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PERANCANGAN APLIKASI SISTEM DETEKSI DINI RISIKO STROKE
DENGAN METODE FORWARD CHAINING BERBASIS WEBSITE

ABSTRAK
Latar Belakang : Stroke, suatu kondisi yang dapat menyebabkan kelumpuhan atau
kematian, merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Menurut WHO stroke
merupakan penyakit penyebab kematian tertinggi di Indonesia dengan 131,8 kasus
kematian per 100 ribu penduduk. Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar Kemenkes
RI Sebanyak 10,9 per 1.000 penduduk Indonesia mengalami stroke per tahun 2018.
Data menunjukkan peningkatan angka kejadian stroke pada kelompok usia muda
akibat perubahan gaya hidup dan faktor-faktor risiko. Peningkatan kesadaran
masyarakat terhadap faktor risiko dan deteksi dini risiko stroke menjadi penting untuk
pencegahan. Sistem pakar deteksi dini risiko stroke, menggunakan metode forward
chaining, diusulkan sebagai solusi untuk memberikan informasi dan panduan tindakan
pencegahan secara efisien. Penelitian ini diarahkan untuk merancang dan
mengembangkan sistem tersebut. Penelitian ini juga sesuai dengan Standar Profesi
Perekam Medis dan Informasi Kesehatan yang diatur dalam No. 07/Menkes/312/2020,
di mana salah satu kewenangan dari ahli madya rekam medis adalah merancang
struktur isi dan standar data kesehatan untuk pengelolaan informasi kesehatan.
Metodologi Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif
deskriptif
Hasil Penelitian : Perancangan aplikasi sistem deteksi dini risiko stroke menggunakan
metode ESDLC, dengan tahap perancangan mencakup tahap penilaian, akuisisi
pengetahuan, desain, pengujian, dan dokumentasi yang menghasilkan aplikasi dengan
tingkat kepuasan pengguna sebesar 98%. Rincian pertanyaan pada aplikasi ini
menggunakan kuesioner dari penelitian oleh Riza Mawaddatar Rohmah pada tahun
2015.
Kesimpulan : Metode ESDLC berhasil diterapkan dalam pengembangan aplikasi
deteksi dini risiko stroke, menghasilkan aplikasi yang efektif dengan tingkat kepuasan
pengguna sebesar 98%.
Kata Kunci : Perancangan aplikasi, Sistem Pakar, Stroke, Forward Chaining
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DESIGNING A WEBSITE-BASED EARLY STROKE RISK DETECTION
SYSTEM USING FORWARD CHAINING METHOD
ABSTRACT

Background: Stroke, a condition that can cause paralysis or death, is the leading cause
of death in Indonesia. According to the WHO, stroke is the top cause of death in
Indonesia, with 131.8 deaths per 100,000 people. Data from the Basic Health Research
by the Ministry of Health of the Republic of Indonesia indicates that 10.9 out of every
1,000 Indonesians experienced a stroke in 2018. These statistics show an increasing
incidence of stroke among younger age groups due to lifestyle changes and risk factors.
Raising public awareness about stroke risk factors and early risk detection is essential
for prevention. An expert system for early stroke risk detection, using the forward
chaining method, is proposed as a solution to provide efficient information and
guidance for preventive actions. This study aims to design and develop such a system.
It aligns with the Professional Standards for Medical Record and Health Information
Professionals outlined in No. 07/Menkes/312/2020, where one of the competencies of
a medical record expert is to design the structure and standards for health data
management.

Research Methodology: This research employs a quantitative descriptive method.
Research Results: The design of the early stroke risk detection application uses the
ESDLC method due to its ability to mimic expert knowledge. The design process
includes assessment, knowledge acquisition, design, testing, and documentation
stages, resulting in an application with a user satisfaction rate of 98%. The
questionnaire used in this application is based on the research conducted by Riza
Mawaddatar Rohmah in 2015.

Conclusion: The ESDLC method was successfully applied in the development of the
early stroke risk detection application, resulting in an effective application with a user
satisfaction rate of 98%.

Keywords: Application Design, Expert System, Stroke, Forward Chaining
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