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ABSTRAK

Jumlah pasien balita pada Puskesmas Naibonat semakin meningkat dari tahun
ke tahun. Tahun 2016 sebanyak 174 orang dan Tahun 2017 sebanyak 198 orang.
Penyakit yang sering diderita antara lain Diare, Malaria, Campak, Cacar Air,
Cacingan dan Demam Berdarah Dengue. Keterbatasan jumlah petugas medis seperti
dokter dan perawat di Puskesmas Naibonat menambah masalah tersendiri dalam
proses pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Akibatnya penyampaian informasi
kesehatan kepada orang tua tentang kesehatan anak-anak, penyakit yang sering
dialami oleh anak-anak, serta pencegahannya secara dini sangat kurang. Sistem pakar
digunakan dalam penelitian ini untuk menjawab persoalan yang dihadapi oleh
Puskesmas Naibonat. Metode yang digunakan adalah Forward Chaining. Pakar yang
dipakai dalam penelitian ini adalah dokter anak. Pengembangan sistem pakar
menggunakan metode Expert System Life Cycle (ESLC). Sistem yang dibangun
menggunakan bahasa pemrograman PHP dan database MySQL. Pada sistem pakar
ini, sistem akan mengajukan pertanyaan yang mencakup gejala-gejala sebagai urutan
pemeriksaan. Setelah menjawab pertanyaan, sistem mengeluarkan informasi hasil
diagnosa, berupa jenis penyakit, gejala penyakit, pengobatan dan solusi dari penyakit
yang diderita. Sistem pakar ini dapat mempermudah dokter dan tenaga medis dalam
hal ini pihak Puskesmas Naibonat dalam menangani penyakit yang sering terjadi pada
balita serta cara penanganannya. Juga memberikan informasi pada masyarakat berupa
penyakit-penyakit yang sering diderita pada balita serta cara penanganannya.

Kata Kunci : Sistem Pakar, Forward Chaining, Penyakit Pada Balita, Puskesmas
Naibonat.
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ABSTRACT

The number of child patients in the Naibonat Community Health Center is
increasing from year to year. In 2016 there were 174 people and in 2017 there were
198 people. Diseases that often suffer include diarrhea, malaria, measles, chicken
pox, intestinal worms and dengue fever. The limited number of medical staff such as
doctors and nurses at the Naibonat Health Center adds its own problems in the
process of health services for the community. As a result, the delivery of health
information to parents about children's health, diseases that are often experienced by
children, and early prevention is very lacking. The expert system was used in this
study to answer the problems faced by the Naibonat Health Center. The method used
is Forward Chaining. The expert used in this study was a pediatrician. Development
of expert systems using the Expert System Life Cycle (ESLC) method. The system is
built using the PHP programming language and MySQL database. In this expert
system, the system will ask questions that include symptoms as a sequence of checks.
After answering the question, the system issues information on the results of the
diagnosis in the form of the type of disease, symptoms of the disease, treatment and
the solution to the disease suffered. This expert system can make it easier for doctors
and nurses in this case the Naibonat Health Center to provide information on
children's diseases and how to handle it. Also provide information to the community

in the form of diseases that are often suffered by children and how to handle them.

Keywords: Expert System, Forward Chaining, Toddler Disease, Naibonat Health
Center.
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