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ABSTRAK

Sebagai rumah sakit pemerintah Rumah Sakit Type D Perawang harus
memiliki fasilitas yang lengkap yang dibutuhkan dalam segala tindakan medis.
Penyakit yang menjadi perhatian yang sangat penting pada sektor kesehatan
masyarakat adalah Penyakit Tidak Menular karena memiliki predikat sebagai
penyebab kematian terbanyak di Indonesia. Masalah yang terjadi dalam proses
pemeriksaan pasien penyakit tidak menular di Rumah Sakit Type D Perawang
masih dilakukan dengan cara manual yaitu mencatat keluhan gejala penyakit ke
perawat terlebih dahulu, hasil keluhan pasien ditindaklanjuti dan diberikan kepada
Dokter yang keberadaannya cukup jarang ditempat sehingga membutuhkan banyak
waktu dalam melakukan penanganan pertama pada Rumah Sakit Type D Perawang.
Solusi yang ditawarkan untuk permasalahan ini adalah dengan merancang sistem
pakar dianogsis Penyakit Tidak Menular (PTM) menggunakan metode Forward
Chaining pada Rumah Sakit Type D Perawang. Hasil pengujian menunjukkan
bahwa perangkat lunak yang dibangun bebas dari kesalahan sintaks dan secara
fungsional menampilkan hasil yang sesuai dengan yang diharapkan. Sistem pakar
dengan menggunakan metode Forward Chaining berdasarkan gejala-gejala yang
diderita oleh pasien dengan hasil akhir yang berupa total value dalam presentase
menghasilkan akurasi yang baik sesuai dengan diagnosis sistem pakar yaitu sebesar
90%. Oleh karena itu sistem ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk mengetahui
penyakit tidak menular yang diderita oleh gejala yang dialami oleh pasien di Rumah
Sakit Type D Perawang.

Kata Kunci: Sistem Pakar, Forward Chaining, Penyakit Tidak Menular.
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ABSTRACT

As a government hospital, Perawang Type D Hospital must have complete
facilities needed for all medical procedures. Diseases that are of great importance
to the public health sector are non-communicable diseases because they have the
title of being the most common cause of death in Indonesia. Problems that occur in
the process of examining patients with non-communicable diseases at Perawang
Type D Hospital are still carried out manually, namely recording complaints of
disease symptoms to the nurse first, the results of patient complaints are followed
up and given to doctors whose presence is quite rare at the place so it takes a lot of
time to carry out first treatment at Perawang Type D Hospital. The test results show
that the software built is free from syntax errors and functionally displays results
that are as expected. The expert system uses the Forward Chaining method based
on the symptoms suffered by the patient with the final result in the form of a total
value in percentage resulting in good accuracy according to the expert system
diagnosis which is equal to 90%. Therefore this system can be used as a reference
for knowing non-communicable diseases suffered by the symptoms experienced by
patients at Perawang Type D Hospital.

Keywords: Expert System, Forward Chaining, Non-Communicable Diseases.
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