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Abstrak — Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) yang merupakan global pandemic mengakibatkan
kerugian yang dialami Indonesia hingga triliunan. Padahal penanganan yang tepat untuk COVID-19 dapat
membantu meningkatkan kembali kulitas hidup, mengurangi masalah kesehatan dan ekonomi masyarakat
maupun Negara. Penanganan/tatalaksana klinis prognosis suatu penyakit dapat membantu dokter, tim
medis dan peneliti dalam menemukan pola perkembangan suatu penyakit, mengalokasikan sumber daya
dan membantu pasien dan keluarganya untuk memahami lebih banyak tentang kondisi pasien. Prognosis
adalah prediksi mengenai perkembangan suatu penyakit akan membaik atau sebaliknya melihat dari
riwayat, diagnosa dan tatalaksana klinis yan telah pasien lalui. Penelitian ini membangun alat prognosis
COVID-19 dan ttingkat akurasinya dengan teknologi cerdas berbasis kecerdasan buatan yaitu sistem pakar
menggunakan algoritma forward chaining. Melalui tahapanan representasi pengetahuan, pemodelan
proses, desain sistem, pengkodean dan pengujian sistem. Hasilnya akurasi sistem pakar prognosis COVID-
19 sebesar 80% yang artinya sistem pakar prognosis dengan algoritma forward chaining efektif untuk
menjadi alat bantu pembelajaran mahasiswa kesehatan ataupun bidang kedokteran dalam mempelajari
prognosis/tatalaksana pasien terkonfirmasi COVID-19 berdasarkan data yang ada.

Kata Kunci: Covid-19, Forward Chaining, Prognosis, Sistem Pakar

Abstract — Coronavirus disease 2019 (COVID-19), which is a global pandemic, has resulted in trillions of
losses for Indonesia. Even though the right treatment for COVID-19 can help improve the quality of life
again, reduce health and economic problems for the community and the country. Handling/clinical
management of the prognosis of a disease can assist doctors, medical teams and researchers in finding
patterns of progression of a disease, allocating resources and helping patients and their families to
understand more about the patient's condition. Prognosis is a prediction about the development of a disease
will improve or vice versa based on the history, diagnosis and clinical management that the patient has
gone through. This study builds a COVID-19 prognosis tool and its level of accuracy with intelligent
technology based on artificial intelligence, namely an expert system using a forward chaining algorithm.
Through the stages of knowledge representation, process modeling, system design, coding and system
testing. The result is that the accuracy of the COVID-19 prognosis expert system is 80%, which means that
the prognosis expert system with the forward chaining algorithm is effective as a learning tool for health
or medical students in studying the prognosis/management of confirmed COVID-19 patients based on
available data.
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1. Pendahuluan
Penyakit coronavirus 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular disebabkan oleh virus
corona (SARS-CoV-2) yang ditemukan tahun 2019 di Wuhan, Provinsi Hubei (China) [1], [2].
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Penyebaran COVID-19 sangat cepat hingga oleh WHO coronavirus diumumkan sebagai global
pandemic [3]. Faktor penyebaran COVID-19 di Indonesia karena adanya perubahan pada
penyakit, juga faktor penyakit penyerta dari pasien seperti diabetes [4], hipertensi, penyakit paru-
paru, dan lainnya [5]-[6]. Akibat dari global pandemic yang terjadi, kerugian yang di alami
Indonesia hingga triliunan. Dilansir dari laman CNN Indonesia, Kepala Pusat Kebijakan Ekonomi
Makro BKF Kemenkeu Hidayat Amir mengatakan bahwa ada loss potential economy growth
sekitar 2% yaitu sekitar Rp. 316 triliun.

Melalui perspektif perawatan manurut Kaparang (2022), untuk beberapa rentang usia
memiliki prognosis yang kurang bagus, angka kematian COVID berat yang dirawat intensif di
ICU 38% meninggal, setelah 7 hari dirawat [7]. Menurut Aditia (2021), belum ditemukan
tatalaksana pasti untuk pasien COVID-19, tatalaksana yang dapat dilakukan adalah terapi sesuai
dengan gejala yang muncul dan dengan oksigen [8]. Penelitian oleh Pepitasari mengungkap
bahwa terdapat sebesar 10,31% peresepan COVID-19 tidak memenuhi kriteria tepat dosis, baik
dari antibiotik antivirus, antivirus emergency hingga suplemen [9]-[10]. Padahal tatalaksana yang
tepat untuk COVID-19 dapat membantu meningkatkan prognosis COVID-19, meningkatkan
kembali kulitas hidup, mengurangi masalah kesehatan dan ekonomi masyarakat maupun Negara
[11]. Tatalaksana klinis prognosis suatu penyakit akan dilakukan setelah melalui proses diagnosis
oleh dokter. Tujuan prognosis dapat membantu dokter, tim medis dan peneliti dalam menemukan
pola perkembangan suatu penyakit, mengalokasikan sumber daya dan membantu pasien serta
keluarganya untuk memahami lebih banyak tentang kondisi pasien [12].

Kecerdasan buatan atau artificial intelligence (Al) merupakan salah satu cabang ilmu
komputer. Kini Al merupakan teknologi penting yang dapat mendukung kehidupan sosial,
aktivitas ekonomi sehari-hari hingga penanganan medis. Al memberikan kontribusi besar bagi
kemajuan teknologi dan ICT terutama di Negara-negara maju [13]. Al memasuki era baru dalam
pendidikan, pendidikan kedokteran dan kedokteran sendiri dimana Al dapat diterapkan pada
praktik klinis melalui model penilaian risiko, meningkatkan akurasi diagnostik, tatalaksana klinis,
prognosis dan efisiensi alur kerja [14]-[15]. Dengan demikian bidang ilmu komputer merupakan
dasar untuk membangun mesin inferensi atau sistem cerdas (sistem pakar). Prognosis maupun
diagnosis dapat dibantu dengan teknologi cerdas berbasis kecerdasan buatan seperti sistem pakar.
Sistem pakar berhubungan dengan tingkah laku cerdas hingga dapat melakukan pekerjaan seperti
yang dikerjakan manusia [16]. Dalam implementasinya sistem pakar menggunakan langkah-
langkah yang biasa disebut dengan algoritma dalam menyelesaikan suatu masalah [17].

Penelitian [18]-[19] melakukan peninjauan dan menjustifikasi bahwa pemanfaatan dan
implementasi kecerdasan buatan untuk diagnosis, prediksi dan prognosis COVID-19 sebagai
salah satu metode yang tepat untuk digunakan, namun bukan sebagai hasil akhir penilaian klinis.
Begitu juga penelitian [20]-[21] merancang dan membangun sistem diagnosis COVID-19 dengan
implementasi kecerdasan buatan, walaupun menggunakan algoritma yang berbeda namun hasil
yang dicapai dapat diterima dalam pencegahan COVID-19. Penelitian [11] menggunakan
algoritma forward chaining untuk prognosis penyakit demensia, hasil pengujiannya
memperlihatkan nilai akurasi algoritma sebesar 100% yang menyatakan bahwa prognosis sudah
sesuai dengan ketentuan pakar. Prototipe prognosis tidak ditujukan untuk menggantikan penilaian
klinis atau konsultasi spesialis, melainkan memperkuat tatalaksana klinis atas pasien [22].
Percobaan penerapan mesin inferensi forward chaining yang dikombinasikan dengan metode
certainty factor juga dapat mendiagnosa penyakit THT dengan nilai kepastian 60% [23].
Meninjau dari beberapa penelitian sebelumnya dimana algoritma forward chaining sebagai basis
pengetahuan memiliki nilai akurasi rule antara 60-100% tergolong baik dan efektif dalam
menghasilkan solusi akhir [24]-[25]. Pemilihan algoritma ini juga karena kinerja algoritma
forward chaining mendukung untuk pengembangan sistem seperti pemantauan, kendali dan
aplikasi interpretasi seperti sistem prognosis [26].

Berdasarkan kondisi dan urgensi yang telah dijabarkan di atas, maka penulis melakukan
penelitian membangun sistem pakar untuk prognosis COVID-19 menggunakan algoritma
forward chaining yang dapat digunakan sebagai alat bantu pembelajaran mahasiswa kedokteran.
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Penelitian sebelumnya oleh Kartarina, 2022; Juwanto,2022; dan Suryana, 2020 melakukan
peneltiain dengan topik yang sama yaitu identifikasi dan diagnosis COVID-19 perbedaan pada
penelitian kali ini adalah memberikan hasil prognosis dari diagnosis pasien [3], [6], [20].
Sementara untuk tema prognosis sendiri pada tahun 2019 telah dilakukan oleh Hammad dkk
terhadap kasus penyakit demensia[11], pada penelitian tersebut prototipe sistem tidak dilakukan
validasi langsung oleh pakar, maka pada penelitian ini dimana hasil aturan algoritma forward
chaining terhadap prognosis kasus positif COVID-19 divalidasi langsung oleh pakar terlebih
dahulu, dalam hal ini adalah dokter. Walaupun prognosis tidak ditujukan untuk menggantikan
konsultasi spesialis, namun prognosis memperkuat tatalaksana klinis atas pasien COVID-19.
Semakin cepat menangani pasien suspek dan semakin tepat menangani tatalaksana klinis pasien
COVID-19, maka akan semakin baik penanggulanan global pandemic ini, khususnya di
Indonesia.

2. Metode Penelitian

Secara garis besar penelitian akan mencari aturan tatalaksana klinis prognosis COVID-19
dan selanjutnya analisis implementasi sistem pakar prognosis COVID-19 menggunakan
algoritma forward chaining. Tahapan-tahapan penelitian terdapat pada Gambar 1.

_________________________
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Gambar 1. Tahap penelitian

Pada Gambar 1 yaitu terdapat 5 tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu studi
literatur, observasi wawancana, representasi pengetahuan, pemodelan proses & desain sistem,
pengkodean dan yang terakhir adalah pengujian. Tahap awal dimana pencarian aturan tatalaksana
klinis COVID-19 ini dilakukan dalam dua kegiatan yaitu studi literatur dan observasi serta
wawancara bersama dokter, perawat dan mahasiswa kedokteran yang bertujuan menghasilkan
state of the art dan insights. Gambar 2 merupakan alur analisis pencarian tatalaksana klinis
(prognosis) COVID-19.
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Gambar 2. Flowchart pencarian tatalaksana klinis COVID-19

Gambar 2 merupakan kegiatan observasi dan wawancara bertujuan menghasilkan tiga
insights yaitu informasi pemeriksaan awal pasien, diagnosis, dan tatalaksana klinis COVID-19
khusus kelompokk diagnosis yang terkonfirmasi positif COVID-19. Sementara untuk analisis
membangun sistem pakar prognosis COVID-19 dilakukan dalam empat kegiatan yaitu rancangan
representasi pengetahuan, pemodelan proses dan desain sistem, pengkodean, selanjutnya
pengujian. Kegiatan perencanaan representasi pengetahuan digunakan untuk memodelkan data
dari hasil akusisi pengetahuan ke dalam tabel data gejala, data penyakit, data solusi, data
prognosis, data tabel keputusan (pohon keputusan) dan tabel kaidah produksi mengikuti algoritma
forward chaining. Forward chaining adalah pendekatan data-driven, hal ini karena pada
algoritma ini informasi bermula dari informasi yang telah ada kemudian menarik sebuah
kesimpulan dari hasil informasi atau fakta yang ada [27], dengan kata lain inferensi dimulai
dengan informasi yang tersedia barulah kesimpulan diperoleh [17].

Kegiatan pemodelan proses dan desain sistem menghasilkan data flow diagram level 0
(diagram konteks), desain basis data, dan desain antarmuka sistem. Kegiatan pengkodean
menghasilkan prototipe sistem pakar prognosis COVID-19. Kegiatan pengujian dilakukan dengan
menguji aturan forward chaining pada sistem menggunakan studi kasus menghasilkan akurasi
dari aturan dan akurasi penggunaan sistem. Tingkat akurasi dihitung dengan menggunakan
persamaan (1) [11]:

. X
akurasi = % x 100% @
dimana:
> mr (match rule) : jumlah rule yang tepenuhi
>dr (defind rule) : jumlah rule yang ditentukan (data testing)

Untuk mendapatkan hasil akurasi tersebut berikut adalah flowchart pencarian rule dan akurasi
sistem prognosis pada Gambar 3.

L Tid ak

Input data
pemeriksaan dan » Pencocokan aturan (ruls)
diagnosa

Ya

Solusi dan
hasil
prognosis

Selesal

Gambar 3. Flowchart pencarian rule dan akurasi prognosis
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Untuk penjelasan gambar 3 dimana setelah pengguna menginputkan data pemeriksaan, sistem
akan melakukan pencocokan rule dalam mesin inferensi kemudian menampilkan hasil prognosis
dari setiap solusi yang berasal dari fakta gejala dan diagnosis COVID-19, apakah prognosis pasien
akan membaik (ringan), sedang (rawat jalan) atau berat (rawat intensif/kritis).

3. Hasil dan Pembahasan
3.1.Representasi Pengetahuan

Hasil kegiatan observasi dan wawancara yaitu menghasilkan informasi terkait tatalaksana
klinis prognosis COVID-19, aturan tatakaksana klinis terhadap satu penyakit yaitu pasien
terkonfirmasi COVID-19. Gambar 4 merupakan algoritma tatalaksana COVID-19 yang
didapatkan dari pedoman tatalaksana COVID-19.
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Gambar 4. Algoritma penanganan pasien COVID-19

Mengacu pada Gambar 4, algoritma forward chaining sebagai metode penalaran pada
penelitian ini menggunakan model representasi yaitu berupa tabel dan pohon keputusan. Terdapat
tabel data gejala, data solusi, pohon keputusan dan tabel kaidah produksi. Masing-masing model
penalaran dapat dilihat pada tabel 1, tabel 2, tabel 3 dan gambar 5.

Tabel 1. Tabel gejala
Kode Gejala  Nama Gejala

Gl DPL

G2 Saturasi Oz <93%

G3 Swab PCS Positif

G4 Pneumonia

G5 Tanda-tanda sepsis atau distress pernapasan
G6 Tanda-tanda syok

G7 Sesak napas dan perburukan pneumonia
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Tabel 2. Tabel solusi

Kode Solusi  Nama Solusi
S1 Isolasi mandiri/isolasi terpusat
S2 Vitamin C, D
S3 Obat suportif, baik fitofarmaka atau OMAI
S4 Antivirus: Favipiravir/Molnupiravir/Nirmatrelvir-Ritonavir
S5 Terapi Simptomatis
S6 Rawat RS/RS darurat
S7 Antibiotik (bila ada indikasi)
S8 Terapi cairan dan nutrisi
S9 Pemberian antikoagulan berdasarkan evaluasi DPJP
S10 Deksametason
S11 Anti-1L-6
S12 Terapi oksigen
S13 Antibodi monoclonal
S14 Mesenchymal Stem Cell (MSCs)/Sel Punca
S15 Intravenous Immunoglobuln (IVIG)
S16 Tatalaksana syok
S17 Vitamin C, D, B1

Tabel 3. Tabel prognosis

Kode Prognosis  Kategori Prognosis

PROG1 Ringan
PROG2 Rawat/Sedang
PROG3 Berat/KTritis

Gambar 5. Pohon keputusan

Tabel 4. Kaidah produksi

Kode Rule

Rule

R1
R2
R3

R4

R5

If (G1) and (G3) then (S1) and (S2) and (S3) then (PROG1)
If (G1) and (G2) and (G3) then (S1) and (S2) and (S3) and (S4) and (S5) then (PROG1)

If (G1) and (G2) and (G3) and (G4) then (S2) and (S4) and (S5) and (S6) and (S7) and

(S8) and (S9) then (PROG2)
If (G1) and (G2) and (G3) and (G4) and (G7) then (S4) and (S6) and (S7) and (S8) and

(S9) and (S10) and (S11) and (S12) and (S13) and (S14) and (S15) and (S16) then
(PROG3)

If (G1) and (G2) and (G3) and (G4) and (G6) and (G7) then (S2) and (S4) and (S5) and
(S6) and (S7) and (S8) and (S9) and (S12) and (S16) then (PROG3)
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3.2.Pemodelan Proses dan Desain Sistem

Pengguna sistem pakar ini adalah admin, dokter sebagai validator dan mahasiswa kedokteran.
Mahasiswa kedokteran menggunakan sistem pakar prognosis COVID-19 sebagai alat
pembelajaran. Pada Gambar 6 adalah desain diagram konteks (DFD level 0) sistem pakar
prognosis COVID-19.

Data P enyskit
Data Solusi

Data Fmgnosis
Admin Data Gejala
Informasi data penyakit Data P ertanyaan
Infomasi dats solusi DataRule
Infomasi dats gejala
Infomasi dats pertanyasn
Infmasi ruls

Sistem Pakar Prognosis
COVID-19

Data Gejala/F akta
h " —_—p
’7V5I|das Gejala/F akta

ata P emeriksaan.
Informasi hasil |
Prognosis
Informasi hasi y Mahasiswa
—

Dokter / Informasi data gejalaifakia Promosis
Pakar [+ 1omasi kebutuhan valdasi data Kedokteran
aKar gejalaifakta

Gambar 6. Diagram konteks

Admin bertugas meng-input dan mengakses data penyakit, data solusi, data prognosis, data
gejala, data pertanyaan dan mengakses rule. Dokter sebagai pakar disini dapat mengakses dan
menambahkan data gejala/fakta juga memvalidasi data gejala/fakta yang di-input oleh admin.
Mahasiswa kedokteran meng-input data pemeriksaan dan melakukan konsultasi, hingga
menghasilkan informasi hasil prognosis berdasarkan data pemeriksaan yang telah di-input.
Rancangan desain basis data yang digunakan terdapar pada Gambar 7.
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id_menu
id_katogeri_menu
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id
Kok
kode_penyaki
nama_salist
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/ ia o
kago | / ode
id katagari / pregriosis ‘
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| kode_kensultasi
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ama_gejals / kade_ponyakit

status ref_penyakit
id user o
kode._penyaki o ref_detail rule sclusi

Kamentar

ref_detai_daftar_konsultasi

id
kodke_yorsultasi |
kade_gejsla
value o
Kote_ruie
kod_gdlala

et detail e gejala

il ref detail rule prognasis

ia
Kodo_ru
Kode_prognasis:

hode_panyalt
aas._gejs

ref_detail_user_konsultasi

rel_user_konsultasi

Gambar 7. Rancangan basis data

Terdapat 18 tabel dalam sistem pakar prognosis COVID-19 vyaitu tabel ref web,
ref_user_web, ref level user_web, ref user_akses web, ref menu_web, daftar_konsultasi,
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detail_daftar_konsultasi, pertanyaan, gejala, detail_rule_gejala, penyakit, rule, solusi, prognosis,
detail_rule_solusi, detail_rule_prognosis, user_konsultasi, dan detail_user_konsultasi.

3.3.Pengkodean dan Implementasi

Bersumber dari representasi pengetahuan dan model sistem yang telah dirancanag,
selanjutnya implemEntasi dilakukan melalui pengkodean menggunakan PHP dan MySQL
berbasis website, Gambar 8 merupakan tampilan awal untuk antarmuka pengguna.

Sispak Prognosis ¢: Covid-19 Konstasi

SISPAK PROGNOSIS COVID-19

og i, dan tate-ietak

Mulai Konsultasi !

Sispak Prognosis ‘9: Covid-19 @ 2022

Gambar 8. Halaman depan sistem pakar prognosis COVID-19

Tampilan awal pengguna biasa, tanpa login pengguna bisa memulai untuk konsultasi dengan
mulai klik “Mulai Konsultasi!”. Pada saat akan mulai konsultasi, pengguna akan diminta untuk
mengisi form identitas user dengan mengisi nama lengkap, jenis kelamin, usia dan alamat.

Sispak Prognosis ¢: Covid-19 Konsutas

Q Pertanyaan Diagnosis

Hai, USER
Apakah Penumonia? [G4]

v Troc

Sispak Prognosis :3: Covid-19 @ 2022

Gambar 9. Tampilan user mulai konsultasi

Jika sudah berhasil mengisi form identitas, selanjutnya akan muncul tampilan seperti pada
Gambar 9, pengguna akan diminta untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan sesuai data
pertanyaan yang sudah ditambahkan oleh administrator. Pengguna akan terus mengisi
jawaban atau nilai rujukan hingga muncul tampilan seperti pada Gambar 10.
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Sispak Prognosis -©: Covid-19 Konsultas
@ Hasil Konsultasi
Identitas Diri
ID Konsultasi Nama Lengkap Jenis Kelamin Usia Alamat
KON-3 USER Perempuan 30th Solo

Riwayat Pertanyaan

No Pertanyaan
Apakah DPL? ya
2 Apakah saturasi oksigen < 93? ya
Apakah hasil Swab PCR positif? va
Apakah Penumonia? ya

ya

napas dan perburukan pneumonia? ya
Gambar 10. Hasil konsultasi user-identitias-riwayat pertanyaan

Selanjutnya jika sudah berhasil konsultasi maka akan menampilkan hasil riwayat konsultasi
seperti data-data identitas dan riwayat pertanyaan serta jawaban yang menjadi nilai rujukan dalam
menentukan rule terlihat pada Gambar 11.

pak Prognosis % Covid-19 Konsultasi

Gejala Terpilih

No Kode Gejala Nama Gejala
G1 DPL
G2 Saturasi Oksigen <93
G3 Swab PCR
4 G4 Penumonia
G6 Tanda-tanda syok
G7 Sesak napas dan perburukan pneumonia

Hasil Diagnosa Anda adalah Terkonfirmasi COVID-19.

Gambar 11. Hasil konsultasi user — gejala terpilih

Pada halaman ini juga tampil hasil gejala terpilih seperti pada Gambar 11, dari hasil gejala terpilih
hasil diagnosis penyakit akan terlihat, jika mengacu pada gambar Gambar 11 hasil diagnosis
adalah terkonfirmasi COVID-19 tanpa adanya komorbit. Selanjutnya masih di halaman yang
sama, solusi dan hasil prognosis muncul seperti pada Gambar 12.
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Solusi

No Kode Solusi Nama Solusi

9 s16

Prognosis
Prognosis

3erat/Kritis

Selesai Konsultasi ©

Gambar 12. Hasil konsultasi user — solusi-prognosis

Pada Gambar 12 merupakan tampilan dari hasil Solusi serta Prognosis. Mengacu pada hasil
diagnosis dan solusi tatalaksana klinis pasien yaitu disini S6, S4, S2, S5, S7, S8, S9, S12 dan S16
maka hasil prognosis adalah berat/kritis. Klik tombol “Ulangi” untuk memulai kembali konsultasi
dan data konsultasi tidak akan tersimpan pada basis data. Tetapi jika klik tombol “Selesai
Konsultasi” maka data-data konsultasi akan tersimpan pada basis data dan bisa dilihat oleh
administrator.

3.4.Pengujian

Penilaian akurasi sistem terdiri dari level 0 dan level 1 [28]. Level 0 diberikan yaitu jika hasil
diagnosa sistem tidak sama dengan hasil diagnosa pakar, sementara level 1 diberikan jika hasil
diagnosa sistem dan hasil diagnosa pakar menunjukan kesamaan. Pengujian untuk menemukan
persentase ketepatan (akurasi) dalam proses pemilihan prognosis yang dianggap paling sesuai
dihitung dengan menggunakan persamaan (1) [11]. Pengujian dan hasil uji perbandingan terdapat
pada Tabel 5.

Tabel 5. Skenario uji

No. Gejala/Fakta Hasil Hasil Akurasi Hasil
Prognosis Prognosis Perbandingan
Sistem Pakar
1 Pemeriksaan DPL telah dilakukan, Ringan Sedang 0
Saturasi O2 <93%, Swab PCR (+)
2 Pemeriksaan DPL telah dilakukan, Swab Ringan Ringan 1
PCR (+)
3 Pemeriksaan DPL telah dilakukan, Sedang/Rawat  Sedang/Rawat 1
Saturasi O2 <93%, Swab PCR (+),
Pneumonia
4 Pemeriksaan DPL telah dilakukan, Berat/Kritis Berat/kritis 1
Saturasi O2 <93%, Swab PCR (+),
Pneumonia, Sesak napas dan perburukan
pneumonia
5 Pemeriksaan DPL telah dilakukan, Berat/kritis Berat/Kritis 1

Saturasi O2 <93%, Swab PCR (+),
Pneumonia, Tanda-tanda syok, Sesak
napas dan perburukan pneumonia

Tabel 5 adalah hasil keluaran prognosis sebagai hasil pengolahan dari data hasil pemeriksaan
dan pencocokan terhadap rule yang disesuaikan dengan tingkat akurasinya. Maka pada kasus
penelitian ini menggunkana 5 data testing yang dapat dihitung akurasinya menggunakan rumus
(1) diperoleh hasil sebagai berikut:

https://journal.universitasbumigora.ac.id/index.php/bite
ISSN: 2685-4066



Jurnal Bumigora Information Technology (BITe) m 163

4
akurasi = §x100% = 80%

Sehingga hasil akurasi dari sistem pakar prognosis COVID-19 menggunakan algoritma forward
chaining adalah 80%. Merujuk pada [28], [29], [30] dan [31] dimana hasil akurasi sistem pakar
jika >70% dapat dikategorikan bahwa sistem atau aplikasi sistem pakar cukup efektif.

4. Kesimpulan

Pedoman prognosis COVID-19 berhasil direpresentasikan ke dalam algoritma forward
chaining sebagai basis pengetehuan atau mesin inferensi yang menghasilkan pohon keputusan
dan rule. Berdasarkan rule yang telah diketahui maka dibangunlah sebuah sistem pakar prognosis
COVID-19. Hasil analisis dan pengujian sistem melalui 5 data uji yang telah dilakukan dinilai
cukup efektif dibuktikan dengan nilai akurasi sebesar 80% yang merupakan hasil dari
perbandingan hasil prognosis sistem dan hasil prognosis pakar.

Penelitian selanjutnya sebaiknya dapat menambahkan jenis diagnosis (penyakit) sehingga
prognosis bukan hanya untuk kasus pasien terkonfirmasi positif COVID-19 saja hamun juga
dengan penyerta penyakit lain seperti komorbid atau komplikasi pada pasien COVID-19, pasien
COVID-19 pada anak, remaja dan neonatus serta analgesia pada penanganan nyeri pasien
COVID-19 sesuai pada buku pedoman tatalaksana COVID-19. Selanjutnya diperlukan
penambahan metode lain untuk mengukur ketidakpastian dalam diagnosa.
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