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CORRESPONDENCE

Drug information service is assistance service to handle the needs of pharmacists related to
medicines consumed by patients at the Lasi Health Center, Agam Regency. Nowadays, most
of drug information services always require pharmacists to carry out their services, although
there is limited number of pharmacists for providing drug information services at the Lasi
Health Center, Agam Regency. Purpose if this study were to optimize the drug information
services so the services can be carried out without the presence of a pharmacist directly. The
data used in this study were drug prescription data available at the Pharmacy of Lasi Health
Center Agam for the last 12 months and drug information services provided by pharmacists at
the Lasi Health Center Agam Regency. This study was conducted using Backward Chaining
method to identify the drugs prescribed to the patients. The result in this study obtained 356
Rules that could be applied directly to the drug information services, with an accuracy rate of
100%. The rules are generated using the Backward Chaining method optimize the drug
information services at the Lasi Health Center in Agam Regency without having to be served
directly by pharmacists.
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PENDAHULUAN

Saat ini pelayanan Pemberian Informasi Obat tidak hanya sekedar
meracik dan menyerahkan obat, tetapi cara pemakaian obat perlu
dikomunikasikan secara jelas kepada pasien agar pasien
memahami cara pemakaian obat yang didapatkan [1].
Pelaksanaan pemberian informasi obat memiliki berbagai macam
kendala dan permasalahan, baik keterbatasan infrastruktur
maupun keterbatasan jumlah apoteker di fasilitasnya [2].
Beberapa masalah dalam pemberian informasi obat antara lain
pasien tidak memahami cara penggunaan, dosis yang tidak tepat,
dan tidak adanya perhatian khusus pada beberapa kondisi medis
seperti ibu hamil, pasien dengan gangguan penglihatan dan
pendengaran, orang buta huruf, anak-anak, lansia dan pasien yang
pasien yang mendapatkan lebih dari satu jenis obat (polifarmasi).
Oleh karena itu, perlu adanya rasionalitas dalam pemberian obat
[3]. Proses pelayanan Pemberian Informasi Obat (P1O)
membutuhkan ahli untuk memecahkan masalah yang muncul [4].

Kecerdasan buatan (artificial intelligence) merupakan rumpun
ilmu yang dimiliki oleh mesin (komputer) dengan prinsip operasi
yang sama dengan kecerdasan alami manusia yang mampu
melakukan analisis, informasi, pengalaman, serta mampu
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memberikan solusi [5]. Salah satu bagian dari kecerdasan buatan
adalah sistem pakar, dimana sistem ini mampu meniru
pengetahuan atau cara kerja otak manusia [6]. Pengetahuan pada
sistem pakar diperoleh dari seorang pakar yang memahami suatu
masalah dan pengetahuan tersebut dapat digunakan untuk
memecahkan masalah tertentu [7].

Sistem pakar yang umum digunakan adalah metode Backward
Chaining [8]. Backward Chaining ialah mesin inferensi yang
merupakan goal driven memiliki sistem yang akan memulai
proses pencarian atau pelacakan dari tujuan atau solusi
permasalahan yang dihadapi. Kemudian dari kaidah-kaidah yang
diperoleh, setiap kesimpulan dirunut balik pada jalur yang
mengarah menuju hasil tersebut [9].

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No0.43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), Puskesmas
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki fungsi
dalam melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan
dari pembangunan kesehatan di lingkungan kerjanya [10].
Puskesmas Lasi Kabupaten Agam berada di garda terdepan dalam
mensukseskan penyelenggaraan pelayanan medik. Dalam
menjalankan fungsinya, Puskesmas memiliki fungsi pelayanan
kefarmasian [11]. Hal ini diperjelas dalam Peraturan Menteri
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Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek yang mengatur bahwa
pelayanan kefarmasian merupakan bentuk pelayanan dan
tanggung jawab langsung profesi farmasi untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien [12]. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian
di Puskesmas, salah satu pelayanan kefarmasian yang dilakukan
di Puskesmas adalah pelayanan Pemberian Informasi Obat,
dimana apoteker saat ini diharapkan mampu memberikan
pelayanan yang berorientasi pasien [13].

Agar permasalahan dalam pelayanan Pemberian Informasi Obat
(PIO) yang timbul dapat diselesaikan oleh sistem pakar, maka
dalam sistem pakar perlu diterapkan metode-metode yang
berguna dalam menyelesaikan permasalahan tersebut [14].
Metode Backward Chaining digunakan karena metode ini telah
menunjukkan hasil yang baik, diantaranya yaitu mendiagnosis
kegagalan perangkat keras komputer dengan tingkat keberhasilan
100% [15], diagnosis dan penanganan penyakit pala yang mampu
merepresentasikan fakta-fakta menuju kesimpulan [16], dan
antisipasi masalah kacang kedelai dimana aplikasi sistem pakar
ini dapat menampilkan hasil diagnosis yang disertai dengan solusi
pencegahan dan penanggulangan dari berbagai gejala yang
diderita [17]. Selain itu, metode ini juga menghasilkan akurasi
yang baik pada optimalisasi layanan bantuan e-government di
Pemerintah Kota Payakumbuh, dimana dari perhitungan
disimpulkan ~ bahwa  hasil pengujian sistem pakar ini
menghasilkan tingkat akurasi senilai 92% [18]; diagnosis
penyakit kucing dengan aplikasi sistem pakar yang memperoleh
akurasi sebesar 100% [19]; pemilihan obat pasien gigi yang
menderita penyakit sistemik dimana menunjukkan fungsionalitas
berfungsi 100% dan untuk tervalidasi [20] dan diagnosis gejala
kecanduan game online yang dapat menemukan bahwa terdapat
8 level kecanduan permaian online[21].

Maka dari itu dibangun sistem pakar dengan Metode Backward
Chaining untuk mengoptimalkan pelayanan Pemberian
Informasi Obat di Puskesmas Lasi Kabupaten Agam. Penggunaan
Metode Backward Chaining digunakan karena sesuai dengan
bagaimana seorang apoteker menyelesaikan masalah dan lebih
efektif pada jenis masalah yang muncul dalam pelayanan
Pemberian Informasi Obat.

METODE

Penelitian ini menggunakan kerangka kerja penelitian untuk

memecahkan masalah dalam penelitian, ditunjukkan pada
Gambar 1. Tahapan kerja terdiri dari pendefinisian masalah,
menentukan tujuan, mempelajari literatur, mengumpulkan data,
menganalisa data dengan Metode Backward Chaining
merancang  sistem, mengimplementasikan  sistem  dan
memperoleh hasil pengujian sistem.

Untuk lebih memudahkan dalam melakukan analisa dan
perancangan sistem maka alur analisa perancangan dapat
digambarkan pada Gambar 2.

| Mengidentifikasi Masalah |

)

| Menentukan Tujuan

}

| Mempelajari Literatur |

}

| Mengumpulkan Data |

}

Menganalisa Data dengan Metode Backward Chaining :
1. Membuat basis pengetahuan
2. Menentukan rule/aturan
Menentukan goals/solusi

v

| Merancang Sistem |

.

| Mengimplementasikan Sistem |

A 4

| Menguji Sistem |

l

| Hasil dan Pembahasan |

Gambar 1. Kerangka Kerja Penelitian

Analisa Data

Data Backward Chaining

Output

Gambar 2. Bagan Alir Analisa dan Perancangan

Arsitektur digunakan untuk membantu untuk melakukan analisa
Sistem Pakar Pemberian Informasi Obat. Adapun arsitektur
Sistem Pakar Pemberian Informasi Obat ini dapat dilihat pada
Gambar 3.

Database:

Berisi tentang data jenis
permasalahan, gejala, dan solusi

Inference Engine:
Berisi tentang prosedur untule

mencocoklan

dengan variabel

]

Explanarion Facilities:

|

Berisi tentang prosedur untulc
flkan data dan

tata cara mengminakan program

Gambar 3. Desain Arsitektur Sistem

menggambarkan langkah-langkah yang digunakan untuk
Knawledge Base:
Berisi tentang aturan untuk
memastikan permasalahan dari
gejala-gejala yang ada
zejala-gejala
User Interface:
PBensi tentang gambaran.
antarmuka sistem vang
dapat digunakan oleh ussr
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Flowchart sistem proses pada metode Backward Chaining untuk Tabel 1. Jenis Penyakit di Apotek pada Puskesmas Lasi
Optimalisasi Pelayanan Pemberian Informasi Obat dapat dilihat Kode Klasifikasi Nama Penyakit
pada Gambar 4. P-001 Sakit Gigi
P-002 Nyeri Sendi
P-003 Pasca Bedah
P-004 Hipertensi
P-005 Udema
Menentukan tabel keputusan pakar P-006 Diabetes Melitus
l P-007 Hiperlipidemia
P-008 Gangguan Lambung
Menentukan rule / aturan .
P-009 Diare
| P-010 Kontipasi
Melakukan proses pelacakan P-011 Asma/Sesak
P-012 Batuk
l P-013 Ansietas
Membuat pohon keputusan P-014 Skizofrenia
l P-015 Mual/Muntah
P-016 Vertigo
Hasil pelacakan P-017 Epilepsi
P-018 TBC
Gambar 4. Flowchart Proses Metode Backward Chaining P-019 Infeksi Jamur
. P-020 Herpes/Varicella
Analisa Data P-021 Sakit pada bagian mata
Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari pelayanan P-022 Sakit pada bagian telinga
kefarmasian Puskesmas Lasi Kabupaten Agam. Jumlah penyakit P-023 Alergi kulit
yang masuk ke apotek Puskesmas Lasi Kabupaten Agam dan P-024 Suplemen Ibu Hamil
akan ditangani dalam sistem pakar optimalisasi pelayanan
informasi obat sebanyak 24 penyakit. Setiap penyakit diberi kode Berdasarkan data yang diperoleh pada saat pengambilan data,
alfanumerik seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1. dapat disimpulkan bahwa obat yang digunakan di apotek

Puskesmas Lasi Kabupaten Agam berjumlah 68 obat. Selain data
jenis penyakit, data obat juga diberi kode alfanumerik yang dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Jenis Obat di Apotek Pada Puskesmas Lasi

No Kode Klasifikasi  Nama Obat-Obatan No Kode Klasifikasi Nama Obat-Obatan

1 G-001 Paracetamol 500 mg 19 G-019 Glimepiride

2 G-002 Asam Mefenamat 500 mg 20 G-020 Glibenklamide

3 G-003 Ibuprofen 200 mg / 400 mg 21 G-021 Simvastatin

4 G-004 Amoxicillin 500 mg 22 G-022 Aspilet

5 G-005 Clindamycin 300 mg 23 G-023 Omeprazole

6 G-006 Cefadroxil 500 mg 24 G-024 Oralit

7 G-007 Metronidazole 500 mg 25 G-025 Zink

8 G-008 Antasida 26 G-026 Attapulgit

9 G-009 Ranitidin 27 G-027 Cotrimoxazole 480 / 960 mg
10 G-010 Vitamin B Kompleks 28 G-028 Bisakodil

11 G-011 Vitamin C 29 G-029 Aminofilin

12 G-012 Natrium Diklofenak 25 mg /50 mg 30 G-030 Salbutamol 2 mg / 4 mg

13 G-013 Ciprofloxacin 500 mg 31 G-031 Chlorpheniramine Maleat
14 G-014 Amlodipin 5 mg /10 mg 32 G-032 Loratadine

15 G-015 Captopril 12.5mg/ 25 mg 33 G-033 Cetirizine HCI

16 G-016 Hydrochlorthiazide 34 G-034 Dexamethasone 0,5 mg tablet
17 G-017 Furosemide 35 G-035 Metilprednisolon 4 mg

18 G-018 Metformin 36 G-036 Prednison tablet
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Tabel 2. Jenis Obat di Apotek Pada Puskesmas Lasi

No Kode Klasifikasi Nama Obat-Obatan

No Kode Klasifikasi Nama Obat-Obatan

37 G-037 Ambroxol

38 G-038 N-Acetylcysteine

39 G-039 Diazepam 2mg / 5mg

40 G-040 Amitriptilin

41 G-041 Haloperidol

42 G-042 Chlorpromazine Hydrochloride
43 G-043 Trifluoperazine

44 G-044 Risperidone 2 mg

45 G-045 Domperidone

46 G-046 Betahistine Dihidroklorida
47 G-047 Karbamazepin

48 G-048 Fenobarbital

49 G-049 Asam Folat

50 G-050 Fenitoin

51 G-051 OAT Kategori | & 111

52 G-052 OAT Anak

53 G-053 Curcuma tablet

54 G-054 Vitamin B6

55 G-055 Griseofulvin 500 mg

56 G-056 Ketokonazole 200 mg

57 G-057 Miconazole Krim

58 G-058 Ketokonazole Krim

59 G-059 Acyclovir 200 mg / 400 mg
60 G-060 Kloramfenikol Tetes Mata
61 G-061 Gentamisin Tetes Mata

62 G-062 Fenol gliserol Tetes Telinga
63 G-063 Kloramfenikol Tetes Telinga
64 G-064 Betametasone Krim

65 G-065 Hydrocortisone Krim

66 G-066 Kloramfenikol Salep Kulit
67 G-067 Tablet Tambah Darah

68 G-068 Kalsium Laktat 500 mg

Dari jenis-jenis masalah yang dihadapi dan gejala-gejala
pendukungnya,  dibuat  aturan-aturan (rules)  untuk
menghubungkannya. Dari data di atas, 356 aturan menggunakan
rangkaian terbalik. Aturan yang dihasilkan ditunjukkan pada
Tabel 3.

Tabel 3. Rules
No. Mekanisme
1 IF G-001 is trueAND G-004 is trueAND G-008 is

trueAND G-010 is true THEN P-001
IF G-002 is trueA ND G-004 is true AND G-008 is true

2 AND G-010 is true THEN P-001

3 IF G-003 is true AND G-004 is true AND G-008 is true
AND G-010 is true THEN P-001

4 IF G-001 is_true AND G-005 is_true AND G-008
is_true AND G-010 is_true THEN P-001

5 IF G-002 is_true AND G-005 is_true AND G-008
is_true AND G-010 is_true THEN P001

6 IF G-003 is_true AND G-005 is_true AND G-008
is_true AND G-010 is_true THEN P-001

7 IF G-001 is_true AND G-006 is_true AND G-008
is_true AND G-010 i_ true THEN P-001

8 IF G-002 is_true AND G-006 is_true AND G-008
is_true AND G-010 is_true THEN P-001

9 IF G-003 is_true AND G-006 is_true AND G-008
is_true AND G-010 is_true THEN P-001

10 IF G-001 is_true AND G-007 is_true AND G-008

is_true AND G-010 is_true THEN P-001

347 IF G-034 is_true AND G-064 is_true THEN P-023
348 IF G-304 is_true AND G-065 is_true THEN P-023
349 IF G-034 is_true AND G-066 is_true THEN P-023
350 IF G-035is_true AND G-064 is_true THEN P-023
351 IF G-035is_true AND G-065 is_true THEN P-023
352 IF G-035 is_true AND G-066 is_true THEN P-023
353 IF G-036 is_true AND G-064 is_true THEN P-023
354 IF G-036 is_true AND G-065 is_true THEN P-023
355 IF G-036 is_true AND G-066 is_true THEN P-023
IF G-011 is_true AND G-067 is_true AND G-068

356 is_true THEN P-024

4 Surya Dwi Putra

Untuk memperlihatkan bagaimana bentuk dari perangkat lunak
yang akan dibangun nantinya berdasarkan struktur sistem yang
telah dibuat. Use case diagram digunakan untuk menggambarkan
atau menjelaskan fungsionalitas dari masing-masing pengguna
pada sistem tersebut. Sistem pakar ini terdapat 3 pengguna yaitu
admin, Apoteker sebagai pakar, dan petugas kefarmasian,
ditunjukkan pada Gambar 5.

Manajemen Pengguna

N
N

N
N
N
N

Input Data Penyakit \\
N

~ <cinclude>>

N
Input Data Obat
<cinclude>>

Apoteker

<cinclude>> 5
- P
. . lude>>
Manajemen Pasien e
7 <include>>

-

Melakukan Diagnosa)

7
-

Cetak Hasil Diagnosa

Gambar 5. Use Case Diagram pada Sistem Pakar Pemberian
Informasi Obat.

@)

Petugas Kefarmasian

Halaman form konsultasi merupakan halaman yang menampilkan
obat-obatan yang diberikan kepada pasien sesuai dengan jenis
penyakit yang diidap ditunjukkan pada Gambar 6.

PAKAR

PEMEBERIAN INFORMAS| OBA’

Tambah Pasien Silahkan

Pilih Penyakit dan Obat

(@ Paracetamol 500 mg tablet
(O Asam Mefenamat 500 mg
O ibuprofen 200 mg /400 mg
(& Amexicillin 500 mg

O clindamycin 300 mg.

O cefadroxil s00mg

Gambar 6. Form Konsultasi
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Desain output atau rancangan output dimaksudkan untuk
menetapkan format tampilan yang digunakan sebagai media
untuk melihat hasil akhir dari sebuah sistem yang telah dibangun.
Berikut ini desain output hasil konsultasi yang dihasilkan oleh
Sistem Pakar dengan metode Backward Chaining dapat dilihat
pada Gambar 7.

SIEaN38 PAKAR Usemame | Logout

PEMEBERIAN INFORMAS| OBAT

 Detail Pemberian Informasi Obat
PEMERINTAH KABUPATEN AGAM
UPTD PUSKESMAS LAS|

Nagari Lasi, Kecamatan Canduang, Kode Pos : 27371

Hari [Tanggal  : Kamis / 02/02/2023
Nama Pasien  : Pasien 1

Status Terbukti

Laporan Obat Pemberian Informasi Obat

PO03 (® Paracetamol 500mg tablet Minum Paracetamol bila terasa
sakit, maksimal 4 gram sehari
Menurut Sistem (@) Amoxeillin 500 mg
Minum Amoxicillin teratur tiap 8
PO03 jam dan harus dihabiskan

Cetak Laporan

Gambar 7. Form Output Hasil Konsultasi

Admin dalam sistem persebut merupakan pengelola dari aplikasi
sistem pakar dalam hal Manajemen Pengguna. Apoteker dalam

Tabel 4. Data Uji pada Pasien 1, Pasien 2 dan Pasien 3

sistem tersebut merupakan pakar yang dapat melakukan
manajemen profil, manajemen pengetahuan, Input Data Penyakit
dan Input Data Obat. Hal yang dapat dilakukan petugas
kefarmasian adalah adalah manajemen profil, manajemen pasien,
melakukan diagnose dan dapat melakukan cetak hasil diagnosa.
Semua fungsi tersebut dapat dilakukan ketika sudah melakukan
login.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Perhitungan dengan metode Backward Chaining terhadap kasus
yang masuk ke apotek ditunjukkan pada Tabel 4. Untuk Pasien
1, berdasarkan data laporan pelayanan informasi obat yang masuk
didapatkan goal bahwa Sakit Gigi (P-001) fakta, dan didapatkan
obat-obatan berupa Paracetamol 500 mg tablet(G-001),
Amoxicillin 500 mg(G-004), Ranitidin(G-009) dan Vitamin B
Kompleks(G010). rule yang memiliki kondisi sama/terpenuhi
adalah rule ke-13 yaitu “IF G-001 is_true AND G-004 is_true
AND G-009 is_true AND G-010 is_true THEN P-001". Maka
dapat disimpulkan hasil laporan dari pasien 1 adalah benar
mengalami Sakit Gigi (P-001).

Pasien ke- Penyakit Obat Rule Terbukti
Sakit Gigi G-001; G-004;
1 (POOl)g G-009: G-010 IF G-001 AND G-004 AND G-009 AND G-010 THEN P-001 P-001
2 A(gg'fgs G-040; G-039  IF G-039 AND G-040 THEN P-013 P-013
Asma G'Om;, G-006; IF G-001 AND G-006 AND G-029 AND G-032 AND G-036 THEN
3 (PO11) G-029; G-032 P-011 P-011
G-036
Untuk Pasien 2, berdasarkan data laporan pelayanan informasi Tabel 5. Hasil Validasi Data Sampel

obat yang masuk didapatkan goal bahwa Ansietas (P-013) fakta, No Data Pelapor Penyakit Hasil
dan didapatkan obat-obatan berupa Amitriptilin(G-040) dan 1 Pasien 001 P0O01 Valid
Diazepam(G-039). rule yang memiliki kondisi sama/terpenuhi 2 Pasien 002 PO13 Valid
adalah rule ke-267 yaitu “IF G-039 is_true AND G-040 is_true i gzz:gz 882 Egﬁ x:::g
THEN P-013”. Maka dapat disimpulkan hasil laporan dari pasien 5 Pasien 005 PO16 valid
2 adalah benar mengalami Ansietas (P-013). 6 Pasien 006 PO17 Valid
Untuk Pasien 3, berdasarkan data laporan pelayanan informasi g ggz:zz 88; Eg%g xg::g
obat yang masuk didapatkan goal bahwa Asma (P-011) fakta, dan 9 Pasien 009 P018 vValid
didapatkan obat-obatan berupa Paracteamol(G-001), 10 Pasien 010 PO12 Valid
Aminofilin(G-029), Loratadine(G-032) dan Cefadroxil 500 11 Pasien 011 P021 Valid
mg(G-006). rule yang memiliki kondisi terpenuhi adalah rule ke- 12 Pasien 012 P023 Valid
118 yaitu “IF G-001 is_true AND G-006 is_true AND G-029 13 Pasien 013 P024 Valid
is_true AND G-032 is_true AND G-036 is_true THEN P-011". 14 Pasien 014 P022 Valid
Maka dapat disimpulkan hasil laporan dari pasien 3 adalah benar 15 Pas!en 015 P016 Val!d
. 16 Pasien 016 P009 Valid
mengalami Asma (P-011). 17 Pasien 017 P08 Valid
18 Pasien 018 P001 Valid
- : 19 Pasien 019 P003 Valid
Pengujian Hasil 20 Pasien 020 P004 Valid
Penelitian ini digunakan untuk mengoptimalkan pelayanan 21 Pasien 021 P005 Valid
pemberian informasi obat dengan meningkatkan keakuratan gg Eas!en 82; Egg? xa:!g
diagnosa penggunaan obat yang masuk ke Apotek Puskesmas 24 P:::EE 024 PO15 V:I:d
Lasi Kabupaten Agam. Pengujian dilakukan pada 25 sampel data 25 Pasien 025 PO17 Valid

resep obat yang ditangani Apotek Puskesmas Lasi Kabupaten
Agam. Nilai persentase akurasi dapat dihitung menggunakan
persamaan (1).

Akurasi = Jumlah Data Akurat x 100% (1)

Jumlah Data

https://doi.org/10.25077/jitce.7.01.1-7.2023

Tabel 5 menunjukan hasil penelitian dari 25 data uji coba pasien
yang masuk ke Apotek Puskesmas Lasi Kabupaten Agam di mana
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semua pasien memperoleh hasil yang valid berdasarkan
perhitungan yang dilakukan baik itu secara manual maupun
dengan menggunakan sistem. Selanjutnya yaitu untuk
mendapatkan keakuratan data uji pasien ini, maka dilakukan
perhitungan dengan menggunakan persamaan probabilitas.
Untuk menghitung probabilitas akurat dalam layanan pemberian
informasi obat digunakan Persamaan (2) dan Persamaan (3).

jumlah akurat

Pjumian (Akurat) = Somiah data 100% (2)
Pjumian (Tidak Akurat) = % x 100% ®)

Berdasarkan persamaan diatas maka dapat dihitung
probabilitasnya dengan hasil sebagai berikut:

Pjumian (AKurat) = % x 100% = 100%
Pjumian (Tidak Akurat) = 0 x 100% = 0%

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan dengan
menggunakan persamaan probabilitas akurat diatas, maka
didapatkan nilai keakuratan mencapai 100% dengan metode
Backward Chaining yang diimplementasikan pada sistem ini
dengan representasi pengetahuan dari pakar tentang layanan
pemberian informasi obat. Dengan pencapaian keakuratan
sebesar 100% ini maka sistem yang dirancang ini dapat
digunakan untuk optimalisasi layanan pemberian informasi obat
pada Puskesmas Lasi Kabupaten Agam.

Implementasi Sistem

Aplikasi Sistem Pakar Layanan Pemberian informasi obat ini
dibangun dengan platform berbasis web dimana user merupakan
petugas kefanmasian yang menerima resep obat. Aplikasi ini
dapat membantu apoteker dalam pekerjaan kefarmasian termasuk
pelayanan pemberian informasi obat. Tampilan awal Aplikasi
Sistem Pakar Pemberian Informasi Obat terlihat pada Gambar 8.
engguna login ke aplikasi dan dapat melaporkan diagnosis pasien
yang telah diresepkan dan dicocokkan dengan obat yang
diminum.

ceee0d
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Gambar 8. Halaman Awal Sistem Pakar

Untuk proses penambahan pasien, langkah pertama yang akan
dilakukan adalah memilih atau mencari data pasien dari data
pasien yang ada di table database, ditunjukkan pada Gambar 9.
Setelah dipilih nama pasien, jenis kelamin dan alamat pasien
penerima pelayanan kefarmasian akan muncul. Kemudian,
penyakit yang diderita pasien dipilih dari daftar penyakit yang
ada. Ketika suatu penyakit dipilih, pertanyaan terkait obat yang
terkait dengan penyakit yang dipilih akan muncul. Langkah
selanjutnya adalah memilih obat yang akan digunakan dengan
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pernyataan yang diresepkan untuk pasien, setelah itu data pasien
dapat disimpan.

[ Tambish Pasicr Eiz |

[
| - LEOEeSTELedB R}

Gambar 9. Pelaporan Penyakit dan Verifikasi Obat-Obatan yang
digunakan.

Jika penyakit yang dikonsultasikan cocok dengan obat yang
digunakan, maka penyakit yang dikonsultasikan terbukti benar
dan informasi obat (solusi) dicetak untuk penyakit yang ada,
seperti pada Gambar 10.

= )
Gambar 10. Tampilan Pelaporan yang Terbukti Beserta
Pemberian Informasi Obat (Solusi)

Sistem Pakar menggunakan Metode Backward Chaining untuk
Optimalisasi Pelayanan Pemberian Informasi dapat dijalankan
oleh Apoteker dan Petugas Kefarmasian yang pada setiap
waktunya dapat dicetak rekapan seperti yang terlihat pada
Gambar 11 berikut.

PEMERINTAI KABUPATEN AGAM
UPTD PUSKESMAS LASI

Gambar 11. Rekap Pemberian Informasi Obat

KESIMPULAN

Sistem Pakar Pemberian Informasi Obat menggunakan metode
Backward Chaining mampu diterapkan untuk menyediakan dan
mengoptimalkan layanan pengiriman informasi obat dengan
akurasi 100%. Aplikasi Sistem Pakar Pemberian Informasi Obat
dapat membantu petugas kefarmasian dalam penyelesaian

https://doi.org/10.25077/jitce.7.01.1-7.2023
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layanan pemberian
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informasi obat pada Puskesmas Lasi

Kabupaten Agam tanpa harus menunggu Apoteker..
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