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ABSTRAK

Resvi Susanti : Rancang Bangun Sistem Pakar Tentang
Tumbuh Kembang Anak Dengan Metode
Forward Chaining

Perkembangan proses diferensiasi sel-sel, jaringan, organ, dan sistem
organ,masing-masing dapat memenuhi fungsinya.Salah satu bentuk gangguan
perkembangan yang sering terjadi pada saat ini adalah gangguan perkembangan
perpasif atau sering juga disebut gangguan emosi dan perilaku.Karena itu
dibutuhkan sebuah system pakar yang dapat mewakili seorang psikolog dalam
mendeteksi gangguan tumbuh kembang anak,sehingga penggunaan lebih
menghemat waktu dan biaya.Perancangan Aplikasi Sistem Pakar ini
menggunakan metode inferensi Forward Chaining,bahasa pemograman yang
digunakan untuk membuat web design adalah pemograman PHP dengan Frame
work Codeigniter,Mysql sebagai database management system (DBMS),Sublime
text sebagai editor.Sistem pakar ini akan menampilkan pilihan gejala yang dapat
dipilih oleh user,dimana setiap pilihan gejala akan membawa user kepada pilihan
gejala selanjutnya sampai mendapatkan hasil akhir.pada hasil akhir sistem pakar
akan menampilkan jenis penyakit,gejala dan pengobatannya. Perancangan sistem
pakar tumbuh kembang anak bertujuan untuk membantu orang tua atau
masyarakat untuk mengetahui dan mengobati gangguan tumbuh kembang anak
secara tepat dan akurat.

Kata kunci : Sistem Pakar, Penyakit Anak, Diagnosis, Forward Chaining
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kecerdasan buatan atau artificial intelligence merupakan bagian dari ilmu
komputer yang membuat agar mesin (komputer) dapat melakukan pekerjaan
seperti dan sebaik yang dilakukan oleh manusia. Sistem cerdas (intelligent
system) adalah sistem yang dibangun dengan menggunakan teknik-teknik
artificial lintelligence. Salah satu yang dipelajari pada kecerdasan buatan adalah

teori kepastian dengan menggunakan teori Backward Chaining (BC.

Sistem Pakar (Expert System) adalah program berbasis pengetahuan yang
menyediakan solusi-solusi dengan kualitas pakar untuk problema-problema dalam
suatu domain yang spesifik. Sistem pakar merupakan program komputer yang
meniru proses pemikiran dan pengetahuan pakar dalam menyelesaikan suatu
masalah tertentu. Implementasi system pakar banyak digunakan dalam bidang
psikologi karena system pakar dipandang sebagai cara penyimpanan pengetahuan
pakar pada bidang tertentu dalam program komputer sehingga keputusan dapat
diberikan dalam melakukan penalaran secara cerdas. Irisanan tarap psikologi dan
system pakar melahirkan sebuah area yang dikenal dengan nama cognition &

psycolinguistics.



Untuk mendeteksi adanya gangguan perkembangan pervasive pada anak,
diperlukan bantuan seorang psikologi. Psikologi akan mampu melihat gejala-
gejala yang menunjukkan seorang anak menderita gangguan pervasive, melihat
ciri-ciri fisik sang anak dan memberikan solusi penanganan yang tepat terhadap
anak, jika ia terbukti secara medis mengalami gangguan perkembangan pervasif,
agar gangguan perkembangan pervasive pada anak tersebut dapat diobati,
sehingga tidak menimbulkan gangguan perkembangan yang lain, seperti
gangguan perkembangan bahasa dan gangguan perkembangan motorik.

Semenjak dalam kandungan, manusia mulai menjalani proses
perkembangan. Perkembangan (development) adalah pertambahan kemampuan
struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks. Perkembangan menyangkut
adanya proses diferensiasi sel-sel, jaringan, organ, dan sistem organ yang
berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi
fungsinya. Sekarang, sebagian besar pakar perkembangan menyadari bahwa

perkembangan berlangsung seumur hidup.

Perkembangan manusia yang paling pesat terjadi saat usia dini yaitu dari 0
sampai 5 tahun. Masa ini juga sering disebut sebagai fase “Golden Age”. Golden
Age merupakan masa yang sangat penting untuk memperhatikan perkembangan
anak secara cermat agar kelainan yang mungkin saja timbul pada anak dapat

terdeteksi sedini mungkin . Selain itu penanganan kelainan yang sesuai pada masa



Golden Age dapat meminimalisir kelainan perkembangan pada anak sehingga
kelainan yang bersifat permanen dapat dicegah .

Salah satu bentuk gangguan perkembangan yang sering terjadi pada saat
ini adalah Gangguan Perkembangan Pervasif atau sering juga disebut Gangguan
Emosi dan Perilaku. Studi komunitas terbaru yang dilakukan terhadap anak-anak
prasekolah di Inggris menunjukkan bahwa 0.6% dari seluruh anak-anak
memenuhi kriteria salah satu gangguan PDD (Pervasive Developmental
Disorder), terutama autisme .

Untuk mendeteksi adanya gangguan perkembangan pervasif pada anak,
diperlukan bantuan seorang psikolog. Psikolog akan mampu melihat gejala-gejala
yang menunjukkan seorang anak menderita gangguan pervasif, melihat ciri-ciri
fisik sang anak dan memberikan solusi penanganan yang tepat terhadap anak, jika
la terbukti secara medis mengalami gangguan perkembangan pervasif, agar
gangguan perkembangan pervasif pada anak tersebut dapat diobati, sehingga tidak
menimbulkan gangguan perkembangan yang lain, seperti gangguan
perkembangan bahasa dan gangguan perkembangan motorik.

Mencermati hal-hal diatas, maka penulis ingin membuat suatu sistem
pakar yang dapat membantu para orangtua untuk mendeteksi apakah putra atau
putrinya mengalami gangguan perkembangan pervasif. Selain itu pembuatan
aplikasi sistem pakar ini juga bertujuan untuk mengetahui tindakan yang harus
dilakukan untuk menangani penyakit tersebut sesuai dengan jenis gangguan yang

diderita dengan bantuan pakar. Hal ini mendorong penulis untuk membuat suatu



aplikasi yang dituangkan dalam bentuk tugas akhir dengan judul “Rancang

Bangun Sistem Pakar Terhadap Tumbuh Kembang Anak”.

. ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat diidentifikasi beberapa masalah
sebagai berikut :

1. Aplikasi sistem pakar tentang tumbuh kembang anak memerlukan sebuah
basis pengetahuan yang akan digunakan untuk mendapatkan sebuah
kesimpulan

2. Masih ditemukan anak yang mengalami cacat mental tetapi tidak melakukan
pengobatan atau terapi

3. Perlu adanya aplikasi sistem pakar tumbuh kembang anak dengan tampilan
yang user friendlysehingga memudahkan pengguna dalam menggunakan
sistem tersebut

. Batasan Masalah
Agar pembahasan penelitian ini tidak menyimpang dari apa yang telah

dirumuskan, maka diperlukan adanya batasan-batasan masalah. Batasan-batasan

masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Sistem pakar yang akan dirancang untuk komputer PC (Stand Alone)

2. Aplikasi sistem pakar ini dirancang untuk diagnosis awal tumbuh kembang
anak.

3. Penalaran sistem yang akan dirancang menggunakan metode forward

chaining.



4. Perancangan program aplikasi sistem pakar menggunakan bahasa
pemograman PHP (framework codeigniter)dan database server MySql
5. Gangguan yang diteliti oleh sistem mencakup gangguan perkembangan emosi
dan perilaku pada anak berusia diatas tujuh tahun
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah di atas, maka dapat
dirumuskan masalah yang akan diselesaikan dalam Tugas Akhir ini adalah
bagaimana merancang sebuah sistem pakar untuk mendeteksi adanya gangguan
perkembangan pada anak dengan menggunakan metodeforward chaining.
E. Tujuan Tugas Akhir
Adapun tujuan tugas akhir ini untuk :
1. Menghasilkan perancangan sistem pakar untuk menentukan gangguan tumbuh
kembang pada anak.
2. Membangun sistem pakar yang mampu mengenal dan menentukan jenis
gangguan tumbuh kembang pada anak.
3. Membantu orangtua atau masyarakat dalam menentukan gangguan tumbuh

kembang pada anak dan pengobatan yang akan dilakukan.



F. Manfaat Tugas Akhir

Manfaat dari perancangan tugas akhir ini adalah sebagai berikut:

1. Untuk memberikan informasi awal bagi user/pasien untuk mengetahui
penyakit tumbuh kembang pada anak dan mengetahui gejala-gejala dalam
menentukan jenis gangguan tumbuh kembang pada anak.

2. Dapat digunakan sebagai media informasi penambah wawasan baik bagi
orang tua dan psikolog khususnya.

3. Untuk memberikan kemudahan bagi pakar sehingga lebih memudahkan

dalam menentukan jenis gangguaan pada anak.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari perancangan sistem pakar untuk
menentukan gangguan tumbuh kembang anak adalah aplikasi sistem pakar ini
sudah mampu melakukan diagnosis gangguan tumbuh kembang anak dan
menemukan cara pengobatan penyakit berdasarkan jawaban atas pertanyaan —
pertanyaan tentang gejala — gejala yang tersimpan dalam database
aplikasi. Aplikasi ini dapat digunakan oleh orang tua sebagai user utama,
masyarakat yang ingin mengetahui tentang gangguan tumbuh kembang anak.
Adapun psikolog atau pakar yang memiliki pengetahuan mengenai gangguan
tumbuh kembang anak dapat menjadi pakar untuk melakukan perbaikan pada
sistem ini.

B. Saran

Berdasarkan hasil implementasi dan rancangan aplikasi sistem pakar
untuk meentukan gangguan tumbuh kembang pada anak, adapun saran untuk
pengembangan berikutnya adalah sebagai berikut :

1. Diharapkan aplikasi ini dapat digunakan oleh para orang tua untuk
mengetahui gangguan tumbuh kembang pada anak tersebut dan

mengetahui cara pengobatanya.
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2. Untuk pengobatan aplikasi ini diperlukan pakar untuk membantu dalam
melakukan identifikasi jenis gangguan tumbuh kembang pada anak
sehingga dapat dijadikan media yang tepat bagi penggunanya, dalam
menerima informasi yang akurat, terpercaya, dan memiliki nilai yang
efektif serta efisien bagi pengguna.

3. Data mengenai gangguan tumbuh kembang pada anak dapat lebih
dimaksimalkan sampai mendapatkan perhitungan yang lebih akurat serta

dicari alternatif lain yang memungkinkan penyelesaian yang lebih baik.
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