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Abstraksi 
Anak berkebutuhan khusus (ABK) menurut Heward adalah anak dengan karakteristik khusus yang berbeda 

dengan anak pada umumnya tanpa selalu menunjukan pada ketidakmampuan mental, emosi, atau fisik. Ada 

beberapa kelompok yang termasuk dalam kategori anak berkebutuhan khusus, salah satunya adalah tunagrahita. 

Tunagrahita adalah keadaan dimana seorang anak mengalami keterbelakangan mental atau dikenal juga sebagai 

retardasi mental (mental retardation). Tunagrahita dapat dikelompokkan menjadi 3 yaitu ringan, sedang, dan 

berat. Selama ini, metode yang digunakan oleh para guru di SLB Tunas Kasih 2 Turi adalah menyarankan orang 

tua untuk cek ke puskesmas terdekat karena tidak adanya tenaga psikolog untuk mendiagnosa calon siswa 

tunagrahita dan metode observasi. Metode observasi memerlukan waktu yang cukup lama, selain itu kesimpulan 

yang diperoleh berbeda-beda tergantung pada pandangan guru  yang meneliti. Oleh sebab itu, saya mencoba 

untuk membuat suatu sistem yang dapat digunakan untuk membantu para guru dalam mendiagnosa calon siswa 

tunagrahita dengan hasil yang lebih akurat, serta membantu orang tua dapat mendiagnosa secara dini pada anak..   

 

Kata Kunci :  
Sistem pakar, Tunagrahita, Diagnosa, klasifikasi, Metode Forward Chaining. 

 

Abstract 
Children in need special (ABK) according to Heward is children with special characteristics which are different 

with children in General without always showed on the inability of the mental, emotional, or physical. There are 

some groups that are included in the category of children in need special, one of them is mental retardation. 

Mental retardation is a situation where a child is mentally retarded, also known as mental retardation (mental 

retardation). Mental retardation can be grouped into 3 namely, mild, moderate, and severe. During this time, 

the methods used by teachers in the SLB Tunas Kasih 2 Turi s to encourage parents to check into the nearest 

clinics due to the lack of power of the psychologist to diagnose mental retardation prospective students and 

observation methods. Observation methods require quite a long time, moreover the conclusions obtained varies 

depending on examining the teacher's view. Therefore, I try to make a system that can be used to help the 

teachers in diagnosing mental retardation with prospective students a more accurate results, as well as helping 

parents can diagnose early in children. 

 

Keywords :  
Expert System, Mental retardation, diagnose, Clasification, Forward Chaining Method. 

 

Pendahuluan 
Retardasi mental (tunagrahita) merupakan suatu 

keadaan perkembangan mental yang terhenti atau 

tidak lengkap, yang ditandai oleh adanya cacat 

keterampilan selama masa perkembangan, sehingga 

berpengaruh pada semua tingkat intelegensi yaitu 

kemampuan kognitif, bahasa, motorik dan sosial. 

Ada 3 hal penting yang merupakan kata kunci dalam 

definisi ini yaitu masa perkembangan, penurunan 

fungsi intelektual, dan adaptasi sosial. 

 

Tunagrahita terbagi menjadi 3 kelas yaitu retardasi 

mental ringan, retardasi mental sedang, dan retardasi 

mental berat. Untuk mengetahui klasifikasi seorang 

anak tunagrahita tentunya bukan hal yang mudah 

karena harus mempelajari tingkah laku pada anak. 

Demikian pula yang dialami oleh SLB Tunas Kasih 

2 Turi. Para guru harus melakukan obsevasi agar 

bisa menentukan hasil klasifikasi, sehingga yang 

dibutuhkan oleh pihak sekolah adalah seorang 

psikolog. namun menurut studi kasus yang saya 

ambil di SLB Tunas Kasih 2 Turi masih kekurangan 

sumber tenaga psikolog. 

 

Implementasi  sistem  pakar  untuk  aplikasi  

klasifikasi tunagrahita ini  dilatar  belakangi dengan 

keterbatasan jumlah guru dan sumber daya, SLB 

Tunas Kasih 2 Turi mempunyai masalah yaitu dalam 

menangani orang tua siswa yang ingin berkonsultasi 

masalah gangguan perkembangan anak pada saat 

pendaftaran sekolah dan dari pihak sekolah 

memberikan keputusan penempatan kelas anak 

mailto:marwanfzy@gmail.com
mailto:barka.satya@amikom.ac.id


Jurnal Ilmiah DASI  Vol. 18 No. 1 Hlm. 14-19   ISSN: 1411-3201 
 

15 

 

apakah masuk ke kelas retardasi mental ringan, 

retardasi mental sedang, dan retardasi mental berat, 

namun dengan keterbatasan ini, maka tidak dapat 

melayani konsultasi orang tua mengenai gangguan 

perkembangan pada anaknya. 

Tinjauan Pustaka 
Pada penelitian Gusti Ayu Kadek Tutik A, Rosa 

Delima, Umi, Proboyekti pada tahun 2009 dengan 

judul Penerapan Forward Chaining Pada Program 

Diagnosa Anak Penderita Autisme, mengembangkan 

sistem pakar diagnosa anak penderita autisme 

dengan menggunakan algoritma Forward Chaining. 

Aplikasi ini dibuat dapat membantu orangtua untuk 

mendekteksi ada tidaknya gangguan perkembangan 

dan autis pada anak berdasarkan gejala-gejala yang 

terlihat sehari-hari beserta beberapa terapi sederhana 

yang dapat diberikan bagi anak penderita autis. 

Kekurangan dari penelitian ini sistem tidak 

dilengkapi dengan fasilitas penambahan jenis 

kelompok usia dan jenis spektrum autis, sehingga 

seluruh spektrum autis pada seluruh kelompok usia 

dapat dideteksi.  [1] 

 

Pada penelitian Gideon Abram, Filando Suwarso, 

dan Lily Puspa Dewi tahun 2015 dengan judul 

Sistem Pakar untuk Penyakit Anak Menggunakan 

Metode Forward Chaining. Hasil aplikasi ini bisa 

mengetahui penyakit apa yang sedang diderita oleh 

pasien serta membantu para orangtua dalam 

memberikan  pertolongan  pertama.  Karena  proses  

diagnose secara  garis  besar  bisa  dilakukan  secara  

online  tanpa  harus menemui  dokter  saat  itu  juga.  

Tetapi  pasien  tetap  harus mendapatkan perawatan 

medis. Kekurangan pada penelitian ini pada analisa 

dan desain sistem tampilan halaman admin 

menampilkan fitur pertolongan berbentuk kalimat 

panjang, sehingga membingungkan user. [2] 

 

Pada penelitian Estu Rizky H, Andy Novian Ragiltya 

dan Tania Rahma pada tahun 2016 dengan judul 

Sistem Pakar Diagnosa Gejala, Penyakit Dan Terapi 

Pada Penderita Autis Menggunakan Metode Rule 

Based System, mengembangkan sistem pakar 

mendiagnosa gejala, penyakit dan terapi pada 

penderita autis dengan menggunakan metode rule 

based system. Aplikasi ini dibuat dapat membantu 

penderita autis dan masyarakat untuk mengetahui 

penanganan yang tepat yang dapat dilakukan 

berdasarkan kondisi atau gejala yang ada, serta 

dengan sistem ini diharapkan dapat mendeteksi 

tingkat autis anak berdasarkan gejala-gejala yang 

muncul dan usia dari anak, serta sistem dapat 

menampilkan penanganan atau terapi yang sesuai 

bagi penderita autis. Kekurangan dari penelitian ini 

sistem kesalahan dalam memahami gejala-gejala 

yang tampak pada anak penderita autisme yang 

menyebabkan hasil dari diagnosa yang tidak akurat. 

[3] 

 

Kecerdasan  Buatan  (Artificial  Intelegent) 

merupakan salah satu bagian  dari ilmu  komputer 

yang  membuat  agar  komputer dapat  melakukan  

pekerjaan  seperti yang  dilakukan  manusia. 

Kecerdasan buatan memiliki banyak bidang terapan 

diantaranya Expert System (sistem pakar), Natural 

Language Processing (pemrosesan bahasa ilmiah), 

Computer  Visio (mengintrepetasi  gambar  melalui  

komputer), Intelligence Computer Aided Instruction 

(tutor  dalam melatih dan mengajar), Speech 

Recognition (pengenalan ucapan), Robotics and 

Sensory Sistem (robotika dan sistem sensor).  [3] 

 

Sistem  pakar  adalah  suatu  sistem  informasi  yang 

berusaha mengadopsi pengetahuan  dari  manusia  ke  

komputer,  agar  komputer  dapat menyelesaikan 

masalah layaknya seorang pakar. Sedangkan 

pengertian sistem informasi adalah  kumpulan  

elemen  yang  saling  berhubungan satu  dengan yang 

lain untuk membentuk suatu kesatuan untuk 

mengintegrasi data, memproses dan menyimpan serta 

mendistribusikan informasi tersebut.  [4] 

 

Forward Chaining merupakan suatu perkalian 

inferensi yang menghubungkan suatu permasalahan 

dengan rantai (chain). Suatu rantai yang dicari atau 

dilewati/dilitasi dari suatu permasalahan untuk 

memperoleh solusinya. Cara lain menggambar 

forward chaining ini dengan penalaran dari fakta 

menuju konklusi yang terdapat dari fakta.  [5]  

Metode pencarian yang digunakan pada sistem ini 

yaitu Breadth First Search (BFS) merupakan teknik 

dimana langkah pertama adalah root node 

diekspansi. Selelah itu dilanjutkan semua successor 

dari root node juga di-expand. Hal ini terus 

dilakukan berulang-ulang hingga leaf (node pada 

level paling bawah yang sudah tidak mempunyai 

successor lagi).[6] 

 
Gambar 1. Metode breadth first search 

 

Tunagrahita memiliki klasifikasi diantaranya yang 

pertama tunagrahita ringan atau Tingkat 
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kecerdasannya IQ mereka berkisar 50-70 

mempunyai kemampuan  untuk  berkembang  dalam  

bidang  pelajaran akademik, penyesuaian  sosial  dan  

kemampuan  bekerja, mampu  menyesuaikan 

lingkungan yang lebih luas. Kedua tunagrahita 

sedang yaitu Tingkat  kecerdasan  IQ  berkisar  30–

50  dapat  belajar keterampilan  sekolah  untuk  

tujuan  fungsional,  mampu melakukan keterampilan  

mengurus  dirinya  sendiri (self-help), mampu 

mengadakan  adaptasi  sosial  dilingkungan  terdekat,  

mampu mengerjakan pekerjaan rutin yang perlu 

pengawasan. Dan yang ketiga tunagrahita berat atau 

Tingkat  kecerdasan  IQ  mereka  kurang  dari  30  

hampir  tidak memiliki kemampuan untuk dilatih 

mengurus diri sendiri. Ada yang masih mampu 

dilatih mengurus diri sendiri,  berkomunikasi secara 

sederhana dan dapat menyesuaikan diri dengan 

lingkungan sangat terbatas. 

Metode Penelitian 
Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untuk 

pemahaman formulasi, dan penyelesaian masalah. 

Pengetahuan itu dapat berasal dari ahli, buku, basis 

data, penelitian dan gambar. Basis pengetahuan ini 

berisikan faktor-faktor yang dibutuhkan oleh sistem. 

Sedangkan mesin inferensi digunakan untuk 

menganalisa faktor-faktor yang dimasukan pengguna 

sehingga dapat ditemukan suatu kesimpulan basis 

pengetahuan yang diperlukan sistem terdiri dari  

gejala tunagrahita, jenis klasifikasi dan terapi. 

Tabel 1. Tabel Gejala 

Kode Gejala 

G001 Memiliki IQ 70 – 55 

G002 
Memiliki karakter wajah normal seperti anak 

biasa 

G003 
Memiliki karakter pandangan kosong dan tanpa 

ekspresi 

G004 Kesulitan untuk berfikir abstrak 

G005 

Mengalami ketertinggalan 2 atau 5 tingkatan di 

bidang kognitif dibanding anak normal di 

usianya 

G006 Pencapaian tingkat kecerdasan dibawah rata-rata 

G007 
Kemampuan berkurang pada bidang terkait untuk 

belajar 

G008 
Ketidakmamuan dibidang akademik yang 

membutuhkan ketrampilan motorik 

G009 Memiliki daya ingat yang lemah 

G010 Rentang perhatian tidak tahan lama 

G011 Fokus perhatian yang kacau 

G012 Perhatian mudah dialihkan 

G013 
Lancar berbicara namun kesulitan dalam 

perbendaharaan bahasa 

G014 Perkembangan bahasa yang lamban 

G015 
Gerakan motorik yang lamban dan kurang 

terkoordinir dengan baik 

G016 
Kesulitan dalam menangkap pesan yang 

diberikan ke anak 

G017 
Kesulitan dalam mengembalikan pesan yang 

telah diberikan 

G018 
Kesulitan dalam merefleksikan kembali objek 

yang diamati 

G019 Memiliki IQ 54 – 40 

G020 Memiliki karakter wajah ‘Mongol’ 

G021 
Memiliki kelainan pada mata sipit membujur ke 

atas 

G022 
Memiliki kelainan pada jarak kedua mata 

berjauhan deangan jembatan hidung yg rata 

G023 
Memiliki kelainan pada mulut kecil dengan lidah 

besar sehingga cenderung dijulurkan 

G024 Memiliki kelainan pada letak telinga lebih rendah 

G025 Memiliki kebiasaan membeo 

G026 
Memiliki karakter down syndrome dan brain 

damage 

G027 
Hampir tidak bisa mempelajari pelajaran-

pelajaran akademik 

G028 Perkembangan bahasa yang terbatas 

G029 Kondisi motorik yang lemah 

G030 

Mengalami ketertinggalan 9 atau 10 tingkatan di 

bidang kognitif dibanding anak normal di 

usianya 

G031 Memiliki sifat kekanak-kanakan 

G032 Memiliki kebiasaan melamun 

G033 Memiliki karakteristik sosial yang kurang baik 

G034 
Masih mampu membedakan bahaya dan bukan 

bahaya 

G035 Memiliki IQ dibawah 39 

G036 
Apabila berbicara kata-kata dan ucapannya 

sangat sederhana 

G037 
Kondisi fisik sangat jauh dari keadaan anak 

normal 

G038 Tidak mampu memelihara diri 

G039 Tidak mampu membedakan bahaya 

G040 
Dalam kegiatan sehari-hari membutuhkan 

bantuan dari orang lain 
 

Tabel 2. Tabel Terapi 

Kode Klasifikasi Terapi 

T01 Tunagrahita 

Ringan 

Dapat mempelajari kemampuan 

pendidikan dasar yang diperlukan 

dalam kehidupan sehari-hari. 

Mereka memerlukan pengawasan 

dan bimbingan serta pelatihan 

dan pendidikan khusus. 

Jenis terapi : 

1. Terapi Fisioterapi 

2. Terapi Wicara 

3. Terapi Remidial 

4. Terapi Kognitif 

5. Terapi Sensori Integritas 

6. Terapi Permainan 

 

T02 Tunagrahita 

Sedang 

Dapat mengikuti sekolah sampai 

SMA SLB namun setara dengan 

kelas dua sampai kelas tiga SD 

reguler. Dalam hal penyesuaian 

sosial menampakkan 

kemandirian dalam komunitas. 

Dalam hal kemampuan kerja 

harus didukung secara penuh 

atau hanya secara parsial. 

Jenis terapi : 

1. Terapi Fisioterapi 

2. Terapi Okupasi 

3. Terapi Wicara 

4. Terapi Remidial 

5. Terapi Kognitif 

6. Terapi Sensori Integritas 

7. Terapi Permainan 
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T03 Tunagrahita 

Berat 

Dalam hal penyesuaian sosial 

sangat tidak menampakkan 

kemandirian dalam komunitas 

sehingga butuh. Dalam hal 

kemampuan kerja harus 

didukung secara penuh. 

Jenis terapi : 

1. Terapi Fisioterapi 

2. Terapi Okupasi 

3. Terapi Sensori Integritas 

4. Terapi Snoezelen 

 

Berdasarkan fakta-fakta beserta kodenya pada tabel 

1 dan 2, maka dapat dibuat aturan klasifikasi beserta 

gejala-gejalanya yang dapat dilihat pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Tabel Aturan 

No Gejala Terapi 

1 

G001,G002,G003,G004,G005,G006,

G007, G007, G008, G009, G010, 

G011, G012, G013, G014, G015, 

G016, G017, G018 

T01 

2 

G002,G003,G021,G022,G023, G024, 

G025, G026, G029, G030, G031, 

G032, G033, G034 

T02 

3 

G002, G003, G021, G022, G023, 

G024, G025, G026, G029, G028, 

G029. G036, G037, G038, G039, 

G040 

T03 

 

Berdasarkan pengetahuan yang telah dikumpulkan 

maka dapat dibuat pohon keputusan dengan metode 

penyelurusan forward chaining. Pada gambar X 

ditunjukan bahwa penulusan dilakukan dari atas 

kanan menuju kiri sesuai dengan aturan dan terdapat 

percabangan dengan kode ‘Y’ dan ‘T’ yang 

diartikam Y adalah ‘Ya’ dan T adalah ‘Tidak’ karena 

pohon keputusan ini akan digunakan untuk 

membantu proses pembuatan basis aturan yang 

nantinya akan digunakan untuk memberikan solusi 

terhadap kondisi permasalahan yang ada.  

 

Gambar 2. Penyelurusan Pohon Keputusan 

 

 

Hasil dan Pembahasan 
 

Konsep utama yang diusung dalam tampilan di 

sistem pakar ini adalah flat. Hal ini dibuktikan 

dengan tampilan yang dominan berbentuk flat, dan 

warna yang digunakan adalah hijau, abu-abu, putih 

dan lain-lain. Konsep ini dipilih karena 

menyenyusaikan tren sekarang yang menggunakan 

warna flat dalam membangun sebuah sistem, dan 

juga pengguna lebih nyaman dengan warna yang flat 

karna bersifat sederhana namun nyaman dilihat. 

Adapun beberapa halaman dalam sistem pakar ini 

adalah sebagai berikut. 

 

Halaman Depan 

Merupakan halaman awal dari sistem pakar. 

Berisikan menubar yang terdapat link-link untuk 

menuju halaman lainya, serta berisi video sebagai 

intro sumber informasi dan kelebihan dari sistem 

pakar ini. 

 
Gambar 3. Halaman Depan 

 

Halaman Diagnosa 

Merupakan halaman untuk pengguna dalam 

mendiagnosa berdasarkan gejala yang ada. 

 
Gambar 4. Halaman Diagnosa 

 

Halaman Hasil dan Terapi 

Merupakan halaman untuk pengguna untuk 

mengetahui terapi selelah mendiagnosa klasifikasi 

tunagrahita. 
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Gambar 5. Halaman Hasil dan Terapi 

 

Pengujian Internal 

Pengujian sistem dilakukan dengan evaluasi sistem  

secara internal serta mempraktekkan dan meminta 

jawaban melalui pengisian kuisioner oleh responden. 

Salah satu cara melakukan evaluasi internal adalah  

dengan  melakukan  metode  fungsional  (black  box)  

yaitu pengujian aspek fundamental sistem tanpa  

memperhatikan  struktur  logika  internal  perangkat  

lunak. Metode ini digunakan untuk mengetahui 

apakah perangkat lunak berfungsi dengan benar atau 

belum. dibangkitkan, dieksekusi pada  perangkat  

lunak,  lalu  keluaran  dari  perangkat  lunak  dicek  

apakah sudah sesuai dengan yang di harapkan atau 

tidak. Sistem Pakar yang dibuat sebisa mungkin 

harus memenuhi kebutuhan pengguna. Daftar 

kebutuhan yang terpenuhi dalam sistem informasi 

yang telah dibuat dapat dilihat pada tabel 4 sampai 

dengan tabel 7. 
 

Tabel 4. Tabel Pendataan Pengguna 
No Kebutuhan Status 

1 Pengguna dapat mendaftarkan diri ke 

dalam sistem 

Terpenuhi 

2 Pengguna dapat melakukan login ke 

dalam sistem 

Terpenuhi 

 

3 Pengguna dapat melakukan penambahan, 

pengubahan, dan penghapusan data pada 

profil pribadi 

Terpenuhi 

 

Tabel 5. Tabel Aktivitas Pengguna 
No Kebutuhan Status 

1 Pengguna dapat melakukan diagnosa 

klasifikasi berdasarkan gejala yang ada 

pada sistem 

Terpenuhi 

2 Pengguna dapat melihat daftar dari 

riwayat diagnosa yang telah dilakukan 

oleh pengguna sebelumnya 

Terpenuhi 

 

 

Tabel 6. Tabel Pendataan Pengguna 
No Kebutuhan Status 

1 Pengguna dapat memilih data gejala 

yang ada pada sistem 

Terpenuhi 

2 Pengguna melakukan diagnosa 

berdarkan gejala yang dipilih 

Terpenuhi 

 

3 Pengguna mendapatkan hasil diagnosa 

berupa klasifikasi dan terapi dari gejala 

yang dipilih 

Terpenuhi 

4 Pengguna dapat melihat seluruh hasil 

diagnosa 

Terpenuhi 

 

Tabel 7. Tabel Pengujian Hasil Diagnosa 
No 

Gejala 
Hasil Kesimp

ulan S P 

1 1. Memiliki karakter wajah 

normal seperti anak biasa 

2. Pencapaian tingkat 

kecerdasan dibawah rata-rata 

3. Kesulitan untuk berfikir 

abstrak 

4. Lancar berbicara namun 

kesulitan dalam 

perbendaharaan bahasa 

5. Kesulitan dalam menangkap 

pesan yang diberikan ke anak 

TR TR Sama 

2 1. Memiliki karakter wajah 

‘Mongol’ 

2. Pencapaian tingkat 

kecerdasan dibawah rata-rata 

3. Memiliki kelainan pada 

mata sipit membujur ke atas 

4. Memiliki kelainan pada 

letak telinga lebih rendah 

5. Perkembangan bahasa yang 

terbatas 

6. Memiliki karakteristik 

sosial yang kurang baik 

TS TS Sama 

3 1. Memiliki karakter wajah 

‘Mongol’ 

2. Memiliki kebiasaan 

membeo 

3. Memiliki kelainan pada 

jarak kedua mata berjauhan 

deangan jembatan hidung yg 

rata 

4. Memiliki karakter down 

syndrome dan brain damage 

TS TS Sama 

4 1. Memiliki karakter 

pandangan kosong dan tanpa 

ekspresi 

2. Memiliki daya ingat yang 

lemah 

3. Kondisi motorik yang lemah 

4. Tidak mampu memelihara 

diri 

5. Tidak mampu membedakan 

bahaya 

TB TB Sama 

5 1. Memiliki karakter wajah 

normal seperti anak biasa 

2.Kemampuan berkurang pada 

bidang terkait untuk belajar 

3. Lancar berbicara namun 

kesulitan dalam 

perbendaharaan bahasa 

4. Kondisi motorik yang lemah 

5. Memiliki karakter down 

syndrome dan brain damage 

TR TS Tidak 

Sama 

6 1. Memiliki karakter wajah 

‘Mongol’ 

2. Memiliki kelainan pada 

jarak kedua mata berjauhan 

deangan jembatan hidung yg 

rata 

3. Kondisi motorik yang lemah 

4. Memiliki karakter down 

syndrome dan brain damage 

5. Kondisi fisik sangat jauh 

dari keadaan anak normal 

6. Tidak mampu memelihara 

diri 

TB TB Sama 

7 1. Memiliki karakter wajah 

‘Mongol’ 

2. Memiliki kebiasaan 

membeo 

3. Memiliki kebiasaan 

TS TS Sama 
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melamun 

4. Masih mampu membedakan 

bahaya dan bukan bahaya 

8 1. Memiliki karakter wajah 

‘Mongol’ 

2. Memiliki kelainan pada 

mata sipit membujur ke atas 

3. Memiliki kelainan pada 

jarak kedua mata berjauhan 

deangan jembatan hidung yg 

rata 

4. Memiliki kelainan pada 

mulut kecil dengan lidah besar 

sehingga cenderung dijulurkan 

5. Kondisi motorik yang lemah 

TS TS Sama 

9 1. Memiliki IQ 70 – 55 

2. Pencapaian tingkat 

kecerdasan dibawah rata-rata 

3. Kesulitan untuk berfikir 

abstrak 

4. Perhatian mudah dialihkan 

5. Kemampuan berkurang 

pada bidang terkait untuk 

belajar 

TR TR Sama 

10 1. Memiliki karakter wajah 

normal seperti anak biasa 

2. tidak mamuan dibidang 

akademik yang membutuhkan 

ketrampilan motorik 

3. Kesulitan untuk berfikir 

abstrak 

4. Fokus perhatian yang kacau 

TR TR Sama 

11 1. Memiliki karakter wajah 

‘Mongol’ 

2. Perkembangan bahasa yang 

terbatas 

3. Memiliki karakter down 

syndrome dan brain damage 

4. Tidak mampu membedakan 

bahaya 

5. Dalam kegiatan sehari-hari 

membutuhkan bantuan dari 

orang lain 

TB TB Sama 

12 1. Memiliki IQ 54 – 40 

2. Memiliki karakter wajah 

‘Mongol’ 

3. Memiliki kelainan pada 

letak telinga lebih rendah 

4. Memiliki karakteristik 

sosial yang kurang baik 

5. Masih mampu membedakan 

bahaya dan bukan bahaya 

TS TS Sama 

13 1. Pencapaian tingkat 

kecerdasan dibawah rata-rata 

2. Memiliki daya ingat yang 

lemah 

3. Perhatian mudah dialihkan 

4. Kesulitan dalam menangkap 

pesan yang diberikan ke anak 

5. Memiliki kebiasaan 

membeo 

6. Masih mampu membedakan 

bahaya dan bukan bahaya 

TS TR Tidak 

Sama 

14 1. Memiliki karakter wajah 

‘Mongol’ 

2. Memiliki kelainan pada 

jarak kedua mata berjauhan 

deangan jembatan hidung yg 

rata 

3. Kondisi motorik yang lemah 

4. Hampir tidak bisa 

mempelajari pelajaran-

pelajaran akademik 

TS TS Sama 

15 1. Memiliki karakter wajah TR TR Sama 

normal seperti anak biasa 

2. Pencapaian tingkat 

kecerdasan dibawah rata-rata 

3. Lancar berbicara namun 

kesulitan dalam 

perbendaharaan bahasa 

4. Gerakan motorik yang 

lamban dan kurang 

terkoordinir dengan baik 

keterangan :  

P = Pakar  S = Sistem 

TR = Tunaghita Ringan TS = Tunaghita Sedang 

TB  = Tunaghita Berat 

 

Dari tabel 7 dapat dilihat bahwa dari 15 sampel 

menghasilkan 13 hasil yang sama dan 2 hasil yang 

berbeda dengan hasil di lapangan. Maka dari 

pengujian sampel di atas sistem ini menghasilkan 

akurasi ketepatan sebesar 86,67% dan dikatakan 

layak oleh pakar. 

Kesimpulan dan Saran 
Setelah melalui tahap pengujian pada sistem pakar 

diagnosa klasifikasi tunagrahita di SLB Tunas Kasih 

2 menggunakan Forward Chaining, maka dapat 

diambil beberapa kesimpulan antara lain : 

1. Telah berhasil dibangun sebuah sistem pakar 

untuk mendiagnosa klasifikasi tunagrahita 

berserta saran atau terapi untuk anak penderita 

tunagrahita tersebut. 

2. Berdasarkan hasil dari pengujian yang telah 

dilakukan maka diperoleh hasil pengujian 

bahwa dengan metode forward chaining telah 

berhasil diterapkan dalam sistem pakar ini 

dengan keputusan berdasarkan gejala yang 

dimiliki oleh setiap kelas tunagrahita. Hasil dari 

pengujian sistem ini mencapai keakuratan 

86,67%%   
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