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NUR HIKMAH AGUSTANTINA

RANCANG BANGUN SISTEM PAKAR UNTUK MEMPREDIKSI MASALAH
KESEHATAN SEHARI-HARI DENGAN ACUPRESSURE

DOSEN PEMBIMBING | : HJ. ASTI DWI IRFIANTI, S.KOM, M.KOM
DOSEN PEMBIMBING I : MOH. IRWAN AFANDI, S.T,M.Sc

ABSTRAK

Metode acupressure merupakan salah satu cara pengobatan yang metode
dan konsepnya sama persis dengan metode akupunktur. Perbedaanya hanya
terletak pada sarana atau alat yang digunakan untuk pengobatan. Metode
acupressure menggunakan pijatan atau tekanan jari sebagai sarana pengobatan,
sedangkan metode akupunktur menggunakan jarum akupunktur.

Dewasa ini metode acupressure telah banyak digunakan oleh masyarakat
luas. Dan metode ini terbukti dapat mengatasi berbagai macam masalah
kesehatan. Metode ini menggunakan titik-titik tubuh manusia. Pada dasarnya
pengobatan dengan metode ini digunakan untuk membantu melancarkan
peredaran darah sehingga masalah kesehatan yang timbul dapat teratasi. Titik
pada manusia ada banyak dan bermacam-macam dengan fungsi dan kegunaan
yang berbeda-beda. Untuk mengatasi suatu penyakit biasanya digunakan lebih
dari satu titik. Sehingga pengobatan dengan menggunakan metode acupressure ini
sulit dilakukan. Selain itu masyarakat pada umumnya juga tidak mengetahui
fungsi dari titik-titik tubuh itu sendiri.

Sistem pakar mampu meniru kerja seorang pakar dalam berbagai bidang,
seperti  memprediksi masalah kesehatan sehari-hari dengan Acupressure.
Memprediksi penyakit dengan metode acupressure tersebut atas dasar gejala-
gejala klinis yang ditimbulkan dengan menginputkan ke komputer kemudian
komputer akan memberitahukan perkiraan penyakit apa yang diderita pengguna
tersebut dan bagaimana cara penanggulangannya. Dan metode yang digunakan
sistem pakar ini yaitu forward chaining, dengan pembuatan blok diagram,
dependency diagram, decision table dan rule base.

Dengan adanya sistem pakar untuk memprediksi masalah kesehatan
sehari-hari ini dapat membantu masyarakat umum untuk mencari informasi,
konsultasi, ataupun penaggulangan dari masalah kesehatan sehari-hari yang
dialami.

Kata kunci : Sistem Pakar, Forward Chaining, Acupressure
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Latar Belakang

Metode acupressure merupakan salah satu cara pengobatan yang
metode dan konsepnya sama persis dengan metode akupunktur. Perbedaanya
hanya terletak pada sarana atau alat yang digunakan untuk pengobatan.
Metode acupressure menggunakan pijatan atau tekanan jari sebagai sarana

pengobatan, sedangkan metode akupunktur menggunakan jarum akupunktur.

Dewasa ini metode acupressure telah banyak digunakan oleh
masyarakat luas. Dan metode ini terbukti dapat mengatasi berbagai macam
masalah kesehatan. Metode ini menggunakan titik-titik tubuh manusia. Pada
dasarnya pengobatan dengan metode ini digunakan untuk membantu
melancarkan peredaran darah sehingga masalah kesehatan yang timbul dapat
teratasi. Untuk mengatasi suatu penyakit biasanya digunakan lebih dari satu
titik. Sehingga pengobatan dengan menggunakan metode acupressure ini sulit
dilakukan. Selain itu masyarakat pada umumnya juga tidak mengetahui fungsi

dari titik-titik tubuh itu sendiri.

Untuk membantu permasalahan tersebut perlu adanya teknologi
komputer yang mampu mengadopsi proses dan cara berpikir manusia yaitu
teknologi Artificial Intelligence (Al) atau kecerdasan buatan. Salah satu bentuk
dari kecerdasan buatan adalah sistem pakar. Sistem pakar akan menanyakan

berbagai pertanyaan seputar keluhan atau gejala—gejala kepada user sampai



bisa mengidentifikasi dengan cepat suatu penyakit berdasarkan jawaban yang

diterimanya sehingga dapat memprediksi penyakit tersebut.

Berdasarkan hal tersebut metode yang sesuai Yyaitu dengan
menggunakan pendekatan metode forward chaining. Forward chaining adalah
strategi untuk memprediksi atau mencari solusi dari suatu masalah yang
dimulai dengan sekumpulan fakta yang diketahui, kemudian menurunkan
fakta baru berdasarkan aturan yang premisnya cocok dengan fakta yang
diketahui. Proses ini dilanjutkan sampai dengan mencapai goal atau tidak ada

lagi aturan yang premisnya cocok dengan fakta yang diketahui.

1.2. Perumusan Masalah

Bedasarkan latar belakang yang disampaikan, maka dibuat rumusan

permasalahan sebagai berikut :

a. Bagaimana cara merancang dan membuat suatu aplikasi sistem pakar yang
dapat membantu user dalam memprediksi masalah kesehatan sehari-hari
dengan menggunakan metode acupressure berdasarkan pertanyaan-
pertanyaan yang telah diajukan terlebih dahulu ?

b. Bagaimana merancang dan membuat rule base untuk verifikasi dan
menghasilkan rule yang benar dalam penggunaan sistem pakar ?

c. Bagaiamana membangun sistem pakar dengan pendekatan Forward

chaining ?



1.3. Batasan Masalah

Sesuai judul yang dibuat, maka Tugas Akhir ini akan menyajikan
bagaimana cara menangani masalah kesehatan dengan menggunakan metode
acupressure, adapun ruang lingkup dan batasan masalah dari Tugas Akhir ini

adalah sebagai berikut :

1. Metode yang digunakan adalah metode forward chaining untuk

mengetahui jenis penyakit yang diderita dari gejala-gejala yang timbul.

2. Sistem ini hanya memberikan hasil identifikasi penyakit sesuai dengan

rule yang telah diinputkan.

3. Sistem pakar ini hanya menggunakan proses verifikasi untuk redundant

rules, dan conflicting rules.

1.4, Tujuan

Tujuan pembuatan Tugas Akhir ini adalah merancang dan
mengimplementasikan sistem pakar untuk memprediksi masalah kesehatan

sehari-hari dengan acupressure menggunakan metode forward chaining.

1.5. Manfaat

Adapun manfaat dalam pembuatan skripsi ini meliputi :



a. Dapat membantu pengguna yaitu seorang pakar, dan orang awam dalam
memecahkan suatu masalah terutama dalam memprediksi masalah

kesehatan sehari-hari.

b. Menemukan suatu solusi pencegahan dan penanggulangan masalah

kesehatan sehari-hari.

1.6. Metodologi Penelitian
Langkah-langkah pengumpulan data sebagai dasar penyusunan tugas
akhir ini antara lain :
1. Studi Literatur
Dilakukan dengan cara mencari segala macam informasi secara riset
keperpustakaan dan mempelajari buku-buku yang berhubungan dengan
masalah yang dihadapi.
2. Pengumpulan dan Analisa Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara : observasi, identifikasi dan
klasifikasi melalui studi literatur. Dari pengumpulan data tersebut dapat
dilakukan analisa data yaitu menganalisa gejala-gejala apa saja yang
timbul pada masalah kesehatan sehari-hari. Jika terprediksi suatu penyakit
kemudian akan ditemukan suatu pennggulangan yang tepat terhadap
gejala-gejala tersebut.
3. Perancangan Sistem
Melakukan analisa awal tentang sistem yang akan dibuat yaitu suatu
pemecahan masalah yang dilakukan melalui sistem terkomputerisasi
dengan cara memprediksi penyakit melalui gejala-gejala yang

ditimbulkan. Kemudian dari perancangan sistem akan dilakukan suatu



sistem yang baku untuk rule base, knowledge base dan metode yang
dipakai dalam pencarian solusi yang tepat untuk mengendalikan penyakit

yang sesuai dengan gejala-gejala yang disebutkan.

4. Pembuatan Program
Melakukan implementasi terhadap sistem berdasarkan hasil dari

perancangan sistem yang sesuai dengan kebutuhan.

5. Uji Coba Program
Uji coba program dapat dilakukan pada akhir dari tahap-tahap analisa
sistem, desain sistem dan tahap penerapan sistem atau implementasi
sistem. Sasaran dari uji coba program adalah untuk menentukan
kesalahan-kesalahan dari program yang mungkin terjadi sehingga dapat

segera diperbaiki.

6. Pembuatan Kesimpulan
Pada tahap ini program telah melakukannya dengan baik, sehingga

program dapat berjalan sesuai dengan apa yang diharapkan.

1.7. Sistematika Penulisan

Untuk dapat lebih memudakan pembuatan dan pemahama isi skripsi
ini maka penyajian skripsi ini dibagi dalam lima bagian utama dengan struktur
sebagai berikut :

BAB | : PENDAHULUAN



BAB Il

BAB Il

BAB IV

BAB V

BAB VI

Pendahuluan ini berisi tentang latar belakang, permasalahan,
batasan masalah, maksud dan tujuan, metodologi penelitian, dan

sistematika penulisan dari tugas akhir ini.

: TEORI PENUNJANG

Pada bab ini membahas mengenai teori-teori dan prinsip-prinsip

yang menunjang dalam pembuatan tugas akhir.

: PERANCANGAN SISTEM

Bab ini dijelaskan tentang Block Diagram, Dependency
Diagram, Decision Table, Reduce Decision Diagram,
Perancangan Rule Base, Flowchart, Diagram alir sistem dan

Desain Antar muka.

- IMPLEMENTASI

Bab ini menjelaskan tentang proses dari program yang telah kami
rancang, kemudian dilanjutkan dengan menjelaskan tampilan dan

keterangan mengenai program kami tersebut.

: UJI COBA DAN ANALISA

Bab ini menjelaskan tentang pengujian sistem secara umum
maupun terperinci dalam pengujian sistem baik pakar maupun
user, beserta langkah-langkah dalam uji coba sistem dari seluruh

hasil uji coba tersebut, kemudian diambil analisanya.

: PENUTUP

Pada bagian ini akan memberikan beberapa kesimpulan dan
saran-saran yang menunjang bagi pengembangan sistem yang

lebih baik.
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