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Article Info Abstrak

Kata Kunci: Penyakit asam lambung merupakan gangguan kesehatan yang
Sistem Pakar, prevalensinya terus meningkat dan memerlukan penanganan
Forward Chaining, diagnosis yang cepat serta tepat. Puskesmas Tolala, Kecamatan Tolala,
Penyakit Asam Kabupaten Kolaka Utara mengalami kendala dalam proses diagnosis
Lambung, Puskesmas penyakit asam lambung, di antaranya kesulitan mengenali gejala yang
Tolala, Waterfall, sering menyerupai gangguan lain, prosedur diagnosis manual yang
Black Box kurang efisien, serta pencatatan riwayat medis yang masih

konvensional. Penelitian ini bertujuan untuk membangun sebuah
sistem pakar yang mampu membantu tenaga medis dalam
mendiagnosis penyakit asam lambung secara lebih akurat dan

Copyright © 2026 terstruktur. Metode yang digunakan adalah Forward Chaining sebagai
The Author(s) mekanisme penalaran sistem, dengan pendekatan pengembangan

perangkat lunak Software Development Life Cycle (SDLC) model
Waterfall. Sistem dibangun menggunakan bahasa pemrograman Dart
Lisensi: cc-by-sa dan basis data MySQL, serta dimodelkan menggunakan Unified

Modeling Language (UML). Pengujian sistem dilakukan dengan
metode Black Box serta validasi oleh ahli dan pengguna. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa aplikasi sistem pakar berhasil
diimplementasikan dengan baik. Berdasarkan penilaian ahli diperoleh
nilai validasi akhir sebesar 3,64 dengan kategori Sangat Layak,
sedangkan penilaian pengguna menghasilkan nilai 3,35 dengan
kategori Layak. Sistem ini terbukti efektif dalam meningkatkan
efisiensi dan akurasi proses diagnosis penyakit asam lambung di
Puskesmas Tolala.
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PENDAHULUAN

Kemajuan di bidang teknologi, terutama dalam sektor informasi dan komunikasi,
menunjukkan peningkatan yang signifikan seiring berjalannya waktu. Perkembangan
ini menjadikan kehidupan manusia semakin terkoneksi tanpa batasan jarak dan waktu.
Salah satu dampak besar dari kemajuan tersebut adalah lahirnya era masyarakat
informasi. Transformasi teknologi yang begitu cepat memberikan pengaruh besar
terhadap berbagai aspek kehidupan. Sejak kemunculan komputer di pertengahan abad
ke-20, kehidupan manusia telah memasuki era baru dalam peradaban (Kurniawati,
2022).

Kemajuan di bidang teknologi, terutama dalam sektor informasi dan komunikasi,
menunjukkan peningkatan yang signifikan seiring berjalannya waktu. Perkembangan
ini menjadikan kehidupan manusia semakin terkoneksi tanpa batasan jarak dan
waktu.(Kamarudin & Zin, 2024) Salah satu dampak besar dari kemajuan tersebut
adalah lahirnya era masyarakat informasi. Transformasi teknologi yang begitu cepat
memberikan pengaruh besar terhadap berbagai aspek kehidupan. Sejak kemunculan
komputer di pertengahan abad ke-20, kehidupan manusia telah memasuki era baru
dalam peradaban(Ismail et al., 2025) (Kurniawati, 2022).

Bidang kesehatan menjadi salah satu sektor yang turut merasakan manfaat dari
kemajuan teknologi informasi. Inovasi dalam bidang ini berkembang dengan
signifikan, baik dalam pengelolaan administrasi rumah sakit, pelayanan medis,
maupun riset ilmiah di bidang kesehatan.(Nasution & Sagala, 2025) Teknologi
informasi telah berperan penting dalam menunjang pelayanan medis. Di tengah
derasnya arus pengetahuan medis - sekitar 750.000 artikel ilmiah diterbitkan setiap
tahun - dokter sangat bergantung pada teknologi untuk tetap mengikuti
perkembangan terkini. Di samping itu, teknologi informasi berperan dalam
memproses dan menyaring data sehingga menghasilkan informasi yang relevan untuk
mendukung pengambilan keputusan di bidang medis(Khairunnisa & Siregar, 2026).

Sistem pakar merupakan bagian dari disiplin ilmu komputer yang telah banyak
diimplementasikan dalam sektor kesehatan. Sistem ini dikembangkan untuk
menyelesaikan permasalahan tertentu dengan meniru pola pikir serta basis
pengetahuan seorang ahli. Melalui proses akuisisi dan pemodelan pengetahuan, sistem
pakar dirancang agar dapat menghasilkan keputusan atau rekomendasi yang
mendekati hasil analisis dari seorang pakar secara nyata (Syahputra, 2023).

Penyakit asam lambung menjadi salah satu gangguan kesehatan yang cukup serius
dan banyak diderita masyarakat di berbagai negara, terutama di negara berkembang.
Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi penyakit ini
terus meningkat. Gejalanya, seperti rasa panas di dada, refluks asam, dan sulit
menelan, sangat mengganggu dan bisa menurunkan kualitas hidup penderitanya.
Apabila terjadi di malam hari, penyakit ini dapat menyebabkan insomnia, gangguan
produktivitas, hingga stres, serta memerlukan biaya pengobatan yang tidak sedikit
(Kanahaya, 2026).

Puskesmas Tolala yang berlokasi di Desa Tolala, Kecamatan Tolala, Kabupaten
Kolaka Utara, mengalami sejumlah hambatan dalam pelaksanaan proses diagnosis
penyakit asam lambung. Salah satu hambatan utama adalah kesulitan dalam
mengenali gejala pasien secara akurat, karena manifestasi gejala penyakit ini sering
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kali menyerupai gangguan kesehatan lainnya, seperti dispepsia fungsional maupun
kelainan jantung. (Lin et al., 2025)Selain itu, prosedur diagnosa yang masih bersifat
manual dinilai kurang efisien akibat keterbatasan waktu dan sumber daya tenaga
medis, sehingga berpotensi menimbulkan keterlambatan penanganan atau bahkan
kesalahan diagnosa. Ditambah lagi, pencatatan riwayat medis pasien yang dilakukan
secara konvensional menyulitkan proses penelusuran data di kemudian hari, yang
pada akhirnya memperlambat layanan kesehatan. Kemajuan teknologi informasi
memungkinkan pengurangan berbagai tantangan melalui pemanfaatan sistem
informasi berbasis komputer, terutama sistem pakar, yang dapat mendukung tenaga
medis dalam mendiagnosis penyakit asam lambung secara lebih efisien, tepat, dan
terstruktur (Wahyuningsih et al., 2025).

Sulardi dan Witanti (2020) menyatakan bahwa sistem pakar merupakan perangkat
lunak yang dirancang untuk meniru logika berpikir serta pengetahuan seorang pakar
guna menyelesaikan permasalahan tertentu. Penerapan sistem ini telah meluas ke
berbagai sektor, seperti pendidikan, industri, maupun layanan kesehatan.(Anggraeni &
Syafrullah, 2023). Menurut Yulisman (2019), sistem pakar adalah sebuah sistem
berbasis komputer yang dirancang untuk memecahkan masalah dengan
mengandalkan basis pengetahuan dan fakta, sehingga mampu berperan seperti
seorang ahli dalam bidang tertentu (Pigi et al., 2022).

Menurut Alim dkk (2020), sistem pakar merupakan suatu bentuk transformasi
pengetahuan manusia ke dalam sistem komputer, yang memungkinkan sistem
tersebut digunakan dalam menyelesaikan permasalahan sebagaimana dilakukan oleh
seorang ahli.(Oktafiani & Witanti, 2024). Dengan merujuk pada berbagai definisi yang
telah dijelaskan, sistem pakar dapat disimpulkan sebagai suatu sistem yang dirancang
untuk merepresentasikan pola pikir dan kemampuan pengambilan keputusan seorang
pakar, dengan tujuan memberikan solusi terhadap permasalahan tertentu (Hamid et
al., 2018).

Fikriansyah (2023) menjelaskan bahwa diagnosa adalah proses menentukan jenis
penyakit dengan meneliti gejala-gejala yang muncul. Secara umum, diagnosa berarti
pemeriksaan terhadap kondisi pasien berdasarkan gejala yang dirasakan.(Nasution &
Sagala, 2025). Aldo dkk (2020) mengemukakan bahwa diagnosis adalah suatu proses
untuk mengidentifikasi karakteristik suatu penyakit atau kondisi dengan
membedakannya dari gangguan lainnya. Proses ini dapat dilakukan melalui
pemeriksaan fisik, pengujian laboratorium, maupun dengan dukungan perangkat
lunak komputer.(Salleh et al., 2020). Berdasarkan uraian tersebut, diagnosis dapat
disimpulkan sebagai tahap awal dalam proses identifikasi suatu penyakit yang
didasarkan pada gejala-gejala yang dialami oleh pasien, guna membedakannya dari
kondisi medis lainnya (Chafidin et al., 2022).

Menurut Yanuardi (2019), forward chaining adalah metode penalaran yang berawal
dari data atau fakta yang telah diketahui, yang selanjutnya dimanfaatkan untuk
memverifikasi kebenaran suatu hipotesis. Proses inferensi dimulai dari bagian premis
“jika” terlebih dahulu dalam aturan yang ada.(Oktafiani & Witanti, 2024). Menurut
Wajidi dan Nur (2021), forward chaining merupakan proses berurutan yang
menggunakan data serta aturan yang tersedia untuk mencapai sebuah Kesimpulan
(Sulistyohati & Hidayat, 2008).
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Tampubolon (2022) menyatakan bahwa forward chaining merupakan metode
penelusuran yang diawali dari fakta-fakta yang telah diketahui, kemudian
dikombinasikan melalui penerapan aturan 'IF' dalam pola If~Then. Lambung
merupakan salah satu organ pencernaan yang cukup rentan mengalami gangguan,
salah satunya akibat peningkatan produksi asam lambung (Ardiansyah dkk,
2019)(Syam et al., 2023).

Menurut dkk (2021), gangguan pada lambung merupakan kondisi medis yang tidak
dapat dipandang sebelah mata. Apabila tidak segera mendapatkan penanganan yang
tepat, gangguan tersebut berpotensi berkembang menjadi komplikasi kesehatan yang
lebih berat, bahkan dapat membahayakan nyawa. Faktor-faktor pemicunya mencakup
pola konsumsi makanan yang kurang sehat, tingkat stres yang tinggi, serta infeksi yang
disebabkan oleh bakteri tertentu (Asmarani et al., 2026).

METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan Software Development Life Cycle (SDLC),
yaitu suatu metode terstruktur dalam pengembangan perangkat lunak yang bertujuan
untuk menyelesaikan permasalahan secara optimal dan menghasilkan sistem yang
berkualitas. SDLC mencakup beberapa tahapan utama, antara lain perencanaan
(planning), analisis (analysis), perancangan (design), pengembangan (development),
implementasi (implementation), pengujian (testing), dan pemeliharaan (maintenance).
Setiap tahapan memiliki peran khusus dalam menjamin keberhasilan dan keandalan
sistem yang dikembangkan.

Penelitian ini menerapkan model pengembangan perangkat lunak Waterfall, yaitu
pendekatan yang bersifat linear dan berurutan, di mana setiap fase harus diselesaikan
sepenuhnya sebelum beralih ke fase selanjutnya. Pemilihan model ini didasarkan pada
karakteristiknya yang efisien, sistematis, dan memungkinkan tingkat ketelitian yang
tinggi, sehingga dinilai tepat untuk mendukung proses pengembangan sistem
perangkat lunak dalam penelitian ini.

Berikut ini tahapan-tahapan metode waterfall dapat dilihat pada bagan dibawah
ini:

Analisa Kebutuhan

Desain Sistem

7Y

Kode Pogram

jian Program

Pencrapan Program
dan
Pemeliharaan

Gambar 2. Metode Waterfall
Sumber: Ningki & Noviyanti (2023)
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Tahapan Penelitian
1. Pengumpulan Data

Pada tahap ini, data terkait penyakit asam lambung dikumpulkan dari berbagai
referensi, seperti buku, jurnal ilmiah, skripsi, serta melalui sesi wawancara dengan
pihak-pihak yang memiliki keahlian di bidang tersebut. Penelitian ini menggunakan
tiga metode utama dalam proses pengumpulan data, yaitu:
a. Observasi

Penulis melakukan observasi secara langsung di Puskesmas Tolala guna
mengidentifikasi proses pelayanan dan sistem yang berjalan, sehingga diperoleh
pemahaman yang komprehensif dan faktual mengenai objek yang diteliti.
b. Wawancara

Wawancara dilakukan secara langsung dengan tenaga medis di Puskesmas Tolala,
untuk menggali informasi terkait jenis penyakit lambung, gejala yang dialami pasien,
serta penanganannya.
c. Studi Pustaka

Metode studi pustaka digunakan untuk menghimpun data dan informasi yang
berasal dari berbagai literatur yang relevan, seperti buku, artikel, serta jurnal ilmiah,
baik yang tersedia secara daring maupun luring. Mayoritas referensi dalam penelitian
ini diperoleh dari sumber-sumber yang membahas topik terkait penyakit lambung.

HASIL

Hasil penelitian yang disajikan berikut merupakan implementasi dari perancangan
dan pembangunan aplikasi sistem pakar berbasis metode forward chaining, yang
ditujukan untuk mendiagnosa penyakit asam lambung di Puskesmas Tolala,
Kecamatan Tolala. Adapun tampilan antarmuka dari aplikasi yang telah berhasil
dikembangkan disajikan pada bagian berikut.
1. Tampilan Interface
a. Tampilan Halaman Login Admin/User

Halaman login berperan sebagai pintu masuk utama menuju aplikasi, di mana
pengguna diwajibkan memasukkan username dan password sebagai bagian dari
proses autentikasi. Apabila informasi yang diberikan sesuai, sistem akan mengarahkan
pengguna ke halaman menu utama. Ilustrasi antarmuka halaman login ditampilkan
pada gambar berikut.
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Aplikasi Diagnosa

Gambar 34. Tampilan Halaman Login/User
b. Tampilan Halaman Menu Utama
Halaman menu utama merupakan antarmuka yang menampilkan berbagai fitur
utama aplikasi, seperti data penyakit, data gejala, proses diagnosa, dan riwayat
diagnosa. Halaman ini menjadi pusat navigasi bagi pengguna dalam mengakses
seluruh fungsi sistem. Tampilan lebih rinci dari menu utama disajikan pada gambar
berikut:

Gambar 35. Tampilan Halaman Menu Utama
c. Tampilan Halaman Data Penyakit
Halaman Data Penyakit merupakan fitur yang disediakan bagi pengguna untuk
melihat daftar penyakit yang berkaitan dengan asam lambung. Pada halaman ini,
informasi mengenai jenis-jenis penyakit disajikan secara sistematis untuk
memudahkan proses identifikasi dan referensi dalam proses diagnosis. Tampilan
lengkap dari halaman Data Penyakit dapat dilihat pada gambar berikut:
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Gambar 36. Tampilan Halaman Data Penyakit

d. Tampilan Halaman Data Gejala

Halaman Data Gejala adalah halaman yang digunakan oleh pengguna untuk
menampilkan daftar gejala penyakit asam lambung. Penjelasan lebih lengkap dapat
dilihat pada gambar berikut ini:

GO1 - Nyeri ulu - =
hati 4 .

# G02-Mual P |

# GO03- Muntah P |

# GO04-Cemas 7 0
GOS - Perut
%5 terasa begah Va il
dan kembung
Go6
Bersen dawa > -
& 7 i

& panasterbakar /' W

Gambar 37. Tampilan Halaman Data Gejala

e. Tampilan Halaman Diagnosa

Halaman Diagnosa merupakan komponen dalam sistem yang menyajikan daftar
gejala terkait penyakit asam lambung. Melalui halaman ini, pengguna dapat memilih
gejala-gejala yang sesuai dengan kondisi yang dirasakan. Selanjutnya, sistem akan
mengolah data yang telah dipilih dan menyajikan hasil diagnosa melalui tombol
proses yang tersedia. Visualisasi dan penjelasan lebih rinci mengenai halaman
Diagnosa ditampilkan pada gambar berikut:
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Gambar 38. Tampilan Halaman Diagnosa
f. Tampilan Halaman Hasil Diagnosa
Halaman Hasil Diagnosa merupakan tampilan akhir dari proses pemeriksaan
gejala penyakit asam lambung. Pada halaman ini, sistem akan menampilkan informasi
lengkap mengenai identitas pasien, daftar gejala yang dipilih, hasil diagnosa
berdasarkan gejala tersebut, serta solusi atau saran penanganan yang sesuai.
Penjelasan lebih lengkap mengenai tampilan Halaman Hasil Diagnosa dapat dilihat

pada gambar berikut:

Informasi Pasien

Nama: cici

Umur: 23

Jenis Kelamin: Perempuan
Alamat: Palopo

Tenaga Kesehatan: admin
Hasil Diagnosa
Dispepsia (P01)

Solusi

a. Perbaiki pola makan

b. Hindari makanan yang sulit
dicerna, seperti makanan yang
berlemak dan pedas

c. Makan perlahan dan kunyah
makanan dengan baik

d. Kurangi stres dengan teknik

relaksasi seperti meditasi
& Monnnneimei hiiah 1 atan 2 iam

Gambar 39. Tampilan Halaman Hasil Diagnosa

g. Tampilan Halaman Riwayat Diagnosa

Halaman Riwayat Diagnosa berperan dalam menampilkan rekapan seluruh hasil
diagnosa yang telah dilakukan oleh pengguna. Informasi yang disajikan mencakup
identitas pasien, tanggal pemeriksaan, gejala yang dipilih, serta hasil diagnosa yang
dihasilkan. Deskripsi lebih lanjut terkait tampilan Halaman Riwayat Diagnosa dapat
dilihat pada gambar berikut:
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No Nama Umur Gender Alamat Hasil Di:
1 cici 23  Perempuan Palopo Dispeps
2 [}

3 Alf 23 Laki-laki Palopo Dispeps
4 ica 23 Perempuan Palopo Dispeps
5 Lisa 21 Perempuan Tolala Gastriti
6 Lsa 21 Perempuan Tolala Gastriti¢
7 Lsa 21 Perempuan Tolala Dispeps
8 Lisa 21 Perempuan Tolala Dispeps
9 Lsa 20 Perempuan Tolala Tidak DI
10 Lisa 21 Perempuan Tolala Tidak Di
11 aa 23 Laki-laki af Gastritic

12 aa 23 Laki-laki of Gastritis

Gambar 40. Tampilan Halaman Riwayat Diagnosa
h. Tampilan Halaman Logout
Halaman Logout berfungsi sebagai fitur untuk mengakhiri sesi penggunaan
aplikasi oleh pengguna. Penjelasan lebih rinci mengenai halaman ini disajikan pada
gambar berikut.

Konfirmasi Logout

Yakin ingin keluar dari aplikasi?

Batal  Logout

Gambar 41. Tampilan Halaman Logout
2. Hasil Pengujian Black Box
a) Pengujian Halaman Login
Tabel 15. Pengujian Halaman Login

Komponen Uji Hal yang diharapkan Ket
Halaman login Sistem menampilkan halaman login sukses
Tombol login Sistem akan kembali = menampilkan sukses

halaman menu utamajika menginput
username dan password dengan benar

Sumber: Hasil Olah Data (2025)
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b) Pengujian Halaman Menu Utama
Tabel 16. Pengujian Halaman Menu Utama

Komponen Uji Hal yang diharapkan Ket
Halaman menu Sistem menampilkan halaman menu sukses
utama utama berisi Data Penyakit, Data Gejala,
Diagnosa dan Riwayat Diagnosa
Sumber: Hasil Olah Data (2025)
c¢) Penguyjian Halaman Data Penyakit
Tabel 17. Pengujian Halaman Data Penyakit
Komponen Uji Hal yang diharapkan Ket
Halaman data Sistem menampilkan halaman data Sukses
penyakit penyakit
Tombol tambah Sistem akan menampilkan form tambah Sukses
data penyakit data dengan memasukkan kode penyakit
dan nama penyakit
Tombol edit Sistem akan menampilkan form edit kode Sukses
penyakit dan nama penyakit
Tombol hapus Sistem akan manampilkan konfirmasi Sukse
untuk menghapus data
Sumber: Hasil Olah Data (2025)
d) Pengujian Halaman Data Gejala
Tabel 18. Pengujian Halaman Data Gejala
Komponen Uji Hal yang diharapkan Ket
Halaman data Sistem menampilkan halaman data gejala Sukses
gejala
Tombol tambah Sistem akan menampilkan form tambah Sukses
data gejala data dengan memasukkan kode gejala
dan nama gejala
Tombol edit Sistem akan menampilkan form edit kode Sukses
gejala dan nama gejala
Tombol Sistem akan manampilkan konfirmasi Sukses
hapus untuk menghapus data
Sumber: Hasil Olah Data (2025)
e) Pengujian Halaman Diagnosa
Tabel 19. Pengujian Halaman Diagnosa
Komponen Uji Hal yang diharapkan Ket
Halaman Sistem akan menampilkan form input Sukses
Diagnosa data pasien
Tombol reset Sistem akan menghapus data pasien yang Sukses
telah diinput
Tombol proses Sistem akan menampilkan gejala-gejala Sukses
diagnosa asam lambung yang akan di pilih
Tombol hasil Sistem akan menampilkan informasi Sukses
diagnosa pasien, hasil diagnosa dan solusi
Tombol Sistem akan menampilkan hasil diagnosa Sukses
download PDF  yang siap untuk di cetak atau di download
Tombol logout Sistem akan menampilkan halaman menu sukses

utama
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Sumber : Hasil Olah Data (2025)
f) Pengujian Halaman Riwayat Diagnosa
Tabel 20. Pengujian Halaman Riwayat Diagnosa

Komponen Uji Hal yang diharapkan Ket
Halaman Sistem menampilkan halaman riwayat Sukses
Riwayat diagnosa

Diagnosa

Tombol pilih Sistem akan menampilkan form tanggal Sukses
tanggal yang akan di  pilih  kemudian

menampilkan riwayat diagnosa yang telah

dilakukan

Sumber: Hasil Olah Data (2025)

3. Hasil Review Lembar Instrumen Penilaian Ahli

Penilaian aplikasi sistem pakar dilakukan melalui proses review oleh dua dosen
dari Universitas Cokroaminoto Palopo yang bertindak sebagai validator. Proses
validasi dilakukan dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner, yang dirancang
untuk menilai berbagai aspek fungsionalitas dan kualitas sistem. Penilaian diberikan

berdasarkan skala empat tingkat kelayakan, yaitu:

a. Sangat Layak 4
b. Layak 3
c. Kurang Layak 2
d. Tidak Layak 1

Tabel 21. Rentang Penilaian Ahli Kriteria Kevalidan

No Interval Kategori
1 M <150 Tidak Layak
2 1,50 =M <250 Kurang Layak
3 2,50 <M <350 Layak
4 3,50 <M < 4,00 Sangat Layak

Sumber: (Ginantara dkk, 2022)
Tabel 22.Review Lembar Validasi Penilaian Ahli

No. Aspek/IndikatorPenilaian Yalldato:
1 Aspek Tampilan

Keterangan tata letak dari aplikasi sistem pakar 4 4

yang dibangun

b. Ketepatan pemilihan warna desain tmapilan 3 3

c.  Ketepatan pemilihan jenis huruf 4 3

d. Ketepatan pemilihan warna backgroun 3 3

e. Keserasian antara warna huruf dan background 4 4

f.  Ketepatan pengaturan tata letak menu yang 4 4
ditampilkan

g. Tampilan halaman menu admin 4 4

1) Tampilan halaman login 4 4

2) Tampilan halaman menu utama 4 4

3) Tampilan halaman data penyakit 4 4

4) Tampilan halaman data gejala 4 4
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No. Aspek/IndikatorPenilaian Yalldato:
5) Tampilan halaman diagnosa 4 4
6) Tampilan halaman riwayat diagnosa 4 4
f.  Tampilan halaman user/tenaga medis
1) Tampilan halaman diagnosa 4 4
2) Tampilan riwayat diagnosa 4 4
2 Aspek Kemudahan
a. Kemudahan dalam melihat tampilan aplikasi 4 4
b. Kemudahan dalam melihat isi aplikasi 4 4
c. Kemudahan dalam penggunaan login sistem 4 4
d. Kesesuaian output dengan input yang diminta 4 4
3 Aspek kualitas Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Asam
Lambung Metode Forward Chaining
a. Kesesuaian aplikasi dengan judul yang diambil 4 4
b. Gejala-gejala yang tersedia dalam sistem cukup 3 3
lengkap
c. Sistem memiliki aturan/logika yang jelas dalam 4 4
menentukan hasil
d. Sistem memberikan hasil diagnosa dengan cepat 4 4
e. Pengguna tidak perlu memiliki pengetahuan teknis 4 3
untuk menggunakan sistem ini
f. Sistem berjalan lancar tanpa error atau crash selama 4 4
pengujian
g. Sistem tetap berfungsi meskipun input gejala yang 4 4
dilakukan secara acak/tidak lengkap
h. Semua fitur dalam sistem yang berjalan sesuai 4 4
dengan yang dijelaskan
i. Sistem mudah dikembangan untuk menambah gejala 4 4
atau penyakit baru
4  Aspek Keamanan Sistem
a. Sistem memiliki fitur login untuk membatasi akses 4 4
pengguna
b. informasi admin dan user di simpan dengan aman 4 4
c. Sistem tidak menampilkan informasi sensitif tanpa 4 4
izin pengguna
5  Aspek Bahasa
a. Bahasa yang digunakan dalam sistem mudah 4 4
dipahami oleh pengguna umum
b. Instruksi penggunaan dalam sistem jelas dna tidak 4 4
membingungkan
c. Hasil diagnosa ditampilkan dengan penjelasan yang 4 4
mudah dimengerti
Total 125 123

Berdasarkan hasil penilaian tersebut, instrumen ini dapat dikategorikan sebagai
berikut:
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1) Layak digunakan tanpa revisi

2) Layak digunakan dengan sedikit revisi

3) Layak digunakan dengan banyak revisi

4) Belum layak digunakan dan masih memerlukan konsultasi

Perhitungan skor validasi dilakukan dengan rumus:
jumlah skor validasi

Skor validasi ahli1, 2 =- ,
jumlah butir pertanyaan

. . . . . Skorwvalidasi 1+skor validasi 2
Nilai akhir validasi Ahli =— :
jumlah butir pertanyaan

Adapun hasil penilaian adalah sebagai berikut:

Jumlah skor validasi 1 =13if = 3,67

Jumlah skor validasi 2 228 3,61
34

Nilai akhir validasi dihitung dengan rumus:

Nilai validasi akhir =372 _ 3,64
2

Total skor validasi adalah 3,64 yang menunjukkan bahwa aplikasi sistem pakar ini

masuk dalam kategori Sangat Layak menurut penilaian ahli.

4. Hasil Review Lembar Instrumen Pengguna

Penilaian terhadap lembar pengguna dilakukan oleh dua penilai yang
merupakan tenaga medis di Puskesmas Tolala. Proses penilaian dilakukan dengan
menggunakan instrumen berupa kuesioner yang mencakup berbagai aspek yang
menjadi objek evaluasi. Adapun tabel berikut menyajikan hasil validasi berdasarkan
penilaian pengguna yang telah dilakukan oleh dua orang validator, dengan

menggunakan skala penilaian sebagai berikut:

a. Sangat layak 4
b. Layak 3
c. Kurang Layak 2
d. Tidak Layak 1
Tabel 23. Rentang Penilaian Ahli Kriteria Kevalidan
No Interval Kategori
1 M <150 Tidak Layak
2 1,50 =M <250 Kurang Layak
3 2,50 <M =<3,50 Layak
4 3,50 <M < 4,00 Sangat Layak

Sumber: (Ginantara dkk, 2022)
Tabel 24.Review Lembar Penilaian Pengguna

No. Aspek Penilaian w

1 Saya dapat memahami dengan cepat cara penggunaan 3 3
Aplikasi Sistem Pakar berbasis Androidini

2 Tombol-tombol yang ada dalam Aplikasi Sistem Pakar 3 3
berbasis Android sangat mudah dipahami

3 Tata letak tombol navigasi jelas dan tidak membingungkan 4 4

4  Aplikasi Sistem Pakar berbasis Android berjalan dengan 4 3
lancar saat digunakan

5  Bahasa yang digunakan mudah dipahami 4 4
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6  Tampilan Aplikasi Sistem Pakar berbasis Android bagus dan 3 4
menarik

7  Tata letak menu utama, data penyakit, data gejala, diagnosa 3 3
dan riwayat diagnosa sudah sesuai

8 Penggunaan teks yang disajikan dengan jelas dan mudah 3 3
untuk dibaca

9 Aplikasi Sistem Pakar berbasis Android ini sederhana dan 3 4
menarik

10 Saya merasa perlu belajar banyak untuk dapat 3 3
menggunakan sistem ini.

Total 33 34

Berdasarkan penilaian tersebut, maka instrumen ini dinyatakan:
1) Dapat digunakan tanpa revisi
2) Dapat digunakan dengan sedikit revisi
3) Dapat digunakan dengan banyak revisi

4) Belum dapat digunakan dan masih memerlukan konsultasi
jumlah skor penilaian

Skor penilaian pengguna i, 2 =- :
jumlah butir pertanyaan

skor penilai 1 + skor penilai 2

Nilai akhir penilaian pengguna = — ,
jumlah butir pertanyaan

Jumlah skor penilaian pengguna1 = o =33

o 34
Jumlah skor penilaian pengguna 2 = o= 34
Nilai penilaian akhir = 3’323’4 =3,35

Berdasarkan data diatas, total penilaian yang diperoleh adalah 3,35 yang
menunjukkan bahwa penilaian uji pengguna berada pada kategori Layak.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa proses
perancangan dan pengembangan aplikasi Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Asam
Lambung dengan pendekatan metode Forward Chaining telah berhasil direalisasikan
dengan optimal. Aplikasi ini dibangun menggunakan bahasa pemrograman Dart serta
basis data MySQL, dan dirancang melalui pendekatan pemodelan Unified Modeling
Language (UML), yang mencakup Use Case Diagram, Activity Diagram, Sequence
Diagram, Class Diagram, perancangan antarmuka pengguna, serta rancangan basis
data. Proses pengembangan sistem mengikuti model Waterfall, yang memungkinkan
setiap tahapan dilakukan secara sistematis dan berurutan. Untuk memastikan kualitas
dan fungsionalitas sistem, dilakukan pengujian menggunakan metode black box oleh
validator ahli. Hasil dari pengujian tersebut menunjukkan bahwa aplikasi ini layak
digunakan dan telah berjalan sesuai dengan tujuan perancangan. Dengan demikian,
sistem pakar yang dibangun dinilai efektif dalam membantu proses diagnosa penyakit
asam lambung, khususnya bagi tenaga medis di Puskesmas Tolala.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa aplikasi sistem pakar yang telah
dikembangkan mampu memberikan kemudahan serta meningkatkan efisiensi dalam
proses diagnosa penyakit asam lambung, karena sistem ini telah dilengkapi dengan
informasi gejala yang umumnya dialami oleh pasien. Keberadaan aplikasi ini
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diharapkan dapat berfungsi sebagai alat bantu yang efektif bagi tenaga medis dalam
mengambil keputusan diagnosa secara lebih cepat dan akurat.
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