikan akurasi

data yang tersimpan dalam sistem..
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Admin Sistem

l

Alses Halaman
Histeri Diagnosis

'

Melihat Detail + |Menampilkan Detail
Diagnosis " Diagnosis

Menampilkan
Halaman
Histori Diagnosis

h

Aksi Menghapus
Diagnosis

A

.| Update Database
"| Pesan Sukses

l
o

Gambar 4. 9 Activity Hisori Skrining

4) Activity diagram User Registrasi

Diagram ini menggambarkan proses registrasi user. User
mengakses sistem, mengisi form registrasi dengan nama, email, dan
kata sandi, lalu mengklik daftar. Sistem mengirimkan email
verifikasi, dan user harus melakukan verifikasi. Setelah itu, sistem
memproses verifikasi dan jika valid, data user disimpan ke database.

Proses ini memastikan bahwa hanya user yang terverifikasi
yang dapat menggunakan sistem, meningkatkan keamanan dan

validitas data.
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User Sistem
Menampilkan
Akses Sistem > form €
Registrasi
Masukan Mama,
Email dan
Kata Sandi
h 4
Mengirimkan
Klik Daftar »| Verifikasi Ke Email
User
User Melakukan |
Verifikasi
> Verifikasi

Menyimpan Ke
Database

v
[

Gambar 4. 10 Activity Diagram Registrasi User
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5) Activity User Login

User mulai dengan mengakses sistem, kemudian sistem
menampilkan halaman awal dengan pesan bahwa user belum login.
Selanjutnya, user memilih opsi login dan sistem menampilkan form
login. User kemudian memasukkan username dan password, lalu
menekan tombol masuk. Setelah itu, sistem melakukan verifikasi
kredensial. Jika kredensial yang dimasukkan tidak cocok, sistem
akan menampilkan pesan kesalahan dan meminta wuser untuk
mencoba lagi. Namun, jika kredensial benar, sistem akan
mengarahkan user ke halaman konsultasi, menandakan bahwa

proses login berhasil.

User Sistem

|

Mengakses Sistem

Menampilkan
Halaman Awal
"Anda Belum Login”

h

!

Menampilkan
Request Login > From e—
Login
Kredensial
Tidak Cocok
Memasukan
Username dan |«
Password
Menekan Tombol | Sistem Verifikasi
Masuk - Kredensial
Benar

Halaman Konsultasi

°

Gambar 4. 11 Activity Diagram User Login
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6) Activity User Diagnosis

User membuka halaman skrining. Jika belum login, sistem
menampilkan halaman awal dengan pesan bahwa user belum login.
User meminta login, lalu sistem menampilkan form login. Setelah
memasukkan username dan password serta menekan tombol masuk,
sistem memverifikasi kredensial. Jika salah, sistem menampilkan
pesan kesalahan. Jika benar, user masuk ke tahap pertanyaan gejala.
Sistem menampilkan pertanyaan gejala, dan user memilih "YA" atau
"TIDAK". Jawaban disimpan, lalu sistem memeriksa aturan
skrining. Jika aturan terpenuhi, sistem menampilkan hasil penyakit
dan solusi. Jika tidak atau user tidak melanjutkan, proses skrining
berhenti.
Diagram ini menunjukkan alur login dan skrining dalam sistem
pakar. Tujuannya memastikan hanya user dengan kredensial valid
yang bisa mengakses sistem serta mengotomatisasi identifikasi

penyakit berdasarkan gejala.
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User Sistem

!

Membuka Halaman
Diagnosis

!

User Memilih
"YA" atau "TIDAK"
Di Tiap Pertanyaan

F'Y

Pertanyaan Gejala

v

«|Menyimpan Jawaban
" User

Tidak
Lanjutkan

k 4

Cek Rule Diagnosis

Ya
¥

Menampilkan
Penyakit dan Solusi

v
o

Gambar 4. 12 Activity Diagram Proses Diagnosis

7) Activity Diagram User Profil dan Hasil Diagnosis

User masuk ke halaman profil, lalu sistem menampilkan
form edit profil. User mengisi form dan menekan tombol simpan.
Sistem menyimpan data yang diperbarui ke database, lalu
menampilkan profil yang telah diperbarui beserta daftar riwayat
skrining.
Jika user ingin menghapus riwayat skrining, sistem akan meminta
konfirmasi. User memilih "Ya" atau "Tidak". Jika memilih "Ya",
sistem memperbarui database dan menghapus riwayat skrining. Jika

memilih "Tidak", proses dibatalkan.
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Diagram ini menunjukkan proses pengelolaan profil dan riwayat
skrining dalam sistem. Fungsinya adalah memberikan user kontrol

atas data profil dan riwayat skrining yang tersimpan..

User Sistem

!

Masuk Ke Profil

Menampilkan Form
Edit Profil

A 4

v

Mengisi Form
Edit Profil
Menekan Simpan » MEB‘:{; 325" eKe
Y
o Menampilkan Profil
Menghapus Histori e— +—————— dan Daftar
Diagnosis Histori Diagnosis
Memilih Ya dan Tidak [« Apakah Anda Yakin?

v

Update Database

¢

Gambar 4. 13 Acituvity User Profil dan Hasil Diagnosis

d. Sequence Diagram
Diagram urutan (sequence diagram) digunakan untuk
menggambarkan alur interaksi antara berbagai objek dalam sebuah
sistem. Dalam sistem pakar yang dirancang untuk menskrining stunting

pada balita, diagram ini akan menampilkan contoh-contoh interaksi
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secara mendetail untuk memberikan gambaran yang lebih jelas tentang

proses yang berlangsung.

1) Sequence Diagram Admin Login

Diagram sequence ini menggambarkan proses login admin

dalam sistem. Awalnya, admin memasukkan email dan password
pada halaman login. Sistem kemudian mengirimkan data tersebut ke
bagian verifikasi dalam database untuk memastikan kecocokan
dengan data yang tersimpan. Jika kredensial tidak sesuai, sistem
mengembalikan pesan kesalahan kepada admin dan meminta untuk
memasukkan ulang. Jika kredensial benar, sistem melanjutkan
proses dengan mengarahkan admin ke dashboard. Fungsi dari
diagram ini adalah untuk menunjukkan bagaimana proses
autentikasi bekerja, termasuk interaksi antara pengguna, sistem, dan
database, serta bagaimana sistem menangani skenario ketika terjadi
kesalahan dalam login.

i Login Sistem Dashboard

Adgmin

] i
] ]
] i
! i |
Mengsakses ' I
2 > email. password . '
) L Verifikasi |
form login Kradensial |
__________________ !
i
]
] i
’ i
i kredensial salah i
i Berhasil n
i ' >
' '
' '
H ' e
' ' i
] i ]
i : :
i ! Dashboard Tampil :
:{_ ____________________ L
i
]
]
]
]
]
i

R ———

2) Sequence Diagram Pakar Mengelola Data Gejala
Diagram sequence ini menggambarkan alur kerja admin dalam
mengelola data penyakit, gejala, dan rule dalam sistem. Proses
dimulai saat admin login, lalu sistem menampilkan dashboard dan
mengambil data yang diperlukan dari database. Setelah data

tersedia, admin dapat menambah, mengedit, atau menghapus data,
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kemudian sistem memproses perubahan tersebut dan
menyimpannya kembali ke database. Setelah penyimpanan
berhasil, sistem mengirimkan konfirmasi ke admin, dan pesan
sukses ditampilkan sebagai pemberitahuan bahwa perubahan data
telah berhasil dilakukan. Diagram ini memperjelas bagaimana
interaksi antara admin, sistem, dan database dalam pengelolaan

data..

i Kelola Data Sistemn Database

Adpmin
T Akses -

[
L

Menampilkan penyakit,gejala,rule
e L

— Memilin Menu penyakitigejala/rule o
= tambah edit hapus

Menyimpan Data

Konfirmasi

Menampilkan Data Terbaru

Gambar 4. 14 Sequence Kelola Data Gejala

3) Sequence Diagram Admin History Diagnosis

Diagram sequence ini menunjukkan alur ketika admin
membuka hasil skrining. Admin memulai dengan meminta hasil
skrining melalui sistem, yang kemudian mengambil data skrining
dari database. Setelah data berhasil diambil, sistem mengirimkan
informasi tersebut kembali ke admin dan menampilkannya di
antarmuka. Proses ini memastikan bahwa admin dapat melihat hasil
skrining dengan cepat berdasarkan data yang telah tersimpan dalam

database..
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% Histori Diagnosis Sistem Database

Adipin ! ! !
: i ! |
Akses o : i
Ll ] ]
-.-|Mengambil histori Diagnosis ! !
U ) Mengambil data ul
Data
. Mrsemsssssssssssssssaaans
Menampilkan hjstori Dizgnosis

< Menampikons sionOogross |

bommeee

D Menghaspus Histori

p--mmeee

Data Tersimpan

"‘H Konfirmasi

T Konfirmasi
< Menampilkan Histori Terbaru st
__________________________ o mmmmmmmm e m i mmmmm

Gambar 4. 15 Sequence Kelola Penyakit

4) Sequence Diagram User Registrasi

Diagram sequence ini menggambarkan proses registrasi user
dalam sistem. User memulai dengan mengirim permintaan registrasi
ke sistem, yang kemudian meminta input berupa nama dan
password. Setelah user mengisi formulir registrasi, sistem mengirim
data tersebut ke database untuk diverifikasi dan disimpan. Jika
verifikasi berhasil, database mengirimkan konfirmasi sukses ke
sistem, yang kemudian memberikan pesan sukses kepada user.
Sebaliknya, jika terjadi kegagalan dalam verifikasi atau
penyimpanan data, sistem akan menampilkan pesan gagal kepada

user..

81



% Registrasi Sistem

Database

| Akses Akses

Menampilkan Form Regis

1-{
-

Meminta Verifikasi Email

A
O A

Mengirim_'_link verifikasi
.
i
Klik Verifikasi i
Melakukan Verifikasi

| | verifikasi
T
|
i Verifikasi Gagal Berhasil
| SRR L EEEEELEE Data Disimpan
i — L
l !
i Pesan Berhasil
:{ ______________________________________________________

Gambar 4. 16 Sequence User Registrasi

5) Sequence Diagram User Login

Diagram sequence ini menggambarkan alur autentikasi

user dan akses ke hasil skrining dalam sistem. User pertama-

tama mengisi email dan password di halaman login, yang

kemudian dikirim ke sistem untuk diproses. Sistem meneruskan

data tersebut ke database untuk diverifikasi. Jika kredensial tidak

cocok, sistem mengirimkan pesan kesalahan kepada user.

Namun, jika verifikasi berhasil, sistem menampilkan dashboard

atau halaman skrining. Diagram ini juga menunjukkan bahwa

jika user memiliki akses ke skrining, sistem akan mengambil

data dari database dan menampilkannya di dashboard..
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Login Sistem Beranda User

email,password

Kradensial

]
|
|
|
!
i
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|
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|
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|
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kredensial salah

Berhasil

_____,___________
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3
=
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g
Ty
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Gambar 4. 17 Sequence User Login

6) Sequence Diagram User Diagnosis
Diagram sequence ini menunjukkan proses skrining dalam
sistem pakar berbasis aturan. User pertama-tama melakukan
login, setelah itu sistem menampilkan pertanyaan terkait gejala.
User menjawab pertanyaan, dan sistem mengirimkan data gejala
ke Skrining Controller. Skrining Controller kemudian
memeriksa aturan yang relevan dengan mengambil data dari
database. Setelah aturan diperoleh, sistem menentukan hasil
skrining berdasarkan rule yang ada dan menyimpannya ke
database. Akhirnya, hasil skrining dikirim kembali ke user dan

ditampilkan di antarmuka sistem.

% Diagnosis Sistem Database

=
b}
[}

LD Meminta Pertanyaan

Mengambil pertanyaan gejala -

i
i
|
i
|
i

T
Menampilkan Pertanyaan

L e P L LR PP E T -
i
:
i
\
i
\
i

M Memilih ya / tidak
" .
Menyimpan .Jawaban

L

Cek Rule
Belum terpenuhi

L lanjutkan pertanyaan
| e T Menyimpan

v

1 Hasis diagnosi
:<:_ ___________________

-----rw—---
)
3
B
=
=
B
=
o
k=]
@
=
£
=

Gambar 4. 18 Sequence Diagram User Diagnosis
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7) Sequence Diagram User Profil

Diagram sequence ini menunjukkan proses pengelolaan
profil pengguna. Pengguna membuka profil, lalu sistem
meminta dan menampilkan data dari database. Setelah itu,
pengguna dapat mengedit dan menyimpan perubahan, yang
kemudian diverifikasi dan dikonfirmasi oleh database. Sistem
menampilkan pesan sukses jika penyimpanan berhasil.
Pengguna juga bisa menghapus histori skrining, di mana sistem
akan melakukan verifikasi, meminta konfirmasi pengguna, lalu
menghapus data di database jika disetujui. Setelah penghapusan

berhasil, sistem menampilkan pesan sukses..

i Profil Sistem Database

User

Membuka Profil : ; ! |
|:I > Edit Profil ! ) :
’U Menyimpan o

|
Menampilkan Profil dap Histori Diagnosa User
i

h 4

<

Menghapus histori Konfirmasi

T
|
i
| |
»1 : :
'U - Data disimpan o
—

Menampilkan Proﬁl dan histori terbaru T
i

Gambar 4. 19 Sequence Riwayat

2. Perancangan Basis Data

a. Entitas Atribut

Sistem ini memiliki 8 entitas attribut yang dapat dilihat dibawah ini:

Table 4. 6 Entitas Attribut

Entitas Atribut
Auth_group -id
-name
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-description
-created_at
- updated_at

Auth_group_user

-id
-user_id
-group_id
-created_at

- updated_at

Cache

-key
-value

-expiration

Cache_locks

-key
-owner

-expiration

Diagnosis

-id

-user_id
-penyakit_id
-answer_log
-created_at

-updated_at

Failed_jobs

-id

-uuid
-connection
-queue
-payload
-exception
-failed_at

Gejala

-id
-name

-image
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-created_at
-updated_at

Migrations

-id
-migration
-batch

Password_resets

-email
-token

-created_at

Penyakit

-id

-name
-reason
-solution
-image
-created_at

-updated_at

Personal_access_tokens

-id
-tokenable_type
-tokenable_id
-name

-token

-abilities
-last_used_at
-expires_at
-created_at

-updated_at

Rule

-id
-penyakit_id
-gejala_id
-created_at

-updated_at
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Sessions

-id

-user_id
-ip_address
-user_agent
-payload

-last_activity

Users

-id

-name

-email

-email_verified_at
-password
-two_factor_secret
two_factor_recovery_codes
-two_factor_confirmed_at
-remember_token
-last_login_at

-created_at

-updated_at

Users_google_auth

-id
-user_id
-google_id
-avatar
-created_at

-updated_at

User_profile

-id
-user_id
-address
-City

-province
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-profession
-created_at

-updated_at

b. ERD ( Entity Relation Diagram)

Langkah-langkah dalam membuat ERD dimulai dengan
mengidentifikasi entitas dan atribut yang terkait. Setelah itu, hubungan
antara entitas ditentukan, termasuk situasi yang menggambarkan
keterkaitan antar entitas. Penjelasan lebih lanjut dapat dilihat pada

ilustrasi berikut.
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Auth_group

Penyakit

Diagnosis

failed_jobs

exception
failed_at

Gambar 4. 20 ERD
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C.

Struktur Basis Data
1) Tabel Penyakit

Table 4. 7 Penyakit

Nama Tipe Data | Nilai Keterangan
Field
id INT AUTO_INCREM | Primary Key
ENT
name VARCHA | 255 Nama penyakit
R
reason TEXT NULL Penyebab
penyakit
solution TEXT NULL Solusi penyakit
image VARCHA | 255 Gambar penyakit
R
created_at | TIMESTA | NULL Waktu
MP pembuatan
updated a | TIMESTA | NULL Waktu terakhir
t MP diperbarui
2) Tabel Gejala
Table 4. 8 Gejala
Nama Tipe Data | Nilai Keterangan
Field
id INT AUTO_INCREM | Primary Key
ENT
name VARCHA | 255 Nama gejala
R
image VARCHA | 255 Gambar gejala
R
created_at | TIMESTA | NULL Waktu
MP pembuatan
updated_a | TIMESTA | NULL Waktu  terakhir
t MP diperbarui
3) Tabel Rule
Table 4. 9 Rule
Nama Field Tipe Data Nilai | Keterangan
Id Smallint 5 id
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Penyakit_id Smallint 5 Id penyakit
Gejala_id Smallint 5 Id gejala
Created_at Timestamp Tanggal
dibuat
Updated_at timestamp Tanggal di
update
4) Tabel Users
Table 4. 10 Users
Nama Field Tipe Data Nilai Keterangan
id INT AUTO_I | Primary Key
NCREM
ENT
name VARCHAR | 255 Nama user
email VARCHAR | 255 Email  user
(unik)
email_verified_at | TIMESTA | NULL Waktu
MP verifikasi
email
password VARCHAR | 255 Password
user
two_factor_secret | TEXT NULL Secret  key
2FA (jika
ada)
two_factor_recov | TEXT NULL Kode
ery_codes pemulihan
2FA
two_factor_confir | TIMESTA | NULL Waktu
med_at MP konfirmasi
2FA
remember_token | VARCHAR | 100 Token
‘remember
me'
last_login_at TIMESTA | NULL Terakhir
MP login
created_at TIMESTA | NULL Waktu
MP pembuatan
akun
updated_at TIMESTA | NULL Waktu
MP terakhir
diperbarui
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5) Tabel Auth group

Table 4. 11 Auth_group

Nama Field Tipe Data | Nilai Keterangan
id INT AUTO_IN | Primary Key
CREMEN
T
name VARCHA | 255 Nama grup
R
description TEXT NULL Deskripsi
grup
created_at TIMESTA | NULL Waktu
MP pembuatan
updated_at TIMESTA | NULL Waktu
MP terakhir
diperbarui
6) Tabel Auth_group user
Table 4. 12 Auth_group_user
Nama Field Tipe Data | Nilai Keterangan
id INT AUTO_IN | Primary Key
CREMEN
T
user_id INT NOT Foreign Key
NULL ke Users(id)
group_id INT NOT Foreign Key
NULL ke
Auth_group(
id)
created_at TIMESTA | NULL Waktu
MP pembuatan
updated_at TIMESTA | NULL Waktu
MP terakhir
diperbarui
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7) Tabel User Profil

Table 4. 13 User Profil

Nama Field Tipe Data | Nilai Keterangan
id INT AUTO_IN | Primary Key
CREMEN
T
user_id INT NOT Foreign Key
NULL ke Users(id)
address TEXT NULL Alamat user
city VARCHA | 100 Kota user
R
province VARCHA | 100 Provinsi user
R
profession VARCHA | 100 Profesi user
R
created_at TIMESTA | NULL Waktu
MP pembuatan
updated_at TIMESTA | NULL Waktu
MP terakhir
diperbarui
8) Tabel Skrining
Table 4. 14 Diagnosis
Nama Field Tipe Data | Nilai Keterangan
id INT AUTO _IN | Primary Key
CREMEN
T
user_id INT NOT Foreign Key
NULL ke Users(id)
penyakit_id INT NOT Foreign Key
NULL ke
Penyakit(id)
answer_log TEXT NULL Log jawaban
user
created_at TIMESTA | NULL Waktu
MP pembuatan
updated_at TIMESTA | NULL Waktu
MP terakhir
diperbarui
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3. Perancangan Antar Muka
Ini adalah tampilan formulir pendaftaran pengguna. Pengguna
diminta memasukkan nama, email, kata sandi, dan konfirmasi kata sandi
dengan minimal 8 karakter. Setelah mengisi data, pengguna dapat menekan
tombol "Daftar" untuk melanjutkan proses registrasi. Selain itu, tersedia
opsi pendaftaran menggunakan akun Google. Di bagian bawah, terdapat

tautan bagi pengguna yang sudah memiliki akun untuk masuk ke sistem.

Gambar 4. 21 Register

Ini adalah tampilan formulir login untuk sistem skrining penyakit gangguan
tidur bagi mahasiswa. Pengguna diminta memasukkan email dan kata sandi untuk
mengakses sistem. Jika lupa kata sandi, tersedia opsi untuk memulihkannya. Selain
itu, pengguna dapat masuk menggunakan akun Google. Di bagian bawah, terdapat

tautan untuk mendaftar bagi yang belum memiliki akun atau masuk sebagai tamu.
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Gambar 4. 22 Login

Halaman ini menampilkan riwayat diagnosis gangguan tidur untuk
mahasiswa dalam bentuk tabel. Tabel berisi nomor, tanggal skrining, jenis penyakit,
dan opsi aksi. Jika tidak ditemukan gangguan tidur, sistem menampilkan pesan
"Penyakit tidak ditemukan." Fitur pencarian dan navigasi halaman memudahkan

pengguna dalam menelusuri riwayat skrining.

Histori Diagnosis

Show 5 . entries Search

Mo Tanggal Diagnosis Penyakit Aksi
10/12/2024 17:40:13 Narcolepsy

2 10/12/2024 17:27:47 Narcolepsy

3 10/12/2024 17:25:13 Gangguan Tidur Strass
10/12/2024 17:23:24

5 10/12/2024 17:22:51 RestLeg Syndrome

Showing 1to 5 of 25 entries Pravious 2 3| &4 5 Next

Gambar 4. 23 Hasil Skrining

Halaman ini berfungsi untuk mengedit data penyakit dalam sistem,
memungkinkan admin untuk mengubah nama penyakit, penyebab, dan solusi yang
ditampilkan kepada pengguna. Terdapat tombol "Kembali" untuk kembali ke
halaman sebelumnya. Semua data yang diperbarui akan tersimpan dalam sistem dan

digunakan dalam proses skrining gangguan tidur.
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Halaman Edit Penyakit No 1

Gambar 4. 24 Edit Data

Halaman ini digunakan untuk menambahkan data penyakit baru dalam sistem.
Admin dapat memasukkan nama penyakit, penyebab, dan solusi yang akan
tersimpan dalam database. Terdapat tombol "Kembali" untuk kembali ke halaman
sebelumnya. Data yang ditambahkan akan digunakan dalam proses skrining

gangguan tidur untuk mahasiswa.

Halaman Tambah Penyakit

Gambar 4. 25 Tambah Penyakit

Halaman ini menampilkan daftar penyakit yang telah terdaftar dalam sistem. Admin
dapat melihat informasi seperti nama penyakit, penyebab, solusi, tanggal
dibuat/diubah, dan gambar terkait. Tersedia tombol "Tambah Data" untuk

menambahkan penyakit baru dan "Cetak Data" untuk mencetak daftar penyakit.
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Setiap penyakit memiliki tombol aksi yang memungkinkan admin untuk mengedit

atau menghapus data.

DASHBOARD
~ Halaman Penyakit
Beranda
- mm
Gejala
Fule Show 10 eniries
Histor
Ne Mama Penyebats Solus
n=amria Stres, Kecemasan, Bols idue 1. Mengatus jadwal tidusr yang konsisten [tdur dar
yang buru bangun di waktu

Me

Sleep
Apnea

Tangg

Dituat/ Diubah

13:42:50

2024-12-08
17:03:28

2024-12-08

Gambar

n 15, acmin

Ini adalah halaman dashboard utama untuk admin dalam sistem skrining

gangguan tidur mahasiswa. Dashboard menampilkan ringkasan data penting seperti

jumlah pengguna, jumlah penyakit yang terdaftar, jumlah gejala, dan total skrining

yang telah dilakukan. Selain itu, terdapat informasi tentang distribusi pengguna

berdasarkan provinsi, kota, dan fungsi pengguna. Halaman ini bertujuan untuk

memberikan gambaran umum mengenai aktivitas dan data dalam sistem.

DasHE0ARD
N Beranda
Beranda
Penyaki
Gejata
‘Selamat datang kembali, admin .
Fute
Disini acfaksh tempat untuk mengelols penyakit, gejals, rule, dan diagnasis
Histeri

Jumish Pengguna Jumksh Penyakit

5

Gambar 4. 27 Dashboard

Jumksh Gejala

21

B s

Total Disgesis

57
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Ini adalah tampilan pertanyaan dalam sistem skrining gangguan tidur.
Pengguna akan diberikan pertanyaan terkait gejala yang mereka alami, seperti
kesulitan tidur atau sering terbangun di malam hari. Tersedia dua tombol pilihan,
yaitu "Tidak" dan "Ya", yang memungkinkan pengguna untuk menjawab sesuai
dengan kondisi mereka. Jawaban yang diberikan akan digunakan dalam proses

skrining untuk menentukan kemungkinan gangguan tidur yang dialami.

Pertanyaanl

Apakah Sullt untuk tidur atau sering
tercangun di matam nari?

Gambar 4. 28 Konsultasi
Halaman ini menampilkan hasil skrining berdasarkan gejala yang dipilih
oleh pengguna. Setelah proses analisis selesai, sistem akan menampilkan penyakit
yang terdeteksi beserta detailnya, termasuk penyebab dan solusi yang dapat
dilakukan. Selain itu, terdapat gambar ilustrasi untuk memberikan gambaran visual

terkait penyakit yang diskrining.

Penyakit Ditemukan

Penyakit yang diderita adalah Narcolepsy.

Detail Penyakit

Nama Penyakit

Narcolepsy

Penyebab Penyakit

Rasa kantuk di siang hari yang disebabkan oleh Ketidakseimbangan neurokimia atau molekul arganik
yang terlinat dalam aktivitas sistem saraf

Solusi Penyakit

1. Menjaga kebiasaan tidur yang sehat dengan tidur yang teratur dan berkualitas.
2 aktivitas ya atau pekerjaan yang tinggi jika sering
marasa kantuk.

3. Konsultasi dengan dokter untuk mendapatkan obat yang dapat membantu mengontrol rasa
kantuk berlebih.

4. Mendiskusikan dengan dokter untuk mendapatkan terapi perilaku atau stimulasi siang hari untuk
mengurangi serangan tidur.

5. Terapkan kebersihan tidur yang baik dan lingkungan tidur yang optimal

Gambar 4. 29 Hasil Diagnosis
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Halaman utama sistem pakar skrining gangguan tidur ini menampilkan
informasi utama mengenai layanan yang tersedia. Pengguna dapat mengetahui lebih
lanjut tentang berbagai jenis gangguan tidur, penyebabnya, serta solusi yang dapat
dilakukan. Terdapat menu navigasi untuk mengakses beranda, halaman skrining,
dan daftar penyakit. Selain itu, terdapat opsi untuk melihat profil pengguna dan

keluar dari sistem.

Gangguan Tidur Beranda Diagnosa Penyakit Profil Keluar

Sistem Pakar Diagnosis
Penyakit Gangguan Tidur

Temukan penyakit gangguan tidur ada serta ketahui

bab dan solusi per daliannya. Daftar
sekarang lalu mulai diagnosis untuk hasil panen yang
lebih baik

Gambar 4. 30 Tampilan Awal
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F. Implementasi

1. Halaman Awal

Ini merupakan tampilan halaman awal ketika pengguna mengakses

halaman sistem pakar skrining penyakit gangguan tidur.

sekarang lalu mulai diagnosis untuk hasil panen yang
lebih baik!

Gambar 4. 31 Tampilan Muka

2. Halaman Registrasi
Pada halaman registrasi pengguna atau pasien diminta untuk
daftarkan data yang diperlukan agar bisa melakukan konsultasi. Selain itu

pasien juga diperkenankan untuk menggunakan akun google.

Gambar 4. 32 Registrasi
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3. Halaman Masuk
Setelah mendaftarkan akun maka pengguna akan diminta untuk
memasukan akun tersebut agar bisa mengakses sistem dan melakukan

konsultasi.

Masuk

Email

user@example.com

Desi Hasbuan

Gambar 4. 33 Halaman Masuk

2. Halaman Konsultasi
Setelah masuk pasien bisa langsung melakukan konsultasi dengan
menekan tombol mulai skrining. Pengguna akan langsung diarahkan dan

diajukan dengan pertanyaan gejala gangguan tidur.

Pertanyaan 1

Apakah Sulit untuk tidur atau sering
terbangun di malam hari?

Gambar 4. 34 Konsultasi

101



3. Hasil Konsultasi
Setelah semua pertanyaan terjawab maka wuser akan diarahkan ke
halaman hasil skrining untuk mengetahui penyakit dan solusi apa yang

dibutuhkan sesuai gejala yang dipilih.

Detail Diagnosis X

Penyakit Ditemukan!
Penyakit yang diderita adalah Narcolepsy.

Detail Penyakit

Nama Penyakit
Narcolepsy

Penyebab Penyakit

Rasa kantuk di siang hari yang di oleh Keti il 1 neurokimia atau molekul organik
yang terlibat dalam aktivitas sistem saraf

Solusi Penyakit

1. Menjaga kebiasaan tidur yang sehat dengan tidur yang teratur dan berkualitas.

2. Menghindari aktivitas berbahaya atau pekerjaan yang memerlukan konsentrasi tinggi jika sering
merasa kantuk.

3. Konsultasi dengan dokter untuk mendapatkan obat yang dapat membantu mengontrol rasa
kantuk berlebih.

4. Mendiskusikan dengan dokter untuk mendapatkan terapi perilaku atau stimulasi siang hari untuk
mengurangi serangan tidur.

5. Terapkan kebersihan tidur yang baik dan lingkungan tidur yang optimal. v

Gambar 4. 35 Hasil Skrining
4. Halaman Dashboard Admin

Halaman ini merupakan tampilan muka setelah admin melakukan

login. Halaman ini menampilkan beberapa data yang dibutuhkan

GANGGUAN TIDUR = @ Hi, admin -
& e Beranda
L] yakit
~
Selamat datang kembali, admin!
= Disini adalah tempat untuk mengelola penyakit, gejala, rule, dan diagnosis
O Histori

Provinsi Pengguna Kota Pengguna Profesi Pengguna

s . Vi
y 4
i ‘ £ /
{ f
| 0 {
3 | A" A |

Gambar 4. 36 Dashboard Admin
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5. Halaman Histori Diagnosis

Pada bagian ini admin dapat melihat riwayat daftar pasien yang

telah melakukan konsultasi dan telah menyelesaikan skrining

GANGGUAN TIDUR

Halaman Histori Diagnosis

Beranda
Penyakit
Gej
Rita 102 ents
Hist
No *  NamaPengguna Email Pengguna Nama Penyakit Tanggal Dibuat/Diubah
user@example.com Narcolepsy 2024-12-1010:40.18
@examplo.com Narcolepsy 2024-12-1010:27:55
3 user user@example.com Gangguan Tidur Stress 24-12-10 10:25:38

Gambar 4. 37 History Skrining

6. Halaman Aturan

EEEEEE”
&

Halaman ini merupakan halaman yang dapat diakses admin atau

pakar untuk melihat dan mengatur bagaimana jalannya aturan atau rule

dalam sistem pakar

GANGGUAN TIDUR =

Halaman Aturan

B Penyakit
m
m
T Rul h 10
O Hist
N Penyakit No Gejala Gejala
m Go1 Sulit untuk tidur atau sering torbangun di matam hy
ferasa kelalahan atau kurang encrg; h;
3 omni

4 rbangun de d g cepat
5 Sleep Apnea Gos5 Sering mimpi buruk atau mimpi yang menakutkan
loep Ap di tidak bisa tidy al

Gambar 4. 38 Aturan

@ Hi, admin -

Tanggal Dibuat/Diubah
2024-12-09 06:51:40
2024-12-09 06:51:40
024-1 =
2024-12-09 14:13:36
2024-12-09 14:13:55

2024-12-09 14:14:31

2024-12-09 14:14:53

HEGEAET

Alesi
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7. Halaman Gejala
Halaman ini merupakan halaman yang dapat diakses admin atau

pakar untuk melihat dan mengatur bagaimana gejala sistem pakar

GANGGUAN TIDUR

Halaman Gejala

A  Beranda

@ Penyakit

Tambah Data

M Gejala
= Rule Show 104 entries Search
O Histori
No * Nama Tanggal Dibuat/Diubah Gambar Aksi

1 Sulit untuk tidur atau sering terbangun di malam hari 2024-12-09 13:50:06 m

Merasa kelelahan atau kurang energi di siang hari 2024-12-09 1351:14

3 Sulit tidur di malam hari meskipun sangat letah 2024-12-09 16:03:58 - ﬁ[] m
Gambar 4. 39 Gejala

8. Halaman Penyakit
Halaman ini merupakan halaman yang dapat diakses admin atau

pakar untuk melihat dan mengatur bagaimana jalnnya aturan penyakit dalam

sistem pakar.

GANGGUAN TIDUR = @ Hi, admin ~
o ik, Halaman Penyakit
B Penyakit
M Gejala
& Rule Show 104 entr arch:
O Histori
. Tanggal
No Nama Penyebab Solusi Dibuat/Diubah Gambar Aksi

1 Insomnia Stres, Kecemasan, Pola tidur 1. Mengatur jadwal tidur yang konsisten (tidur dan 2024-12-09 m
yang buruk bangun di waktu yang sama setiap hari) 2 17:03:28
Menghindari kafein, alkohol, dan makanan berat
sebelum tidur 3. Membuat lingkungan tidur yang
nyaman (cahaya redup. suhu ruangan sejuk, kasur
yang nyaman) 4. Meditasi atau latihan relaksasi seperti
pernapasan dalam atau yoga sebelum tidur 5. jika

perly, konsultasikan dengan dokter untuk
mendapatkan obat tidur atau terapi perilaku kognitif

untuk insomnia

2 Sleep
Apnea

2024-12-09
13:42:51

Gambar 4. 40 Penyakit
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G. Black Box Testing

Setelah selesai nya proses implementasi atau penerapan, selanjutnya

sistem yang sudah berjalan harus diuji fungsi nya. Berikut adalah pengujian

black box dalam pembangunan sistem skrining stunting.

1. Pengujian Halaman Login dan Registrasi

Tabel 4. 1 Pengujian Halaman Login dan Registrasi

No Indikator Testing Hasil

1 Tidak memasukan | Sistem menampilkan pesan : | Sesuai
Username dan | Please fill out this field
Password  yang | Username atau Password
benar pada form | Salah
lalu menekan
tombol Login dan
Daftar.

2 Memasukan Sistem akan beralih ke | Sesuai

Username dan | halaman dashboard admin.
Password  sesuai
dengan data yang
ada di database
sistem sebagai
admin.

3 Memasukan Memasukan Username dan | Sesuai
Username dan | Password sesuai dengan data
Password sesuai | yang ada di database sistem
dengan data yang | sebagai pakar.
ada di database
sistem sebagali
pakar.

4 Memasukan Memasukan Username dan | Sesuai
Username dan | Password sesuai dengan data
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Password sesuai

dengan data yang

ada di database
sistem sebagai
user.

yang ada di database sistem

sebagai user.

2. Pengujian Halaman Konsultasi

Tabel 4. 2 Pengujian Halaman Konsultasi

No | Indikator Testing Hasil
1 Memilih halaman | Gejala dari penyakit akan | Sesuai
konsultasi ditampilkan.
2 Memilih  gejala | Sistem akan memproses dan | Sesuai
yang  dirasakan | menampilkan hasil skrining.
dan menekan
tombol proses
3 Tidak ~ ‘memilih | Sistem akan memproses dan | Sesuai
gejala dan | menampilkan peringatan
menekan tombol | Pilih gejala yang dirasakan”
proses
1. Pengujian Halaman Kelola User
Tabel 4. 3 Pengujian Halaman Kelola User
No | Indikator Testing Hasil
1 Memilih halaman | Daftar user akan | Sesuai
daftar user ditampilkan oleh sistem.
2 Menekan tombol | Sistem akan menampilkan | Sesuai
edit field edit user
3 Menekan tombol | Sistem akan memproses dan | Sesuai
hapus menghapus user  dari
database
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4 Memasukan data | Sistem akan memunculkan | Sesuai
yang kosong di | peringatan “Please fill out
field edit data dan | this field”
menekan tombol
simpan
5 Memasukan data | Sistem akan menyimpan | Sesuai
yang sesuai di | hasil pengeditan data ke
field edit data dan | database
menekan tombol
simpan
4. Pengujian Halaman Gejala
Tabel 4. 4 Pengujian Halaman Gejala
No | Indikator Testing Hasil
1 Memilih halaman | Sistem akan menampilkan | Sesuai
gejala daftar gejala yang ada di
database
2 Menekan tombol | Sistem akan menampilkan | Sesuai
edit field edit user
3 Menekan tombol | Sistem akan memproses dan | Sesuai
hapus menghapus  user  dari
database
4 Memasukan data | Sistem akan memberikan | Sesuai
kosong atau | peringatan
memasukan kode | please fill out this field,
gejala yang salah | Kode gejala salah
ke dalam form
tambahkan gejala
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5 Memasukan data | Sistem akan menyimpan | Sesuai
yang sesuai ke | data tersebut ke database
dalam field gejala
5. Pengujian Halaman Penyakit
Tabel 4. 5 Pengujian Halaman Penyakit
No | Indikator Testing Hasil
1 Memilih halaman | Sistem akan menampilkan | Sesuai
penyakit daftar penyakit yang ada di
database
2 Menekan tombol | Sistem akan menampilkan | Sesuai
edit field edit user
3 Memasukan data | Sistem akan memberikan | Sesuai
kosong atau | peringatan
memasukan kode | please fill out this field,
gejala yang salah | Kode gejala salah
ke dalam form
tambahkan
penyakit
4 Memasukan data | Sistem akan menyimpan | Sesuai
yang sesuai ke | data tersebut ke database
dalam field
penyakit
6. Pengujian Halaman Rule
Tabel 4. 6 Pengujian Halaman Rule
No | Indikator Testing Hasil
1 Memilih halaman | Sistem akan menampilkan | Sesuai

rule

daftar rule yang ada di

database
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Menekan tombol

edit

Sistem akan menampilkan

field edit user

Sesuai

Membiarkan rule
tanpa memilih
gejala untuk setiap
penyakit  dalam
halaman rule lalu

menekan simpan

Sistem akan memberikan
peringatan
Pilih

masukan

gejala  yang akan

Sesuai

Memasukan data

yang
dalam field dan

sesuai ke

memilih gejala
untuk  dijadikan
rule pada tiap
penyakit lalu
menekan tombol
simpan

Sistem akan menyimpan data

tersebut ke database

Sesuai
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H.

Pembahasan

Dalam uji coba ini, sepuluh individu dari berbagai latar belakang

diikutsertakan untuk mengevaluasi berbagai hasil yang mungkin terjadi terkait

kasus gangguan tidur dalam sistem. Tujuannya adalah untuk memastikan

bahwa skrining sistem sejalan dengan penilaian dari ahli gangguan tidur. Para

ahli menekankan bahwa dalam penerapan sistem ini, pengawasan dari lembaga

terkait sangatlah penting. Proses skrining gangguan tidur tidak bisa dilakukan

secara mandiri, dibutuhkan pendampingan atau rekomendasi dari seorang ahli,

seperti spesialis gangguan tidur, psikolog klinis, atau dokter.

Tabel 4. 7 Hasil Pengujian Skrining

No Nama Asal Kampus Hasil Hasil Skrining | Keterangan
Skrining Ahli (Dr Septi
Sistem Mayang
Pakar Sarry, M.Psi
Psikolog)
1 Aditya Universitas Insomnia Insomnia Sesuai
Ramadhan | Andalas
2 Farah Universitas Sleep Sleep Apnea | Sesuai
Amelia Negeri Padang | Apnea
3 Rizky Universitas Narcolepsy | Narcolepsy Sesuai
Alfarizi Bung Hatta
4 Nabila Universitas Restless Restless Leg | Sesuai
Syahira Dharma Leg Syndrome
Andalas Syndrome
5 Bayu Universitas Gangguan | Gangguan Sesuai
Kurniawan | Putra Indonesia | Tidur Tidur karena
YPTK karena Stres
Stres
6 Citra Universitas Insomnia Insomnia Sesuai
Anggraini | Muhammadiyah
Sumbar
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Daffa Institut Seni | Restless Restless Leg | Sesuai
Ramzi Indonesia Leg Syndrome
Padang Panjang | Syndrome

Zahra Universitas Sleep Insomnia Tidak
Fitriana Ekasakti Apnea Sesuai
Syifa Aulia | Politeknik Gangguan | Gangguan Sesuai
Negeri Padang | Tidur Tidur karena
karena Stres
Stres
Andika STKIP  PGRI | Insomnia Insomnia Sesuai

Fadillah Sumatera Barat

Berikut adalah perhitungan persentase keakuratan sistem pakar dalam
memberikan skrining. Menggunakan metode forward chaining, kita dapat
menghitung akurasi sistem dengan rumus berikut, seperti yang ditunjukkan

dalam Tabel 4.7:

Ydata benar

Akurasi = (
n

)XlOO%

9
— X 100% = 909
(79) 100% = o0%

Setelah dilakukan pengujian, sistem ini berhasil mencapai tingkat akurasi
sebesar 90% dalam menskrining gangguan tidur. Menurut pernyataan dari
pakar gangguan tidur, Dr. Septi Mayang Sarry, M.Psi., Psikolog, hasil ini
menunjukkan bahwa sistem pakar berbasis forward chaining memiliki

kemampuan yang cukup baik dalam memberikan skrining yang akurat.

Namun, terdapat dua kesalahan skrining yang disebabkan oleh potensi
bug atau ketidaksesuaian algoritma dengan gejala yang dimasukkan. Hal ini

menekankan pentingnya pengawasan ahli selama penggunaan sistem.
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Hasil pengujian juga memperlihatkan bahwa sistem ini telah mampu
mengikuti semua gejala yang telah ditentukan oleh pengguna. Dr. Septi
Mayang Sarry, M.Psi., Psikolog, menambahkan bahwa keakuratan skrining
sistem dapat ditingkatkan melalui pengoptimalan algoritma dan
penyempurnaan basis data gejala gangguan tidur. Dengan demikian, sistem ini
dapat menjadi alat bantu yang andal dalam proses skrining, meskipun tetap

membutuhkan verifikasi dari pakar.

Beberapa penelitian terdahulu yang peneliti gunakan untuk memperkuat

pembahasan dari penelitian ini antara lain :

1. Penelitian yang berjudul Sistem Pakar dengan Metode Forward chaining
untuk Skrining Penyakit dan Hama Tanaman Semangka (Pati dkk, 2020).
Sistem pakar ini berhasil dirancang dan mendapatkan hasil skrining yang
akurat dalam implementasinya. Penelitian ini memudahkan para pengguna
untuk melakukan skrining awal dan menghindari hama pada pohon
semangka.

2. Selanjutnya penelitian yang berjudul Penerapan Metode Forward chaining
Dalam Sistem Pakar Diganosa Jenis Penyakit Menular (Kilimandang &
Waluyo, 2023). Sistem pakar berbasis Forward chaining digunakan untuk
menskrining penyakit menular dengan memanfaatkan pengetahuan pakar
dan gejala sesuai aturan. Aplikasi ini menyediakan skrining, informasi
penyakit, dan berfungsi sebagai database. Untuk meningkatkan akurasi dan
fleksibilitas, diperlukan pembaruan data secara berkala serta pengembangan
ke platform lain, seperti Android atau sistem mobile.

3. Penelitian dengan judul Sistem Pakar Penyakit Lambung Sistem Pakar
Penyakit Lambung Menggunakan Metode Forward chaining (Kilimandang
& Waluyo, 2023). Setelah dilakukan pengujian dan analisis, Sistem Pakar
Penyakit Lambung berbasis metode Forward chaining terbukti sesuai
dengan tujuan penelitian. Kesimpulannya: metode ini melibatkan 16 alur

proses, yang divisualisasikan melalui media pohon (tree), dan memiliki
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tingkat efisiensi yang baik dengan akurasi skrining mencapai 75%,

berdasarkan studi kelayakan.

Sebagai kesimpulan, sistem pakar skrining gangguan tidur dengan
metode forward chaining ini menunjukkan performa yang menjanjikan
untuk digunakan dalam mendiagnosa gangguan tidur. Namun,
pengembangan lanjutan diperlukan untuk meminimalkan potensi kesalahan

skrining sehingga hasil yang diperoleh dapat lebih konsisten dan terpercaya.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Setelah dilakukannya penelitian yang berjudul Sistem Pakar Skrining

Penyakit Gangguan Tidur Untuk Mahasiswa Dengan Metode Forward chaining

Berbasis Web maka ditemukan kesimpulan yang mencakup bagaimana

penelitian ini berjalan dan sejauh mana keberhasilan dari penerapan sistem

pakar dalam penyakit gangguan tidur.

1.

Sistem pakar berbasis forward chaining mampu membantu mahasiswa
dalam mendeteksi gangguan tidur berdasarkan rumusan masalah yang
diajukan, penelitian ini membuktikan bahwa metode forward chaining
dapat diterapkan dalam sistem pakar untuk menskrining gangguan tidur
berdasarkan gejala yang dialami mahasiswa. Sistem ini mampu
memberikan rekomendasi berdasarkan aturan yang telah ditetapkan.
Sistem yang dikembangkan sesuai dengan tujuan penelitian untuk
memberikan skrining awal gangguan tidur secara mandiri. Dengan adanya
sistem ini, mahasiswa dapat melakukan deteksi dini gangguan tidur tanpa
harus langsung berkonsultasi dengan tenaga medis. Hal ini mendukung
tujuan penelitian untuk menciptakan alat bantu skrining yang dapat diakses
secara mudah dan cepat.

Tingkat akurasi sistem dalam menskrining gangguan tidur cukup baik,
namun masih memerlukan validasi lebih lanjut. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sistem pakar ini memiliki tingkat akurasi yang cukup
tinggi dalam menganalisis gejala dan menentukan jenis gangguan tidur.
Namun, untuk meningkatkan keakuratan skrining, sistem masih
memerlukan pengembangan lebih lanjut dengan melibatkan lebih banyak
pakar dalam proses validasi.

Sistem pakar berbasis web yang dikembangkan sesuai dengan kebutuhan
pengguna dan mudah digunakan. penelitian yang ingin menciptakan sistem

yang user-friendly, sistem ini telah dirancang dengan antarmuka yang
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sederhana dan dapat digunakan oleh mahasiswa tanpa perlu keahlian teknis
khusus sesuai dengan tujuan dari penelitian ini.

Sistem masih memiliki keterbatasan dalam cakupan gejala dan penyakit
yang dapat diskrining, peneliti mengakui bahwa sistem pakar yang
dikembangkan masih terbatas pada gejala dan penyakit yang telah
dimasukkan dalam basis pengetahuan. Oleh karena itu, untuk
pengembangan selanjutnya, sistem perlu diperluas dengan menambahkan
lebih banyak jenis gangguan tidur dan aturan skrining agar semakin akurat

dan komprehensif.

B. Saran

Saran yang bisa dijadikan sebagai acuan bagaimana penelitian ini dapat

dimanfaatkan dan dikembangkan lebih lanjut untuk peneliti di kemudian hari.

1.

Dalam implementasinya, sistem harus digunakan di bawah pengawasan ahli
seperti spesialis gangguan tidur, psikolog klinis, atau dokter untuk
memastikan  skrining  yang  diberikan relevan dan  dapat
dipertanggungjawabkan.

Perlu dilakukan pengujian dengan melibatkan lebih banyak sampel dari
berbagai latar belakang untuk memastikan performa sistem dapat
diandalkan dalam berbagai kondisi.

Basis data gejala perlu diperluas dan diperbarui agar mampu menangani
lebih banyak variasi kasus gangguan tidur dan meminimalkan potensi
kesalahan skrining.

Algoritma yang digunakan perlu dievaluasi lebih lanjut untuk memastikan
proses pencocokan gejala dengan skrining semakin akurat dan presisi.
Disarankan untuk mengeksplorasi teknologi seperti Al dan machine
learning guna meningkatkan kemampuan prediksi dan adaptasi sistem
dalam menangani data yang lebih kompleks.

Untuk meningkatkan kenyamanan pengguna, fitur tambahan seperti
panduan interaktif dan sistem umpan balik dapat dimasukkan sehingga

pengalaman pengguna lebih optimal.
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berlebihan di
siang hari
meskipun
cukup tidur
P04 G16 Mengalami Pengobatan dengan | Sensasi tidak
Restless sensasi tidak | Dopaminergik:  Obat | nyaman pada
Leg nyaman pada | seperti  pramipexole | kaki saat akan
Syndrome kaki saat tidur | atau ropinirole | tidur  yang
meningkatkan  kadar | membuat
dopamin. sulit tidur.
G17 Merasa Suplemen Zat Besi:
kesemutan Ferrous sulfate
atau ada | digunakan jika RLS
dorongan terkait defisiensi zat
untuk besi.
menggerakkan
kaki saat tidur
G18 Sering merasa | Pengobatan dengan
kaki pegal | Antikonvulsan:
atau berat di | Gabapentin atau

malam hari

pregabalin meredakan




gejala RLS.
G19 Sering Terapi
meregangkan | Pemanasan/Dingin:
kaki  secara | Kompres hangat atau
tidak  sadar | dingin membantu
saat tidur meredakan
ketidaknyamanan.
G20 Mengalami
gangguan
tidur  karena
kaki yang
sering
bergerak
P05 G21 Sulit Terapi Kognitif- | Kesulitan
Gangguan berkonsentrasi | Perilaku untuk | tidur  akibat
Tidur atau fokus di | Insomnia (CBT-I): | tekanan
akibat siang hari Mengajarkan  teknik | psikologis,
Stres mengelola stres dan | biasanya
pola pikir yang | akibat  stres
mengganggu tidur. | akademis.
G22 Mengalami Pengobatan untuk
perubahan Kecemasan atau
suasana hati | Depresi: Antidepresan

yang ekstrem

di siang hari

ringan seperti sertraline
atau escitalopram dapat

diresepkan.




G23 Sering merasa | Obat Penenang Ringan:
marah  atau | Doxepin dalam dosis
mudah rendah membantu tidur
tersinggung di | tanpa  menyebabkan
siang hari ketergantungan.

G24 Terbangun Terapi Relaksasi atau
tiba-tiba Meditasi: Latihan
dengan rasa | pernafasan dalam atau
cemas mindfulness meditation

menurunkan stres.

G25 Merasa sulit | Meningkatkan
tidur Kebersihan Tidur:
meskipun Menghindari stimulasi
kondisi sebelum  tidur dan
lingkungan menggunakan  teknik
mendukung relaksasi.




L- 6 Aturan

Kode
Gejala

Penyakit

PO1

P02

PO3

P04

P05

GO01

G02

G03

G04

G05

GO06

GO7

G08

G09

G10

Gl1

G12

G13

G14

G15

Gl16

G17

G18

G19

G20

G21

G22

G23

G24

G25




L- 7 Contoh Hitungan Forward chaining

R1: IF GO1 AND G02 THEN P01

R2: IF GO3 AND G04 THEN P02

R3: IF GO5 AND G06 THEN P03

R4: IF GO7 AND G08 THEN P04

R5: IF G0O9 AND G10 THEN P05

R6: IF G11 AND G12 THEN P06

R7: IF G13 AND G14 THEN P07

R8: IF G15 AND G16 THEN P08

R9: IF PO1 AND P02 THEN P09

R10: IF PO3 AND P04 THEN P10

R11: IF PO5 AND P06 THEN P11

R12: IF PO7 AND P08 THEN P12

R13: IF P09 AND P10 THEN P13

R14: IF P11 AND P12 THEN P14

R15: IF P13 AND P14 THEN P15

R16: IF PO1 AND P03 AND P05 THEN P16

R17: IF PO2 AND P04 AND P06 THEN P17

R18: IF PO7 AND P09 AND P11 THEN P18



R19: IF PO8 AND P10 AND P12 THEN P19

R20: IF P13 AND P15 AND P17 THEN P20

R21: IF P14 AND P16 AND P18 THEN P21

R22: IF P19 AND P20 AND P21 THEN P22

R23: IF P16 AND P18 THEN P23

R24: IF P17 AND P19 THEN P24

R25: IF P20 AND P22 THEN P25

Proses forward chaining dilakukan dengan mengevaluasi fakta awal yang diketahui

dan menerapkan aturan yang berlaku untuk menentukan kesimpulan.
Fakta: {G01, G02, G05, G06, G09, G10, G13, G14}

P01 =G01* G02 =1*1=1 (berhasil memenuhi aturan R1) P03 = G05 * G06 =1
* 1 = 1 (berhasil memenuhi aturan R3) P05 = G09 * G10 = 1 * 1 = 1 (berhasil
memenuhi aturan R5) P07 = G13 * G14 = 1 * 1 = 1 (berhasil memenuhi aturan R7)

P09 = PO1 * P02 =1 * 0 = 0 (tidak memenuhi aturan R9 karena P02 belum ada)
P11 = P05 * P06 =1 * 0 = 0 (tidak memenuhi aturan R11 karena P06 belum ada)
P13 =P09 * P10 =0 * 0 = 0 (tidak memenuhi aturan R13) P15 =P13 *P14=0*
0 =0 (tidak memenuhi aturan R15) P16 = P01 * P03 * P05 =1* 1 * 1 = 1 (berhasil
memenuhi aturan R16) P18 = PO7 * P09 * P11 =1 * 0 * 0 = 0 (tidak memenuhi
aturan R18) P20 = P13 * P15 * P17 =0 * 0 * 0 = 0 (tidak memenuhi aturan R20)
P23 =P16 * P18 =1 * 0 = 0 (tidak memenuhi aturan R23)

Fakta: {G17, G18, G21, G22, G25, G26, G29, G30}

P09 =G17 * G18 =1 * 1 =1 (berhasil memenuhi aturan R9) P11 =G21 *G22 =1
* 1 =1 (berhasil memenuhi aturan R11) P13 = G25 * G26 =1 * 1 = 1 (berhasil



memenuhi aturan R13) P15 = G29 * G30 = 1 * 1 = 1 (berhasil memenuhi aturan
R15)

P17 = P02 * P04 * P06 =0 * 0 * 0 = 0 (tidak memenuhi aturan R17) P19 = P08 *
P10 * P12 =0* 0 * 0 = O (tidak memenuhi aturan R19) P21 = P14 * P16 * P18 =
0 *1*0 =0 (tidak memenuhi aturan R21) P24 = P17 * P19 = 0 * 0 = 0 (tidak

memenuhi aturan R24)

Proses ini terus dilakukan hingga tidak ada lagi aturan yang dapat diterapkan,

menghasilkan kesimpulan akhir dari sistem pakar berdasarkan fakta yang tersedia.
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