BAB I
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Pada awal tahun 2020, dunia digemparkan dengan menyebarnya virus jenis
varian baru yaitu Coronavirus (SARS-Co V — 2) dan penyakit ini lebih dikenal

dengan sebutan Coronavirus Disease 19 (COVID-19). Diketahui awal mula virus ini

berasal d. amber 2019.
Coronavir ul dan tidak
bersegmer 1yebar secara
luas di Ch 020). Sumber
penularan litemukan di
Wuhan Ti 2019 terdapat
lima pasie ome (ARDS)
(Susilo et

Me nderita yang
terinfeksi /a dilaporkan
dari Cina Taipe). Total
kematian : /a dilaporkan
dari Cina. yublik Korea,
Prancis, | ; dengan 86
kematian 2020, angka
mortalitas Vuhan adalah
4,9% dan 1gkok adalah
0,16% (Ht

Kasus pertama dan kedua COVID-19 di Indonesia yang umumkan
pemerintah pusat tanggal 2 maret 2020 bermula dari warga indonesia yang
melakukan kontak fisik dengan warga jepang di sebuah acara klub dansa di Jakarta.
Keduanya dinyatakan positif Covid-19 setelah mengalami gejala demam, sesak
napas, dan batuk (Hindayani, 2020). Pada tanggal 13 maret 2020 pemerintah

memberlakukan kebijakan tentang pembentukan Rapid-Response Team sesuai



dengan Keppres No. 7/2020 yang di pimpin oleh Kepala Badan Nasional
Penanggulangan Bencana (BNPB), saat jumlah pasien positif Covid-19 diindonesia
tercatat telah berjumlah 69 orang (Vermonte Philips, 2020). Berdasarkan data dari
Satuan Tugas Penanganan Covid-19, tercatat bahwa sampai dengan pertengahan
tahun di Indonesia (30 Juni 2021), Indonesia mengalami gelombang ke dua yang
terdapat 2.178.272 kasus positif, 239.368 kasus aktif, 188.413 kesembuhan dan
58.491 kematian akibat Covid-19. Beberapa faktor dianggap berkontribusi memicu
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protokol kesehatan, tetap liburan ditengah pandemi, tidak menghindari kerumunan
dan melakukan kegiatan kontak fisik lainnya (Buana, 2020). Hal ini menyebabkan
lonjakan Covid-19 di indonesia sangat pesat dan berdampak pada sektor pariwisata,

perekonomian dan kesehatan (Arafa & Nurwati, 2020).

Sektor yang paling terdampak akibat Covid-19 adalah pariwisata, banyak

hotel, restaurant, tempat wisata dan biro perjalanan yang menutup usahanya



sementara waktu, dikarenakan tidak adanya wiasatawan yang berlibur akibat
diberlakukan penutupan sementara oleh pemerintah (Muliati, 2020). Pada sektor
perekonomian berdampak pada beberapa perusahaan yang melakukan PHK secara
terpaksa, sehingga menyebabkan angka kemiskinan dan pengangguran meningkat
(Arafa & Nurwati, 2020). Pada aspek kesehatan, dampak pandemi Covid-19 adalah
tingginya jumlah kasus positif dan kasus kematian akibat Covid-19. Tingginya
jumlah kasus Covid-19 membuat pelayanan kesehatan untuk selain Covid-19
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antarmuka pengguna (User Interface), basis pengetahuan (Knowledge Base), akusisi
pengetahuan (Knowledge Acquisition), mesin inferensi, workplace, fasilitas

penjelasan, dan perbaikan pengetahuan (Listiyono, 2008).

Ada beberapa penelitian terdahulu menegenai sistem pakar dalam mendeteksi
Covid-19 diantaranya, sistem pakar Covid-19 dengan metode Naive Bayes berbasis

web (Fahreza et al.,, 2021). Sistem pakar deteksi awal Covid-19 menggunakan



metode Certainty Factor berbasis web (Fahindra & Al Amin, 2021). Selanjutnya
sistem pakar diagnosa Covid-19 menggunakan metode forward chaining berbasis
web (Yanti & Budiyati, 2020). Sedangkan pada penelitian ini akan dikembangkan
sistem pakar berbasis mobile android dengan metode forward chaining dan certainty

factor, yang diharapkan mampu mendeteksi Covid-19 berdasarkan gejala yang ada.
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harus ditentukan secara manual dan bukan secara analitis (Husin et al., 2017). Pada
penerapan metode breadht first search membutuhkan waktu yang lama dalam
pencarian nilai karena pencariannya dimulai dari node akar yang lebih tinggi
(Pratama & Junianto, 2015). Pada penerapan metode backward chaining tidak
dilengkapi dengan teknik pengukuran akurasi dalam bentuk presentase (Nur et al.,

2016). Pada penelitian ini memiliki perbedaan dibandingkan pada penelitian



sebelumnya, yaitu pada penelittian ini akan mengembangkan sistem pakar dengan

menggunakan metode forward chaining dan certainty factor.

Forward chaining merupakan salah satu metode dalam sistem pakar yang
mampu memberikan hasil diagnosa sesuai fakta-fakta yang ada (Yanto et al., 2017).
Fakta-fakta tersebut berisi informasi dari kondisi pasien berupa gejala-gejala yang
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data pengguna dan data pakar/ahli yang berisi daftar-daftar gejala, yang masing-
masing memiliki nilai bobot yang berbeda. (Yuwono et al., 2017). Data pengguna
berasal dari data gejala yang dirasakan pengguna, sedangkan data pakar adalah data
gejala yang sudah di tetapkan oleh pakar/ahli dan sudah memiliki nilai bobot nya
(Halim & Hansun, 2016).



Sistem pakar bisa menggunakan berbasis web dan berbasis android.
Pengaplikasian berbasis web memiliki kekurangan yaitu mahalnya dalam menyewa
Hosting dalam pembuatan web (Permana, 2013). Serta web memiliki keterbatasan
kemampuan Kinerja pada server data yang disimpan, jika data tersebut telah melebihi
batas maksimal daya tampung (Rasyid, 2015). Alasan tersebut yang membuat
banyak user lebih memilih pengaplikasian berbasis android dibandingkan
pengaplikasian berbasis web. Maka dari itu pada penelitian ini, sistem pakar akan
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kelebihan seperti, mampu menghasilkan suatu model yang memilki nilai validasi
tinggi, karena produk tersebut memiliki serangkaian ujicoba lapangan dan validasi
ahli (Satria et al., 2020). Kelebihan lainnya adalah penelitian R&D cukup
komprehensif, mulai dari metode deskriptif, evaluatif dan eksperimen. Metode R&D
memiliki langkah-langkah yaitu, potensi masalah, pengumpulan data, desain produk,
validasi desain, revisi desain, ujicoba produk, revisi produk dan ujicoba pemakaian
(Sugiyono, 2019)



Ada beberapa penelitian terdahulu yang menggunakan sistem pakar berbasis
mobile android seperti: Sistem pakar berbasis android untuk diagnosa penyakit kulit
kucing dengan metode forward chaining (Nurajizah & Saputra, 2018). Perancangan
sistem pakar diagnosa penyakit ISPA dengan metode certainty factor berbasis
mobile Android (Septiana, 2016). Sistem pakar diagnosa penyakit hati menggunakan

metode fuzzy tsukamoto berbasis android ( Falatehan et al., 2018)
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1. Bagaimana mengembangkan sistem pakar berbasis aplikasi android
untuk mendeteksi Covid-19?

2. Bagaimana mengetahui seseorang positif terkena Covid-19 dengan
menggunakan sebuah program aplikasi?

3. Bagaimana penerapan metode pada ujicoba aplikasi?



1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :

1. Menerapkan metode forward chaining untuk menentukan rule
berdasarkan data yang ada
2. Menerapkan metode certainty factor untuk menentukan tingkat
keakurasian
1-19 berbasis
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