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ABSTRAK 
 
 

SISTEM PAKAR HUKUM KESEHATAN BERBASIS ANDROID 
 
 
 

Oleh 
 
 

Noverina Rahmaniyanti 
 

Hubungan dokter dan pasien tidak selalu harmonis. Tidak hanya itu, pasien juga 
sering bermasalah dengan tenaga kesehatan lain seperti bidan, perawat, dan lainnya. 
Sengketa kesehatan disebabkan oleh kekecewaan dan ketidakpuasaan pasien atas 
layanan dan tindakan medis yang diterima pada sebelum, saat, atau setelah 
perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membangun sistem pakar 
yang dapat digunakan untuk identifikasi kasus sengketa kesehatan serta membantu 
pengguna untuk mengetahui dan mengerti pasal-pasal yang berkaitan dengan 
hukum kesehatan, berbasis Android. Sistem ini dikembangkan dengan mengadopsi 
metode penalaran maju (forward chaining) dalam bahasa Kotlin. Sistem 
diujicobakan dengan menggunakan 5 pelaku dan 35 kasus. Hasil yang diperoleh 
dibandingkan dengan hasil yang diberikan oleh pakar. Hasil eksperimen 
menunjukkan bahwa sistem mampu membantu pengguna untuk mengetahui pasal 
dan sanksi pada suatu kasus sengketa.  
 
Kata kunci: Sistem Pakar, Kecerdasan Buatan, Hukum Kesehatan, Android 
 

  



 
 

 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 
 

EXPERT SYSTEM HEALTH LAW ANDROID BASED 
 
 

By 
 
 

Noverina Rahmaniyanti 
 

The relationship between doctor and patient is not always harmonious. Not only 
that, patients also often have problems with other health workers such as midwives, 
nurses, and others. Health disputes are caused by patient disappointment and 
dissatisfaction with the services and medical treatment received before, during, or 
after treatment. This study aims to design and build an expert system that can be 
used to identify cases of health disputes and help users to know and understand 
articles related to health law, Android based. This system was developed by 
adopting the forward chaining method in the Kotlin language. The system was 
tested using 5 actors and 35 cases. The results obtained are compared with the 
results provided by experts. The experimental results show that the system is able 
to help users to find out the articles and sanctions in a dispute case.  
 
Keywords: Expert System, Artificial Intelligence, Health Law, Android 
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I. PENDAHULUAN 
 
 
 
 

1.1 Latar Belakang 
 
 
 
Hubungan dokter dan pasien tidak selalu harmonis. Tidak hanya itu, pasien 

juga sering bermasalah dengan tenaga kesehatan lain seperti bidan, perawat, 

dan lainnya. Sengketa yang terjadi sering disebabkan oleh kesalahpahaman 

atau miskomunikasi. Sengketa yang ringan dapat diselesaikan dengan cara 

damai kedua belah pihak tanpa ada proses yang berkelanjutan. Namun jika 

sengketa mulai membesar dan sulit untuk diselesaikan oleh masing-masing 

pihak, maka dibutuhkan proses untuk mencapai kesepakatan.  

 

Sengketa kesehatan disebabkan oleh kekecewaan dan ketidakpuasaan pasien 

atas layanan dan tindakan medis yang diterima pada sebelum, saat, atau setelah 

perawatan. Hal tersebut meluas ke ranah publik dan dipublikasikan sebagai 

kelalaian tindakan medis atau dikenal dengan malpraktek medis, sehingga 

berkembang menjadi sengketa kesehatan apabila pihak pelaksana layanan 

kesehatan tidak melakukan klarifikasi dan tidak mengkomunikasikan 

mekanisme tindakan medis secara memadai yang dapat memberikan 

pemahaman pihak pasien (Widihastuti dkk, 2017). 

 

Dalam menghadapi kasus malpraktek perlu dikaji dan diteliti apakah terdapat 

kerugian yang dialami pasien. Jika karena kelalaian tenaga kesehatan atau 

dokter maka pasien dapat meminta ganti rugi kepada dokter, jika bukan karena 

kelalaian tenaga kesehatan atau dokter maka parien harus menerima dengan 

rasional. Perbuatan malpraktek sebaiknya dikaji terlebih dahulu apakah sudah 
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memenuhi unsur-unsur dalam malpraktek atau tidak. Malpraktek selalu 

dikonotasikan dengan praktek seorang yang bukan dokter namun meyakinkan 

orang lain seolah-olah ia adalah dokter, hal tersebut bukanlah malpraktek 

kedokteran tetapi malpraktek pidana. Penyelesaian malpraktek perlu diteliti 

apakah diselesaikan dengan badan perlindungan konsumen, gugatan ganti rugi, 

atau pidana melalui aparat penegak hukum. 

 

Contoh dari kasus sengketa medis adalah kasus Josua Situmorang yang 

meninggal dunia setelah menerima tindakan pencabutan gigi oleh drg. Didi 

Alamsyah. Tindakan yang diambil oleh drg. Didi Alamsyah dilakukan tanpa 

adanya Informed Consent (persetujuan medis) dan dilakukan pada saat Josua 

mengalami pembengkakan pada gusinya. Keluarga Josua menuntut drg. 

Alamansyah dengan dugaan malpraktek. Tuntutan atas drg. Alamsyah dapat 

berupa tuntutan pidana dan perdata sekaligus secara etika karena bukan hanya 

norma hukum yang dilanggar tetapi juga norma-norma dalam etika profesi 

kedokteran atau etikolegal. (Halim, 2006) 

 

Contoh kasus sengketa medis lainnya adalah antara dokter dan pasien di 

Rumah Sakit Umum Permata Bunda Medan yaitu kasus S. H. Siregar dan 

Kasus M. Tarigan. Kasus S. H. Siregar terjadi pada bulan Februari 2017 

dikarenakan kesalahan dokter pada operasi amandel yang mengakibatkan 

kelainan pada saluran hidung pasien, dan telah diselesaikan dengan jalur 

mediasi. Lalu kasus M. Tarigan terjadi pada bulan Mei 2015 dikarenakan 

ketidakhati-hatian perawat dalam menyuntikkan obat kepada pasien yang 

mengakibatkan perut pasien menghitam, juga telah diselesaikan dengan jalur 

mediasi. (Nazran dkk, 2018) 

 

Setiap negara berupaya memberikan perhatian utama pada pelayanan 

kesehatan, mulai dari penyediaan tenaga kesehatan yang profesional hingga 

fasilitas kesehatan yang modern. Negara juga membuat dan memberlakukan 

peraturan-peraturan di bidang kesehatan atau disebut dengan hukum kesehatan 

sebagai pedoman yuridis dalam pemberian layanan kesehatan kepada 
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masyarakat. Hukum kesehatan pada intinya mengatur tentang hak, kewajiban, 

fungsi, dan tanggung jawab para pihak terkait dalam bidang kesehatan. Hukum 

kesehatan memberikan kepastian dan perlindungan hukum kepada pemberi dan 

penerima jasa layanan kesehatan. 

 

Kemajuan teknologi komputer yang pesat dapat membantu kehidupan manusia 

bahkan di dalam bidang-bidang di luar disiplin ilmu komputer. Sistem pakar 

merupakan salah satu cabang kecerdasan buatan yang mempelajari bagaimana 

meniru cara berpikir seorang pakar dalam menyelesaikan suatu permasalahan, 

membuat keputusan maupun mengambil kesimpulan dari sejumlah fakta. 

Kajian pokok dalam sistem pakar adalah bagaimana mentransfer pengetahuan 

yang dimiliki oleh seorang pakar ke dalam komputer, dan bagaimana membuat 

keputusan atau mengambil kesimpulan berdasarkan pengetahuan tersebut 

(Hayadi dan Rukun, 2016). Dengan menyimpan informasi dan digabungkan 

dengan himpunan aturan penalaran yang memadai memungkinkan komputer 

memberikan kesimpulan atau mengambil keputusan seperti seorang pakar. 

 

Berdasarkan masalah-masalah yang telah disebutkan, dirancanglah sebuah 

sistem pakar berbasis Android yang menyoroti langsung sengketa di bidang 

hukum kesehatan. Sistem pakar ini dapat memudahkan pengguna untuk 

mengetahui pasal-pasal yang berkaitan dengan hukum kesehatan serta 

mengidentifikasi kasus sengketa kesehatan. Dengan adanya aplikasi tersebut, 

penulis berharap pengguna dapat menemukan penanganan yang tepat dalam 

sengketa kesehatan dan mengetahui hukum yang mengatur terkait bidang 

kesehatan. 

 
 
1.2 Rumusan Masalah 

 
 
 
Rumusan masalah yang terdapat dalam penelitian ini yaitu bagaimana 

merancang dan membangun sistem pakar yang dapat digunakan untuk 
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identifikasi kasus sengketa kesehatan berdasarkan hukum kesehatan berbasis 

Android. 

 
 
 

1.3 Tujuan Penelitian 
 
 
 
Tujuan dari penelitian ini yaitu merancang dan membangun sistem pakar yang 

dapat digunakan untuk identifikasi kasus sengketa kesehatan serta membantu 

pengguna untuk mengetahui dan mengerti pasal-pasal yang berkaitan dengan 

hukum kesehatan berbasis Android. 

 
 
 
1.4 Manfaat Penelitian 

 
 
 
Adapun manfaat dari penelitian ini memberikan manfaat bagi pihak mahasiswa 

maupun pengguna dijelaskan sebagai berikut: 

 
 
 

1.4.1 Manfaat Bagi Mahasiswa 
 
 
 

Manfaat yang dapat diperoleh mahasiswa dari penelitian ini adalah untuk 

memperoleh gelar sarjana serta untuk mengembangkan dan menerapkan 

ilmu yang telah didapat untuk persiapan dalam dunia kerja. 

 
 
 
1.4.2 Manfaat Bagi Pengguna 

 
 
 

Manfaat yang dapat diperoleh pengguna dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 
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1. Sistem dapat memudahkan pengguna dalam identifikasi kasus sengketa 

kesehatan. 

2. Sistem dapat memberikan informasi kepada pengguna seputar pasal 

yang berkaitan dengan dunia kesehatan. 

 
 
 

1.5 Batasan Masalah 
 
 
 
Agar penelitian ini mencapai sasaran dan tujuan yang diharapkan maka 

penelitian ini diberikan batasan masalah sebagai berikut : 

1. Sistem pakar ini menggunakan platform Android dengan versi minimum 

Android Kitkat dan bersifat online. 

2. Pengguna adalah masyarakat umum yang dapat mengoperasikan perangkat 

smartphone dengan sistem operasi Android. 

3. Dalam sistem ini penulis hanya membahas kasus sengketa kesehatan dengan 

pasal-pasal yang berhubungan dengan hukum kesehatan yang digunakan 

sebagai basis pengetahuan. 

4. Undang-undang yang digunakan sebagai basis pengetahuan adalah undang-

undang tentang praktik kedokteran, undang-undang tentang tenaga 

kesehatan, undang-undang tentang rumah sakit, dan undang-undang tentang 

kesehatan. 

5. Pembangunan sistem pakar menggunakan mesin inferensi forward chaining 

(penalaran maju) dan berbasis aturan. 

  



 
 

 
 
 
 
 
 

II. TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 
 

2.1 Kecerdasan Buatan 
 
 
 
Bidang kecerdasan buatan muncul dengan lahirnya komputer sekitar tahun 

1940-1950an. Untuk awal perkembangannya fokus pada membuat komputer 

melakukan hal-hal yang jika dilakukan manusia akan dianggap cerdas. Pada 

dasarnya, ini melibatkan upaya untuk membuat komputer menyalin kecerdasan 

manusia dalam beberapa atau bahkan semua aspek perilaku. Pada tahun 1960-

1970an filosofis mendiskusikan tentang seberapa mirip otak manusia dengan 

komputer, dan apakah perbedaan yang muncul benar-benar penting. (Warwick, 

2013) 

 

Pada tahun 1980-1990an terlihat pendekatan yang sangat baru, secara efektif 

membangun otak buatan untuk mewujudkan kecerdasan buatan. Kecerdasan 

buatan tidak lagi dibatasi hanya dengan menyalin kecerdasan manusia, 

sekarang ia bisa cerdan dengan caranya sendiri. Dalam beberapa kasus masih 

dapat ditiru dengan meniru cara kerja otak manusia, tetapi sekarang berpotensi 

menjadi lebih besar, lebih cepat, dan lebih baik lagi. Konsekuensi filosofis dari 

ini adalah sekarang otak buatan berpotensi mengungguli otak manusia. 

(Warwick, 2013) 

 

Dalam beberapa tahun terakhir, kecerdasan buatan sepenuhnya telah bekerja. 

Aplikasi kecerdasan buatan di dunia nyata khususnya di sektor keuangan, 

manufaktur, dan militer bekerja dengan cara yang tidak dapat disaingi oleh otak 

manusia. Otak buatan sekarang diberikan tubuh mereka sendiri, yang dapat 
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digunakan untuk memahami dunia dengan cara mereka sendiri dan untuk 

bergerak di dalamnya dan memodifikasi sesuai dengan keinginan mereka. 

Mereka diberikan kemampuan untuk belajar, beradaptasi, dan melaksanakan 

keinginan mereka yang berhubungan dengan manusia. Ini memunculkan segala 

macam masalah untuk masa depan. (Warwick, 2013) 

 

Kecerdasan buatan merupakan salah satu bidang ilmu komputer yang 

didefinisikan sebagai kecerdasan yang dibuat untuk suatu sistem dengan 

menggunakan algoritma-algoritma tertentu sehingga sistem tersebut seolah-

olah dapat berpikir seperti manusia. Kecerdasan buatan ialah salah satu bagian 

dari ilmu komputer yang mempelajari perancangan sistem komputer cerdas. 

Sistem dapat memperlihatkan karakteristik yang ada pada tingkah laku 

manusia, seperti mengerti suatu bahasa, mempelajari, mempertimbangkan, dan 

memecahkan suatu masalah. 

 
 
 

2.2 Sistem Pakar 
 
 
 
Sistem pakar merupakan suatu aplikasi komputer yang ditujukan untuk 

membantu pengambilan keputusan juga pemecahan masalah dalam bidang 

yang spesifik (Hayadi, 2018). Pemecahan masalah dapat diuji dan hasilnya 

akan sesuai dengan hasil yang dikerjakan oleh seorang pakar. Sistem pakar atau 

yang dikenal sebagai knowladge-based expert system termasuk dalam cabang 

dari kecerdasan buatan yang dikembangkan pada pertengahan 1960.  

 

Pengalihan keahlian dari para ahli ke media elektronik untuk kemudian 

dialihkan lagi pada orang yang bukan ahli, merupakan tujuan utama dari sistem 

pakar. Proses tersebut membutuhkan 4 aktivitas, yaitu tambahan pengetahuan 

(dari pakar atau sumber lainnya), representasi pengetahuan (ke media 

elektronik), inferensi pengetahuan, dan pengalihan pengetahuan pada user 

(Hayadi dan Rukun, 2016). Pengetahuan yang disimpan di komputer disebut 

basis pengetahuan. Salah satu fitur yang harus dimiliki sistem pakar adalah 
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kemampuan menalar. Apabila keahlian sudah tersimpan sebagai basis 

pengetahuan dan program tersedia untuk mengakses basis data, maka komputer 

harus dapat diprogram untuk membuat inferensi. Proses inferensi ini disebut 

mesin inferensi. Setiap sub sistem mempunyai sifat dari sistem untuk 

menjalankan suatu fungsi sistem tertentu dan mempengaruhi proses sistem 

secara keseluruhan. 

 

Sistem pakar dapat memberikan banyak kemampuan dan manfaat, yaitu 

(Hayadi dan Rukun, 2016): 

1. Meningkatkan produktivitas, karena sistem pakar dapat bekerja lebih cepat 

daripada manusia. 

2. Membuat seseorang yang awam bekerja layaknya seorang pakar. 

3. Meningkatkan kualitas, dengan memberi nasehat yang konsisten dan 

mengurangi kesalahan. 

4. Mampu menangkap pengetahuan dan kepakaran seseorang.  

5. Memudahkan akses pengetahuan sorang pakar. 

6. Bisa digunakan sebagai media pelengkap dalam pelatihan. Pengguna 

pemula yang bekerja dengan sistem pakar akan menjadi lebih 

berpengalaman karena adanya fasilitas penjelas yang berfungsi sebagai 

guru. 

7. Meningkatkan kemampuan untuk menyelesaikan masalah karena sistem 

pakar mengambil sumber pengetahuan dari banyak pakar. 

 

Sistem pakar memiliki beberapa kekurangan, diantaranya yaitu (Hayadi dan 

Rukun, 2016): 

1. Biaya yang sangat mahal untuk membuat dan memeliharanya. 

2. Sulit dikembangkan karena keterbatasan keahlian dan ketersediaan pakar. 

3. Sistem pakar tidak 100% bernilai benar. 

 

Sistem pakar memiliki ciri-ciri sebagai berikut (Hayadi dan Rukun, 2016): 

1. Terbatas domain keahlian tertentu. 

2. Dapat memberikan penalaran untuk data yang tidak pasti. 
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3. Dapat mengemukakan rangkaian alasan yang diberikannya dengan cara 

yang dapat dipahami. 

4. Berdasarkan pada kaidah atau aturan tertentu. 

5. Dirancang untuk dapat dikembangkan secara bertahap. 

6. Pengetahuan dan mesin inferensi terpisah. 

7. Output bersifat anjuran. 

8. Sistem dapat mengaktifkan kaidah secara searah yang sesuai tuntunan oleh 

dialog pengguna. 

 

Sistem pakar dapat diklasifikasikan sebagai berikut (Hayadi, 2018): 

1. Diagnosis 

 Digunakan untuk merekomendasikan obat untuk orang yang sakit, 

kerusakan mesin, kerusakan rangkaian elektronik. 

 Menemukan masalah atau kerusakan yang terjadi. 

 Menggunakan pohon keputusan sebagai representasi pengetahuannya. 

2. Pengajaran 

 Digunakan untuk pengajaran, mulai dari sekolah dasar sampai 

perguruan tinggi. 

 Membuat diagnosa penyebab kekurangan siswa, kemudian 

memberikan solusi untuk memperbaikinya. 

3. Interpretasi 

Untuk menganalisa data yang tidak lengkap, tidak teratur, dan data yang 

kontradiktif. Misalnya untuk interpretasi citra. 

4. Prediksi 

 Prediksi cuaca besok dari seorang pakar meteorologi berdasarkan data-

data sebelumnya. 

 Untuk peramalan cuaca. 

 Penentuan masa tanam. 

5. Perencanaan 

 Mulai dari perencanaan mesin-mesin sampai dengan manajemen bisnis. 

 Untuk menghemat biaya, waktu, dan material, sebab pembuatan model. 

 Sudah tidak diperlukan. 
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 Contohnya adalah sistem konfigurasi komputer. 

6. Kontrol 

 Digunakan untuk mengontrol kegiatan yang membutuhkan presisi 

waktu tinggi. 

 Contohnya, kontrol pada industri-industri berteknologi tinggi. 

 

Sistem pakar tidak lepas dari elemen manusia yang terkait di dalamnya. 

Personil yang terkait dengan sistem pakar ada 4, yaitu (Rosnelly dan Utama, 

2012): 

 

1. Pakar 

Pakar atau yang sering disebut ahli adalah seorang yang memiliki 

pengetahuan khusus, pemahaman, pengalaman, dan metode-metode yang 

digunakan untuk memecahkan masalah dalam bidang tertentu. Seorang 

pakar memiliki kemampuan kepakaran yaitu: 

 Dapat mengenali dan merumuskan suatu masalah. 

 Menyelesaikan masalah dengan cepat dan tepat. 

 Menjelaskan solusi dari suatu masalah. 

 Restrukturasi pengetahuan. 

 Belajar dari pengalaman. 

 Memahami batas kemampuan. 

Pakar memiliki kemampuan untuk mengaplikasikan pengetahuannya dan 

memberikan saran serta pemecahan masalah pada domain tertentu. 

Pekerjaan pakar memberikan pengetahuan tentang bagaimana seseorang 

melaksanakan tugas untuk menyelesaikan masalah. Penyelesaian masalah 

dilaksanakan oleh sistem pakar. Seorang pakar mengetahui fakta-fakta 

mana yang penting, sebab akibat, fenomena-fenomena yang terkait dengan 

fakta, memahami arti hubungan antar fakta, juga hubungan sebab akibat, 

dan hubungan dengan fenomena-fenomena yang terkait serta mampu 

menginterpretasikan akibat-akibat yang terjadi karena sesuatu sebab terjadi.  
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2. Pembangun pengetahuan 

Pembangun pengetahuan memiliki tugas utama menerjemahkan dan 

merepresentasikan pengetahuan yang diperoleh dari pakar, baik berupa 

pengalaman pakar dalam menyelesaikan masalah maupun sumber 

terdokumentasi lainnya ke dalam bentuk yang bisa diterima oleh sistem 

pakar. Pembangun pengetahuan menginterpretasikan pengetahuan yang 

diperoleh dalam bentuk jawaban-jawaban atas pertanyaan-pertanyaan yang 

diajukan pada pakar atau pemahaman, penggambaran analogis, sistematis, 

konseptual yang diperoleh dari membaca beberapa dokumen cetak seperti 

text book, jurnal, makalah, dan sebagainya.  

 

3. Pembangun sistem 

Pembangun sistem adalah orang yang bertugas untuk merancang antarmuka 

pemakai sistem pakar, merancang pengetahuan yang sudah diterjemahkan 

oleh pembangun pengetahuan ke dalam bentuk yang sesuai dan dapat 

diterima oleh sistem pakar dan mengimplementasikannya ke dalam mesin 

inferensi. Pembangun sistem juga bertanggung jawab apabila sistem pakar 

diintegrasikan dengan sistem komputerisasi lain. Tool builder dapat dipakai 

untuk menyajikan atau membangun tool yang spesifik. Vendor dapat 

memberikan tool dan saran, staf pendukung dapat memberikan saran dan 

bantuan secara teknis dalam proses pembangunan sistem pakar. (Rosnelly 

dan Utama, 2012) 

 

4. Pengguna 

Sistem pakar memungkinkan mempunyai beberapa kelas pengguna, 

beberapa contohnya adalah klien bukan pakar, mahasiswa, pembangun 

sistem, dan pakar. Klien bukan pakar mencari saran atau nasehat dari sistem 

pakar. Mahasiswa belajar dari sistem pakar. Pembangun sistem merupakan 

rekan dari sistem pakar untuk memperbaiki atau menambah basis 

pengetahuan. Sistem pakar merupakan rekan kerja atau asisten dari pakar, 

kepentingan pakar membantu analisis rutin atau proses komputasi, mencari 

informasi, dan alat bantu diagnosa (Rosnelly dan Utama, 2012). 
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Sedikitnya dua komponen orang atau lebih yang berpartisipasi dalam 

pembangunan dan penggunaan sistem pakar, yaitu pembangun pengetahuan 

dan pakar. 

 

Sistem pakar memiliki beberapa konsep dasar. Konsep dasar sistem pakar 

adalah sebagai berikut (Hayadi, 2018): 

1. Keahlian, adalah suatu pengetahuan khusus yang diperoleh dari latihan, 

belajar, dan pengetahuan. Pengetahuan dapat berupa fakta, teori, aturan, 

strategi umum untuk memecahkan masalah. 

2. Pakar, melibatkan kegiatan mengenali dan memformulasikan 

permasalahan, memecahkan masalah secara cepat dan tepat, menerangkan  

pemecahannya, belajar dari pengalaman, merestrukturisasi pengetahuan, 

memecahkan aturan, serta menentukan relevansi. 

3. Transfer keahlian, adalah proses pentransferankeahlian dari seorang pakar 

ke dalam komputer agar dapat digunakan oleh orang lain yang bukan pakar. 

Pengetahuan tersebut ditempatkan ke dalam sebuah komponen yang 

dinamakan basis pengetahuan. 

4. Menyimpulkan aturan, merupakan kemampuan komputer yang telah . 

diprogram. Penyimpulan ini dilakukan oleh mesin inferensi yang meliputi 

prosedur tentang penyelesaian masalah. 

5. Aturan, diperlukan karena mayoritas dari sistem pakar bersifat rule based 

system, yang berarti pengetahuan disimpan dalam bentuk aturan. 

6. Kemampuan menjelaskan, adalah karakteristik dari sistem pakar yang 

memiliki kemampuan menjelaskan atau memberi saran mengapa tindakan 

tertentu dianjurkan atau tidak dianjurkan. 

 

Menurut (Ramadhan dan Pane, 2018), sistem pakar disusun oleh 6 bagian 

utama, yaitu basis pengetahuan, mesin inferensi, basis data, antarmuka 

pengguna, fasilitas penjelas, dan pengguna. 
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1. Basis Pengetahuan 

Basis pengetahuan mengandung pengetahuan yang diperlukan untuk 

memahami, memformulasikan, dan menyelesaikan masalah. Basis 

pengetahuan terdiri dari dua elemen dasar yaitu fakta dan aturan. 

 

2. Basis data 

Basis data digunakan sebagai media yang berfungsi untuk menampung 

fakta-fakta, kondisi yang diperoleh dari basis pengetahuan untuk disimpan 

dan diproses oleh komputer. 

 

3. Mesin Inferensi 

Mesin inferensi adalah sebuah program yang berfungsi untuk memandu 

proses penalaran terhadap suatu kondisi berdasarkan pada basis 

pengetahuan untuk mencapai solusi atau kesimpulan. Mesin inferensi dalam 

prosesnya menggunakan strategi pengendalian yang berfungsi sebagai 

panduan arah dalam melakukan proses penalaran. Teknik pengendalian 

terdapat tiga jenis yang dapat digunakan, yaitu Forward Chaining, 

Backward Chaining, dan gabungan dari kedua teknik tersebut. 

 

4. Antarmuka Pengguna 

Antarmuka pengguna digunakan sebagai media komunikasi antara 

pengguna dan sistem pakar. Komunikasi ini paling bagus jika dalam bahasa 

alami dan dilengkapi dengan grafik, menu, dan formulir elektronik. Pada 

bagian ini akan terjadi dialog antara sistem pakar dan pengguna. 

 

5. Fasilitas Penjelas 

Fasilitas penjelas berfungsi memberi penjelasan kepada pengguna, 

bagaimana suatu kesimpulan dapat diambil. Kemampuan seperti ini sangat 

penting bagi pengguna untuk mengetahui proses pemindahan keahlian 

pakar dan pemecahan masalah. 
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6. Pengguna 

Pengguna sistem pakar pada umumnya bukanlah seorang pakar dan 

membutuhkan solusi atau saran dari berbagai permasalahan yang ada. 

 
 
 
2.3 Hukum Kesehatan 

 
 
 
Hukum adalah suatu sistem peraturan yang di dalamnya terdapat norma-norma 

dan sanksi-sanksi yang bertujuan untuk mengendalikan perilaku manusia, 

menjaga ketertiban dan keadilan, serta mencegah terjadinya kekacauan. 

Manusia memiliki kepentingan yang sama, namun terkadang antara satu 

dengan lainnya terjadi perbedaan kepentingan dan dapat menimbulkan 

pertentangan. Akibat dari itu adalah terjadinya kekacauan dalam masyarakat 

sehingga perlu adanya aturan yang dapat menyeimbangkan masing-masing 

kepentingan. (Arief, 2016) 

 

Hukum kesehatan merupakan cabang dari ilmu hukum. Hukum kesehatan 

mencakup aspek-aspek hukum perdata, hukum administratif, hukum pidana, 

dan hukum disiplin yang tertuju pada subsistem kesehatan dalam masyarakat. 

(Is, 2010) 

 

Menurut Anggaran Dasar Perhimpunan Hukum Kesehatan Indonesia 

(PERHUKI), hukum kesehatan adalah semua ketentuan hukum yang 

berhubungan langsung dengan pemeliharaan atau pelayanan kesehatan dan 

penerapannya. Hukum kesehatan adalah aturan tertulis mengenai hubungan 

antara pihak pemberi pelayanan kesehatan dengan masyarakat atau anggota 

masyarakat. Hukum kesehatan mengatur hak dan kewajiban masing-masing 

penyelenggara pelayanan dan penerima pelayanan. Hukum kesehatan 

mencakup segala peraturan dan aturan yang secara langsung berkaitan dengan 

pemeliharaan dan perawatan kesehatan yang terancam atau kesehatan yang 

rusak. Hukum kesehatan mencakup penerapan hukum perdata dan hukum 
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pidana yang berkaitan dengan hubungan hukum dalam pelayanan kesehatan. 

(Is, 2010) 

 

Menurut (Is, 2010), subjek-subjek hukum dalam sistem hukum kesehatan 

adalah sebagai berikut: 

1. Tenaga kesehatan sarjana yaitu dokter, dokter gigi, apoteker, dan sarjana 

lain di bidang kesehatan. 

2. Tenaga kesehatan sarjana muda, menengah, dan rendah yaitu bidang 

farmasi, bidang kebidanan, bidang perawatan, dan bidang kesehatan 

masyarakat. 

 

Menurut Leenen yang dikutip dalam (Is, 2010), sebab utama tumbuhnya 

hukum kesehatan adalah sebagai berikut: 

1. Hak untuk menentukan nasib sendiri, yang merupakan suatu hak pribadi. 

2. Hak untuk mendapat pelayanan kesehatan yang memadai, hak ini 

merupakan suatu hak sosial. 

 

Hak dari segi hukum adalah kepentingan yang diakui dan dilindungi oleh suatu 

peraturan perundang-undangan yang pelanggaran terhadapnya merupakan 

kesalahan dari segi hukum. Jika suatu kepentingan hendak dijadikan subjek 

dari hak menuntut hukum, maka bukan saja kepentingan itu dilindungi oleh 

hukum, melainkan juga harus diakui olehnya. (Is, 2010) 

 

Konsep dasar hukum kesehatan mempunyai ciri istimewa, yaitu beraspek hak 

asasi manusia (HAM), kesepakatan internasional, legal baik nasional maupun 

internasional, dan iptek. Secara normatif, menurut Undang-Undang Kesehatan 

Nomor 23 Tahun 1992 yang direvisi menjadi Undang-Undang Nomor 36 

Tahun 2009 tentang Kesehatan, harus mengutamakan pelayanan kesehatan 

yaitu (Is, 2010): 

1. Menjadi tanggung jawab pemerintah dan swasta dengan kemitraan kepada 

pihak masyarakat. 

2. Semata-mata tidak mencari keuntungan. 



16 
 

Dua batasan nilai norma hukum tersebut perlu ditaati agar tidak mengakibatkan 

reaksi masyarakat dan tumbuh konflik dengan gugatan/tuntutan hukum. Oleh 

karena itu, dalam Pasal 2 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan memuat asas-asas yaitu asas perikemanusiaan, keseimbangan, 

manfaat, perlindungan, penghormatan terhadap hak dan kewajiban, keadilan, 

gender dan nondiskriminatif, dan norma-norma agama. Sehingga dapat 

mencapai tujuan dari pembangunan kesehatan, sebagaimana diatur dalam Pasal 

3 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menjelaskan 

bahwa pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan 

ekonomis. Untuk mencapai tujuan nasional tersebut diselenggarakanlah upaya 

pembangunan yang berkesinambungan yang merupakan suaru rangkaian 

pembangunan yang menyeluruh, terarah, dan terpadu, termasuk diantaranya 

pembangunan kesehatan. (Is, 2010) 

 

Berbagai studi menunjukkan bahwa tenaga kesehatan merupakan kunci utama 

dalam keberhasilan pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Tenaga 

kesehatan memberikan kontribusi hingga 80 persen dalam keberhasilan 

pembangunan kesehatan. Dalam laporan WHO 2006, Indonesia termasuk salah 

satu dari 57 negara yang menghadapi krisis SDM kesehatan, baik jumlahnya 

yang kurang maupun distribusinya. (Is, 2010) 

 

Saat ini dapat disepakati luas ruang lingkup peraturan hukum untuk kegiatan 

pelayanan kesehatan menurut ilmu kedokteran, mencakup aspek-aspek di 

bidang hukum pidana, hukum perdata, hukum administrasi, juga hukum tata 

negara. Persyaratan pendidikan keahlian, menjalankan pekerjaan profesi, tata 

cara membuka praktik pengobatan, berbagi pembatasan serta pengawasan 

profesi dokter masuk dalam bagian hukum administrasi. Hak dan kewajinam 

yang timbul dari hubungan pelayanan kesehatan, persetujuan antara dokter-

pasien serta keluarganya, akibat kelalaian perdata serta tuntutannya dalam 
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pelayanan kesehatan masuk bagian hukum perdata. Kesaksian, kebenaran isi 

surat keterangan kesehatan, menyimpan rahasia, pengguguran kandungan, 

resep obat keras atau narkotika, pertolongan orang sakit yang berakibat bahaya 

maut atau luka-luka masuk bagian hukum pidana. (Is, 2010) 

 

Bentuk perlindungan hukum terhadap korban malpraktik oleh dokter yang 

diatur dalam KUHPerdata, yaitu berupa pengaturan pertanggungjawaban 

dokter yang melakukan malpraktik untuk memberikan ganti rugi kepada 

korban malpraktik. Adapun pemberian ganti rugi yang dapat ditanggung 

menurut (Sibarani, 2017) disebabkan oleh hal-hal sebagai berikut: 

a. Tidak ditepatinya perjanjian terapeutik yang telah disepakati oleh dokter 

atau wanprestasi (cidera janji), oyaitu berdasarkan Pasal 1239 KUHPerdata. 

b. Perbuatan melawan hukum, yaitu berdasarkan Pasal 1365 KUHPerdata. 

c. Kelalaian atau ketidakhati-hatian dalam berbuat atau bertindak, yaitu 

berdasarkan Pasal 1366 KUHPerdata. 

d. Melalaikan kewajiban berdasarkan Pasal 1367 ayat (3). 

 

Perkara pidana terutama ditujukan untuk kasus pemeriksaan terhadap 

kesalahan atau kelalaian dokter dalam melakukan perawatan yang 

mengakibatkan pasien menderita luka ringan atau luka berat atau bahkan 

meninggal dunia (Nazran dkk, 2018). Korban malpraktik kedokteran pidana 

mengalami luka berat, atau luka yang mendatangkan penyakit, atau luka yang 

menghambat tugas dan mata pencaharian, ketentuan pidananya diatur dalam 

(kealpaannya) menyebabkan orang lain mendapat luka-luka berat, diancam 

dengan pidana penjara paling lama lima tahun atau pidana kurungan paling 

menyebabkan orang lain luka-luka sedemikian rupa sehingga timbul penyakit 

atau halangan menjalankan pekerjaan, jabatan atau pencaharian selama waktu 

tertentu, diancam dengan pidana penjara paling lama sembilan bulan atau 

pidana kurungan paling lama enam bulan atau pidana denda paling tinggi 

 



18 
 

Pertanggungjawaban dokter secara administrasi dinilai dari sudut 

kewenangannya, berwenang atau tidak untuk melakukan perawatan. Dasar 

seorang dokter melaksanakan pekerjaannya menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 560 dan 561/Menkes/Per/1981, ia harus memiliki Surat Izin 

Dokter (SID), Surat Izin Praktik (SIP) (untuk praktik pada instansi pemerintah 

maupun instansi swasta), dan Surat Izin Praktik (SIP) untuk praktik secara 

perorangan. Jika dokter melakukan kelalaian atau kesalahan dalam 

melaksanakan pelayanan kesehatan, sanksi administrasi yang secara umum 

diterima oleh dokter tersebut berupa pemberian surat peringatan dan 

pencabutan Surat Izin Praktk (SIP). (Nazran dkk, 2018) 

 

Bentuk perlindungan hukum terhadap korban malpraktik kedokteran yang 

diatur dalam Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik 

Kedokteran yaitu berupa pemberian hak kepada korban malpraktik untuk 

melakukan upaya hukum pengaduan kepada Ketua Majelis Kehormatan 

Disiplin Kedokteran Indonesia. Perlindungan hukum kepada korban 

malpraktik dapat juga secara bersamaan melakukan upaya hukum secara 

hukum pidana maupun hukum perdata ke pengadilan serta pemberian 

wewenang kepada Majelis Kehormatan Disiplin Kedokteran Indonesia 

(MKDKI) untuk mengeluarkan keputusan menjatuhkan sanksi disiplin kepada 

dokter yang terbukti bersalah. (Sibarani, 2017)  

 

Perlindungan hukum terhadap korban malpraktik kedokteran sebagai 

konsumen terdapat dalam Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang 

usaha bertanggung jawab untuk memberikan ganti rugi atas kerusakan, 

pencemaran, dan/atau kerugian konsumen akibat mengkonsumsi barang 

pasal tersebut, kerugian yang diderita oleh korban malpraktik sebagai 

konsumen jasa akibat tindakan medis yang dilakukan oleh dokter sebagai 

pelaku usaha jasa dapat dituntut dengan sejumlah ganti rugi. Ganti kerugian 

yang dapat diminta korban malpraktik menurut Pasal 19 ayat (2) Undang-
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Undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang Perlindungan Konsumen dapat berupa 

pengembalian uang penggantuan barang dan/atau jasa yang sejenis atau setara 

nilainya, atau perawatan kesehatan dan/atau pemberian santunan yang sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

 
 
 
2.4 Android 

 
 
 
Android adalah sistem operasi berbasis Linux yang dirancang untuk perangkat 

selular layar sentuh seperti smartphone dan tablet. Android adalah sistem 

operasi open source, dan Google merilis kodenya di bawah Lisensi Apache 

(Enterprise, 2015). Kode open source dan lisensi perizinan pada Android 

memungkinkan perangkat lunak untuk dimodifikasi secara bebas dan 

didistribusikan oleh para pembuat perangkat, operator nirkabel, dan 

pengembangan aplikasi.  

 

Perusahaan Android di bawah bendera Android, Inc., adalah pengembang 

pertama kali sistem operasi ini. Android, Inc. pertama kali berdiri di kota Alto, 

salah satu kota terkenal di California, Amerika Serikat, tepatnya pada bulan 

Oktober tahun 2003. Pendirinya terdiri dari tiga orang ahli dalam bidang 

pengembangan aplikasi, mereka adalah Andy Rubin, Rich Miner, dan Chris 

White. Kemudian sejak tahun 2005, Google membeli dan selanjutnya 

dikembangkan oleh sumber daya Google sendiri sehingga mudah digunakan 

oleh khalayak ramai. Dan sejak tahun 2007 secara resmi Google meluncurkan 

Android sebagai sebuah sistem operasi baru. (Fachrul dan Gianto, 2015) 

 

Sistem operasi Android memiliki beberapa versi untuk setiap pembaharuannya. 

Setiap versi Android terbaru memiliki tambahan fitur juga perbaikan bug dari 

versi sebelumnya. Setiap versi juga memiliki tampilan antarmuka yang berbeda 

sehingga menjadi ciri khas dari masing-masing versi. Menurut (Rahman, 2019) 

versi-versi Android dikelompokkan menjadi sebagai berikut: 

1. Alpha (Android 1.0) 
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2. Beta (Android 1.1) 

3. Cupcake (Android 1.5) 

4. Donut (Android 1.6) 

5. Eclair (Android 2.0) 

6. Frozen Yogurt / Froyo (Android 2.2) 

7. Gingerbread (Android 2.3) 

8. Honeycomb (Android 3.0) 

9. Ice Cream Sandwich (Android 4.0) 

10. Jelly Bean (Android 4.1) 

11. KitKat (Android 4.4) 

12. Lollipop (Android 5.0) 

13. Marshmallow (Android 6.0) 

14. Nougat (Android 7.0) 

15. Oreo (Android 8.0) 

16. Pie (Android 9.0) 

 

Sistem operasi android memiliki arsitektur yang dapat dikelompokkan menjadi 

lima bagian dan empat layer. Berikut pada Gambar 1 adalah gambar yang 

memperlihatkan arsitektur Android. 
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Gambar 1. Arsitektur Android (Supardi, 2017). 
 
 
 

 Application dan Widget merupakan layer yang menghubungkan user hanya 

dengan aplikasi. 

 Application Frameworks merupakan Open Development Platform  yang 

ditawarkan android untuk dapat dikembangkan guna membangun aplikasi. 

Pengembang memiliki akses penuh menuju API Frameworks seperti yang 

dilakukan oleh aplikasi kategori inti. Komponen-komponen yang termasuk 

di dalam Application Frameworks adalah Views, Content Provider, 

Resource Manager, Notification Manager, dan Activity Manager. 

 Libraries merupakan layer tempat fitur-fitur android berada. 

 Android Run Time merupakan layer yang membuat aplikasi android dapat 

dijalankan dalam prosesnya menggunakan implementasi Linux. 

 Linux Kernel merupakan layer inti dari sistem operasi android. (Supardi, 

2017) 

  



 
 

 
 
 
 
 
 

III. METODE PENELITIAN 
 
 
 
 

3.1 Tempat dan Waktu 
 
 
 
Penelitian ini dilakukan di Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan 

Ilmu Pengetahuan Alam dan Jurusan Hukum Perdata Fakultas Hukum 

Universitas Lampung. Penelitian dimulai pada bulan Januari tahun 2020 

sampai dengan bulan Mei tahun 2022. 

 
 
 
3.2 Alat dan Bahan 

 
 
 
Alat dan bahan merupakan perangkat yang digunakan dalam penelitian ini. 

Alat meliputi perangkat keras (hardware) dan bahan meliputi perangkat lunak 

(software). 

 
 
 

3.2.1 Alat 
 
 
 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa laptop dan smartphone 

dengan spesifikasi sebagai berikut: 

 

a. Laptop 

 Processor Intel(R) Core(TM) i5-7200U CPU @ 2.50GHz 

2.71GHz 
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 Installed memory (RAM) 8,00 GB 

 System type 64-bit Operating System, x64-based processor 

 Harddisk 1TB 

 

b. Smartphone 

 Qualcomm MSM8937 Snapdragon 430 (28 nm) 

 Octa-core 1.4 GHz Cortex-A53 

 RAM 3 GB 

 Storage 32 GB  

 Operating System Android Oreo v8.1.0 

 
 
 

3.2.2 Bahan 
 
 
 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa software sebagai 

berikut: 

 Sistem operasi Windows 10 Enterprise 64-bit  

 Microsoft Office Word Professional Plus 2016 

 Android Studio dan Android Studio Emulator 

 StarUML 

 Balsamiq Mockups 3 

 
 
 
3.3 Tahapan Penelitian 

 
 
 
Tahapan penelitian merupakan langkah-langkah yang dilakukan peneliti dalam 

melakukan penelitian. Tahapan penelitian yang dilakukan dalam membangun 

sistem pakar ini dapat dilihat pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Tahapan Penelitian. 
 
 
 

3.3.1 Studi Literatur 
 
 
 

Studi literatur dilakukan dengan cara mempelajari aspek-aspek yang 

berkaitan dengan penelitian ini, diantaranya adalah mengumpulkan data 

penelitian sebelumnya mengenai sistem pakar, mempelajari penyelesaian 

sengketa kesehatan, serta mencari hukum yang mengatur terkait bidang 

kesehatan. Data-data yang digunakan dalam studi literatur didapat dengan 
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cara mengumpulkan jurnal, pencarian internet, undang-undang terkait 

bidang kesehatan, dan e-book yang berkaitan dengan topik penelitian. 

 
 
 

3.3.2 Pengumpulan Data 
 
 
 

Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data terkait hukum yang mengatur 

bidang kesehatan. Data yang dikumpulkan berasal dari hasil konsultasi 

dengan pakar hukum kesehatan, literatur, beserta undang-undang terkait 

bidang kesehatan. Dasar hukum pada penelitian ini adalah Undang-

Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran, Undang-

Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, Undang-Undang 

Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, dan Undang-Undang Nomor 

36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan. Dari data-data tersebut disusun 

menjadi basis aturan yang akan digunakan dalam sistem pakar. 

 
 
 

3.3.3 Perancangan Sistem 
 
 
 

3.3.3.1 Perancangan UML 
 
 
 

Tahap perancangan ini dilakukan dengan memodelkan 

permasalahan dalam bentuk diagram-diagram UML. 

 
 
 
a. Use Case Diagram 

 
 
 

Use case diagram menggambarkan lebih detail fungsional 

sistem pakar hukum kesehatan. User dapat melakukan 

beberapa interaksi yaitu melihat pasal terkait bidang 
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kesehatan, mengidentifikasi kasus sengketa kesehatan beserta 

mengetahui pasal terkait dan sanksinya, melihat menu tentang 

aplikasi, dan melihat menu bantuan. Use case diagram dapat 

dilihat pada Gambar 3. 

 
 
 

 
 
 

Gambar 3. Use Case Diagram. 
 

 
 

b. Activity Diagram 
 
 
 

Activity Diagram merupakan gambaran aktivitas dalam sistem 

yang sedang dirancang dari mulai hingga selesai serta dapat 

menggambarkan proses paralel yang mungkin terjadi pada 

beberapa eksekusi. Activity diagram dalam sistem pakar 

hukum kesehatan adalah sebagai berikut. 
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a) Activity Diagram Identifikasi Kasus Sengketa Kesehatan 
 
 
 

Activity diagram identifikasi kasus sengketa kesehatan 

dimulai dengan user memilih menu identifikasi lalu sistem 

akan menampilkan pertanyaan seputar sengketa kesehatan 

yang datanya diambil dari database. Sistem juga 

menampilkan pilihan jawbaan dari tiap-tiap pertanyaan. 

Setelah itu user menjawab tiap pertanyaan yang diajukan 

oleh sistem, lalu sistem memproses dan menyimpulkan dari 

jawaban user untuk mendapatkan pasal yang terkait 

sengketa. Sistem menampilkan pasal beserta sanksi yang 

datanya diambil dari database. Activity diagram 

identifikasi kasus sengketa kesehatan dapat dilihat pada 

Gambar 4. 

 
 
 

 
 

 
Gambar 4. Activity Diagram Identifikasi Kasus Sengketa 

Kesehatan. 
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b) Activity Diagram Melihat Pasal Terkait Bidang Kesehatan 
 
 
 

Activity diagram melihat pasal terkait bidang kesehatan 

dimulai dengan memilih menu undang-undang lalu sistem 

akan mengambil data undang-undang dari database dan 

tampil pilihan undang-undang yang berkaitan dengan 

bidang kesehatan. Setelah itu user memilih undang-undang, 

sistem akan mengambil data isi undang-undang pada 

database lalu ditampilkan. Activity diagram melihat pasal 

terkait bidang kesehatan dapat dilihat pada Gambar 5. 

 
 
 

 
 
 
Gambar 5. Activity Diagram Melihat Pasal Terkait Bidang 

Kesehatan. 
 
 
 

c) Activity Diagram Menu Tentang Aplikasi 
 
 
 

Activity diagram menu tentang aplikasi dimulai dengan 

user memilih menu tentang aplikasi, lalu sistem 

menampilkan isi dari menu tentang aplikasi. Activity 
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diagram menu tentang aplikasi dapat dilihat pada Gambar 

6. 

 
 
 

 
 
 

Gambar 6. Activity Diagram Menu Tentang Aplikasi. 
 

 
 

d) Activity Diagram Menu Bantuan 
 
 
 

Activity diagram menu bantuan dimulai dengan user 

memilih menu bantuan, lalu sistem menampilkan isi dari 

menu bantuan. Activity diagram menu bantuan dapat dilihat 

pada Gambar 7. 
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Gambar 7. Activity Diagram Menu Bantuan. 
 
 
 

c. Sequence Diagram 
 
 
 

Sequence diagram digunakan untuk menggambarkan aliran 

fungsionalitas dari use case diagram. Sequence diagram  dari 

sistem pakar bidang kesehatan berbasis android adalah 

sebagai berikut. 

 
 
 

a) Sequence Diagram Identifikasi Kasus Sengketa Kesehatan 
 
 

 
Sequence Diagram Identifikasi Kasus Sengketa Kesehatan 

dimulai dengan user memilih tombol Mulai Identifikasi lalu 

sistem menampilkan halaman identifikasi yang berisi 

pertanyaa. Setelah itu, user 

istem menampilkan 

pertanyaan kembali sampai pertanyaan habis, lalu tampil 

hasil dari identifikasi. Sequence Diagram Identifikasi 

Kasus Sengketa Kesehatan dapat dilihat pada Gambar 8. 
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Gambar 8. Sequence Diagram Identifikasi Kasus Sengketa 

Kesehatan. 
 

 
 

b) Sequence Diagram Melihat Pasal Terkait Bidang 
Kesehatan 

 
 
 

Sequence Diagram Melihat Pasal Terkait Bidang 

Kesehatan dimulai dengan user memilih fragmen Undang-

Undang, lalu memilih salah satu undang-undang. Setelah 

itu sistem menampilkan isi dari undang-undang yang telah 

dipilih. Sequence Diagram Melihat Pasal Terkait Bidang 

Kesehatan dapa dilihat pada Gambar 9. 
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Gambar 9. Sequence Diagram Melihat Pasal Terkait 

Bidang Kesehatan. 
 
 
 

c) Sequence Diagram Menu Tentang Aplikasi 
 
 
 

Sequence Diagram Menu Tentang Aplikasi dimulai dengan 

user memilih menu Tentang Aplikasi lalu sistem 

menampilkan isi tentang aplikasi. Sequence Diagram Menu 

Tentang Aplikasi dapat dilihat pada Gambar 10. 

 
 
 

 
 
 

Gambar 10. Sequence Diagram Menu Tentang Aplikasi. 
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d) Sequence Diagram Menu Bantuan 
 
 
 

Sequence Diagram Menu Bantuan dimulai dengan user 

memilih menu Bantuan lalu sistem menampilkan pilihan 

bantuan. Setelah user memilih salah satu bantuan, sistem 

menampilkan isi dari bantuan tersebut. Sequence Diagram 

Menu Bantuan dapat dilihat pada Gambar 11. 

 
 
 

 
 
 

Gambar 11. Sequence Diagram Menu Bantuan. 
 
 
 

3.3.3.2 Perancangan Antarmuka 
 
 
 

Perancangan antarmuka dilakukan untuk merancang tata letak 

sistem sesuai dengan analisis kebutuhan sistem. 
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a. Antarmuka Halaman Utama 
 
 
 

Antarmuka halaman utama terdapat fragmen Identifikasi dan 

fragmen Undang-Undang, lalu terdapat action menu (titik tiga 

vertikal) pada ujung kanan atas aplikasi yang berisi menu 

Tentang Aplikasi dan menu Bantuan (terdapat pada Gambar 

13). Antarmuka halaman utama dapat dilihat pada Gambar 12. 

 
 
 

 
 
 

Gambar 12. Antarmuka Halaman Utama. 
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Gambar 13. Pilihan Action Menu. 
 
 
 

b. Antarmuka Halaman Identifikasi Kasus Sengketa Kesehatan 
 
 
 

Antarmuka halaman identifikasi kasus sengketa kesehatan 

dimulai dengan memilih tombol Mulai Identifikasi pada 

halaman utama dalam fragmen Identifikasi (seperti terdapat 

pada Gambar 12). Lalu pada halaman identifikasi tampil 

pertanyaan seputar kasus kesehatan yang dapat dilihat pada 

Gambar 14. User diberi pillihan Ya dan Tidak untuk memilah 

kasus. Setelah semua pertanyaan terjawab, tampil hasil 

identifikasi seperti pada Gambar 15. 

 
 
 



36 
 

 
 
 

Gambar 14. Antarmuka Identifikasi Kasus Sengketa 
Kesehatan. 

 
 
 

 
 
 

Gambar 15. Antarmuka Hasil Identifikasi Kasus Sengketa 
Kesehatan. 
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c. Antarmuka Halaman Undang-Undang Terkait Bidang 
Kesehatan 

 
 
 

Antarmuka halaman undang-undang terkait bidang kesehatan 

berisi beberapa undang-undang yang mengatur bidang 

kesehatan. Pada halaman utama user memilih fragmen 

Undang-Undang, lalu tampil pilihan beberapa undang-undang 

yang mengatur bidang kesehatan (seperti pada Gambar 16). 

Setelah itu, user memilih undang-undang lalu tampil isi dari 

undang-undang tersebut yang dapat dilihat pada Gambar 17. 

 
 
 

 
 
 

Gambar 16. Antarmuka Pilihan Undang-Undang. 
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Gambar 17. Antarmuka Isi Undang-Undang. 
 

 
 

d. Antarmuka Halaman Tentang Aplikasi 
 
 
 

Antarmuka halaman tentang aplikasi berisi informasi dari 

aplikasi sistem pakar hukum kesehatan beserta informasi 

pengembang aplikasi. Untuk masuk ke halaman tentang 

aplikasi, pada halaman utama aplikasi (seperti pada Gambar 

12) user memilih action menu (titik tiga vertikal) yang ada di 

kanan atas aplikasi lalu memilih Tentang Aplikasi (seperti 

pada Gambar 13). Antarmuka halaman tentang aplikasi dapat 

dilihat pada Gambar 18. 
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Gambar 18. Antarmuka Halaman Tentang Aplikasi. 
 
 

 
e. Antarmuka Halaman Bantuan 

 
 
 

Antarmuka halaman bantuan berisi petunjuk untuk user saat 

menggunakan aplikasi sistem pakar hukum kesehatan. Untuk 

masuk ke halaman bantuan, pada halaman utama aplikasi 

(seperti pada Gambar 12)  user memilih action menu (titik tiga 

vertikal) yang ada di kanan atas aplikasi lalu memilih Bantuan 

(seperti pada Gambar 13).  Antarmuka halaman bantuan dapat 

dilihat pada Gambar 19. 
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Gambar 19. Antarmuka Halaman Bantuan. 
 
 
 

3.3.4 Implementasi Sistem 
 
 
 

Setelah tahap perancangan selesai, selanjutnya adalah implementasi. 

Sistem mulai dibangun berbasis Android menggunakan Android Studio 

dengan bahasa pemrograman Kotlin dan basis data Firebase. 

 
 
 

3.3.5 Pengujian Sistem 
 
 
 

3.3.5.1 Pengujian Fungsional Sistem 
 
 
 

Penguijan fungsional sistem pada penelitian ini  menggunakan 

black box testing dengan metode Equivalence Partitioning (EP). 

Pengujian EP membagi domain masukan ke dalam kelas-kelas 
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sehingga akan didapatkan test case dari sistem. Pengujian 

dilakukan dengan memastikan fungsionalitas dan kesesuaian 

antara input dan output dari aplikasi. Dalam pengujian ini, input 

dan output yang diterima diyakinkan sama sehingga terjadi 

kecocokan antara aplikasi dan pengguna. Rancangan pengujian 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
 
 

Tabel 1. Rancangan Pengujian Fungsional Sistem 
 
 

No Kelas Uji Daftar 
Pengujian 

Skenario Uji Hasil yang 
diharapkan 

1 Versi 
Android 

Pengujian 
kompatibilitas 
versi 
operating 
system 
Andorid 
 

Pengujian pada 
Android versi 
7.0 (Nougat) 

Kompatibel 
dengan 
Android versi 
7.0 (Nougat) 

   Pengujian pada 
Android versi 
8.1 (Oreo) 

Kompatibel 
dengan 
Android versi 
8.1 (Oreo) 
 

   Pengujian pada 
Android versi 
9.0 (Pie) 

Kompatibel 
dengan 
Android versi 
9.0 (Pie) 
 

   Pengujian pada 
Android versi 
10.0 (Q) 

Kompatibel 
dengan 
Android versi 
10.0 (Q) 
 

   Pengujian pada 
Android versi 
11.0 I 

Kompatibel 
dengan 
Android versi 
11.0 I 
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Tabel 1 (lanjutan) 
 

 
No Kelas Uji Daftar 

Pengujian 
Skenario Uji Hasil yang 

diharapkan 
2 Ukuran 

Layar 
Pengujian 
Resolusi 
Layar dan 
Densitas 
Layar pada 
Android 
 

Pengujian pada 
Android 
dengan 
resolusi layar 
5.0 inch 

Kompatibel 
pada Android 
dengan 
resolusi layar 
5.0 inch 

   Pengujian pada 
Android 
dengan 
resolusi layar 
5.5 inch 

Kompatibel 
pada Android 
dengan 
resolusi layar 
5.5 inch 
 

   Pengujian pada 
Android 
dengan 
resolusi layar 
5.7 inch 

Kompatibel 
pada Android 
dengan 
resolusi layar 
5.7 inch 
 

   Pengujian pada 
Android 
dengan 
resolusi layar 
6.0 inch 

Kompatibel 
pada Android 
dengan 
resolusi layar 
6.0 inch 
 

3 Antarmuka Pengujian 
pada halaman 
utama 

Klik tombol 
Mulai 
Identifikasi 

Menampilkan 
antarmuka 
halaman 
identifikasi 
kasus sengketa 
kesehatan 
 

   Klik fragmen 
Undang-
Undang 

Menampilkan 
antarmuka 
halaman 
undang-undang 
terkait bidang 
Kesehatan 
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Tabel 1 (lanjutan) 
 
 

No Kelas Uji 
Daftar 

Pengujian 
Skenario Uji 

Hasil yang 
diharapkan 

   

Klik action 
menu  

Menampilkan 
pilihan 
Tentang 
Aplikasi dan 
Bantuan 
 

   

Klik menu 
Tentang 
Aplikasi  (pada 
action menu) 

Menampilkan 
antarmuka 
halaman 
tentang 
Aplikasi 
 

   Klik menu 
Bantuan (pada 
action menu) 

Menampilkan 
antarmuka 
halaman 
bantuan 
 

4 Fungsi 
Antarmuka 
Aplikasi 

Pengujian 
Antarmuka 
Halaman 
Identifikasi 

Klik tombol 
Mulai 
Identifikasi 

Menampilkan 
antarmuka 
halaman 
identifikasi 
kasus sengketa 
kesehatan 
 

   Klik tombol 
Ya atau Tidak 

Menampilkan 
pertanyaan 
selanjutnya 
 

   Klik tombol 
Ya atau Tidak  

Menampilkan 
hasil 
identifikasi 
kasus sengketa 
Kesehatan 
 

  Pengujian 
Antarmuka 
Halaman 
Undang-
Undang 

Klik fragmen 
Undang-
Undang 

Menampilkan 
antarmuka 
halaman 
undang-undang 
terkait bidang 
Kesehatan 
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Tabel 1 (lanjutan) 
 

 
No Kelas Uji Daftar 

Pengujian 
Skenario Uji Hasil yang 

diharapkan 
   Klik salah satu 

pilihan 
undang-undang 

Menampilkan 
isi undang-
undang yang 
dipilih 
 

  Pengujian 
Antarmuka 
Halaman 
Tentang 
Aplikasi 

Klik menu 
Tentang 
Aplikasi (pada 
action menu) 

Menampilkan 
antarmuka 
halaman 
tentang 
aplikasi 
 

  Pengujian 
Antarmuka 
Halaman 
Bantuan 

Klik menu 
Bantuan (pada 
action menu) 

Menampilkan 
antarmuka 
halaman 
bantuan 

 
 
 

3.3.5.2 Pengujian Kepakaran Sistem 
 
 
 

Pengujian ini bertujuan untuk menguji kemampuan sistem pakar 

mengidentifikasi kasus sengketa kesehatan terhadap fakta-fakta 

yang diberikan. Pengujian ini dilakukan dengan cara 

membandingkan hasil dugaan sistem pakar dan hasil dugaan pakar. 

 
 
 

3.3.5.3 Pengujian Non Fungsional Sistem 
 
 
 

Pengujian non fungsional didasarkan pada pengujian perangkat 

lunak dari persyaratan yang non fungsional seperti content, 

antarmuka, kemudahan, dan kecepatan akses. Pengujian ini 

dilakukan dengan cara mengumpulkan kuisioner yang diisi oleh 

responden yang dipilih secara acak. 

  



 
 

 
 
 
 
 
 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 
 
5.1 Kesimpulan 
 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Aplikasi Sistem Pakar Hukum Kesehatan berbasis Android berhasil 

dibangun untuk mengidentifikasi kasus sengketa kesehatan serta membantu 

pengguna mengetahui dan mengerti pasal-pasal yang berkaitan dengan 

hukum kesehatan. 

2. Sistem pakar yang dibangun dapat bermanfaat bagi masyarakat umum untuk 

mengetahui informasi tentang pasal yang mengatur hukum kesehatan. 

3. Sistem pakar yang dibangun dapat memberikan hasil identifikasi pasal dan 

sanksi terkait berdasarkan kasus yang diberikan. 

4. Hasil pengujian fungsional menunjukkan bahwa sistem pakar hukum 

kesehatan berjalan sesuai harapan. 

5. Berdasarkan penilaian penggunaan aplikasi melalui pengisian kuisioner, 

dapat disimpulkan bahwa aplikasi sistem pakar hukum kesehatan termasuk 

kategori sangat baik dengan hasil persentase rata-rata sebesar 94,84%. 

 
 
 

5.2 Saran 
 
 
 

Aplikasi Sistem Pakar Hukum Kesehatan masih memiliki beberapa 

kekurangan. Berdasarkan hasil implementasi sistem yang dilakukan, maka 
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terdapat beberapa saran yang perlu diperhatikan untuk pengembangan lebih 

lanjut aplikasi ini adalah sebagai berikut. 

1. Penambahan data Hukum Kesehatan yang lebih lengkap 

2. Penyempurnaan desain antarmuka aplikasi 

3. Aplikasi dapat dirancang dan dibangun kembali sehingga kompatibel 

dengan platform iOS. 
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