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Abstrak - Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan primer di daerah pedesaan masih menjadi tantangan, 

khususnya dalam diagnosis penyakit kulit yang membutuhkan waktu dan keahlian spesifik. Pengabdian kepada 

masyarakat ini bertujuan untuk mengembangkan dan mengimplementasikan sistem klasifikasi penyakit kulit 

berbasis analisis citra menggunakan algoritma YOLOv8 serta sistem pakar gejala yang terintegrasi dalam 

antarmuka web. Sistem ini diterapkan di Puskesmas Desa Kendaljaya, Kecamatan Pedes, Kabupaten 

Karawang, untuk mendukung efisiensi tenaga medis dan meningkatkan akses masyarakat terhadap diagnosis 

awal penyakit kulit. Metode yang digunakan meliputi pendekatan riset terapan kolaboratif, pelatihan model 

dengan dataset terbuka, integrasi antarmuka web, serta pelibatan pengguna dalam uji coba langsung. Evaluasi 

dilakukan secara kuantitatif dan kualitatif melalui kuisioner, observasi penggunaan sistem, dan wawancara 

mendalam. Hasil implementasi menunjukkan bahwa sistem mampu mengklasifikasikan lebih dari 30 jenis 

penyakit kulit dengan akurasi tinggi, serta meningkatkan efisiensi layanan dengan waktu diagnosis yang lebih 

singkat. Masyarakat juga menunjukkan antusiasme tinggi dalam penggunaan sistem, terutama generasi muda. 

Kegiatan ini memberikan kontribusi signifikan terhadap peningkatan literasi digital masyarakat dan penguatan 

pemanfaatan teknologi cerdas dalam pelayanan kesehatan primer. Sistem yang dikembangkan berpotensi 

untuk direplikasi pada layanan kesehatan lainnya, terutama di wilayah dengan keterbatasan tenaga medis. 
 

Kata kunci : YOLOv8, penyakit kulit, sistem pakar, pengabdian masyarakat 

 

LATAR BELAKANG 

Pelayanan kesehatan primer di wilayah 

pedesaan, seperti Kecamatan Pedes di 

Kabupaten Karawang, menghadapi tantangan 

serius terkait keterbatasan sumber daya 

manusia, fasilitas teknologi, dan akses 

masyarakat terhadap pelayanan medis yang 

berkualitas (Ministry of Health, 2020). Di 

Puskesmas Desa Kendaljaya, kondisi ini 

menjadi semakin kompleks karena jumlah 

pasien yang tinggi tidak sebanding dengan 

ketersediaan tenaga medis. Hal ini berdampak 

pada lambatnya proses diagnosis, terutama 

dalam penanganan kasus penyakit kulit yang 

memerlukan ketelitian dan pengalaman 

diagnostik (Hidayat et al., 2022). 

Penyakit kulit merupakan masalah 

kesehatan yang umum di Indonesia dan sering 

kali diabaikan oleh pasien hingga gejala 

memburuk (Saragih et al., 2023). Minimnya 

akses terhadap spesialis dermatologi, terutama 

di daerah terpencil, memperburuk keadaan. 

Banyak pasien tidak mampu mengidentifikasi 

gejala dini karena kurangnya pengetahuan dan 

keterbatasan informasi. Akibatnya, 

keterlambatan penanganan bisa berdampak 

pada kualitas hidup dan potensi penyebaran 

penyakit menular (Kemenkes RI, 2021). Oleh 

karena itu, diperlukan sistem pendukung 

diagnosis awal yang berbasis teknologi dan 

dapat diakses oleh tenaga medis dan masyarakat 

secara luas. 
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Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk 

mengembangkan dan mengimplementasikan 

sistem klasifikasi penyakit kulit berbasis 

analisis citra digital dan sistem pakar berbasis 

gejala, yang disajikan melalui antarmuka web. 

Teknologi seperti algoritma YOLOv8, yang 

telah terbukti efisien dalam deteksi objek secara 

real-time, digunakan untuk mengidentifikasi 

jenis penyakit kulit berdasarkan gambar gejala 

yang diunggah oleh pengguna (Jocher et al., 

2023). Sistem ini dilengkapi dengan modul 

sistem pakar berbasis kuisioner yang 

mengarahkan pasien dalam menjawab 

pertanyaan gejala secara sistematis. 

Integrasi antara computer vision, machine 

learning, dan antarmuka web ini berpotensi 

meningkatkan efisiensi layanan kesehatan dan 

memberdayakan masyarakat untuk melakukan 

diagnosis awal secara mandiri (Alfian et al., 

2022). Lebih jauh lagi, penggunaan sistem 

berbasis web memungkinkan aksesibilitas yang 

lebih luas, sejalan dengan peningkatan penetrasi 

internet di Indonesia (APJII, 2023). Sistem yang 

dikembangkan juga mendukung pelaksanaan 

program Merdeka Belajar Kampus Merdeka 

(MBKM) melalui pelibatan mahasiswa dalam 

pengembangan teknologi tepat guna serta 

kontribusi terhadap Roadmap Penelitian Unsika 

2020–2024, khususnya pada fokus tematik 

pengembangan masyarakat berbasis teknologi 

dan kearifan lokal. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian ini menggunakan 

pendekatan riset terapan kolaboratif yang 

melibatkan tim dosen, mahasiswa, dan mitra 

lapangan dari Puskesmas Desa Kendaljaya 

Kecamatan Pedes. Kolaborasi ini mengacu pada 

praktik pengembangan sistem berbasis 

kebutuhan nyata masyarakat dan institusi 

pelayanan publik, sebagaimana rekomendasi 

dari World Health Organization dalam sistem 

pelayanan primer berbasis komunitas (Ministry 

of Health, 2020; WHO, 2021). Tahapan 

kegiatan diawali dengan identifikasi kebutuhan 

mitra, dilakukan melalui observasi lapangan dan 

wawancara dengan tenaga medis. Hasil 

identifikasi menunjukkan bahwa permasalahan 

utama adalah tingginya beban pasien dan 

minimnya waktu diagnosis manual oleh dokter, 

terutama pada penyakit kulit yang memerlukan 

ketelitian visual dan keahlian khusus (Hidayat et 

al., 2022; Saragih et al., 2023). 

Sebagai solusi, dikembangkan sebuah 

sistem klasifikasi otomatis penyakit kulit yang 

memanfaatkan algoritma YOLOv8 (You Only 

Look Once versi 8), yaitu model deteksi objek 

real-time yang terbukti efektif dalam klasifikasi 

citra medis (Jocher et al., 2023). Dataset 

digunakan dalam pelatihan model diperoleh dari 

repositori publik Kaggle, yang menyediakan 

ribuan citra penyakit kulit dengan anotasi yang 

lengkap. Proses pelatihan model dilakukan 

menggunakan pendekatan deep learning dengan 

arsitektur convolutional neural networks (CNN) 

, sebagaimana telah diaplikasikan dalam studi-

studi sebelumnya untuk deteksi melanoma dan 

lesi kulit (Khan et al., 2021; Alfian et al., 2022). 

Model YOLOv8 yang telah terlatih ini 

kemudian diintegrasikan ke dalam sistem pakar 

berbasis web, dilengkapi dengan modul 

kuisioner gejala yang dirancang dengan 

pendekatan rule-based. Pengguna mengisi 

serangkaian pertanyaan bertahap yang disusun 

berdasarkan karakteristik penyakit kulit, serupa 

dengan pendekatan forward chaining dalam 

sistem pakar medis (Yuliarman et al., 2020). 

Kedua sistem ini disatukan dalam antarmuka 

web berbasis HTML/CSS dan JavaScript 

dengan backend berbasis Python-Flask, yang 

dapat diakses melalui perangkat seluler atau 

komputer tanpa memerlukan instalasi lokal. 

Uji coba sistem melibatkan responden 

purposive yang terdiri dari 5 tenaga medis 

(dokter dan perawat), 4 mahasiswa pengembang 

sistem, dan 30 pasien (warga) yang mengalami 
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keluhan penyakit kulit. Pendekatan purposive 

sampling ini dipilih karena pengabdian berfokus 

pada efisiensi teknologi terhadap kelompok 

yang benar-benar menggunakan layanan 

(Sugiyono, 2019). Proses pelatihan dan 

sosialisasi menggunakan metode demonstratif 

dan asistensi langsung di lingkungan 

puskesmas, agar pengguna memahami 

penggunaan sistem dalam alur kerja layanan 

yang sesungguhnya (Irwansyah et al., 2021). 

Untuk mendukung validitas data, disusun 

beberapa instrumen evaluasi, seperti kuisioner 

kepuasan pengguna berbasis skala Likert, 

observasi waktu klasifikasi, dan wawancara 

terbuka. Pengumpulan data dilakukan secara 

kuantitatif dan kualitatif. Data kuantitatif 

digunakan untuk mengukur efektivitas sistem 

berdasarkan waktu respons, jumlah klasifikasi 

harian, dan tingkat kesesuaian hasil sistem 

dengan diagnosis dokter, sebagaimana diadopsi 

dari studi evaluasi sistem pakar medis (Alfian et 

al., 2022). Sementara itu, data kualitatif 

dianalisis untuk menggali persepsi pengguna 

terhadap kemudahan penggunaan sistem, 

kepercayaan terhadap hasil klasifikasi, dan 

dampaknya terhadap efisiensi pelayanan. 

Gabungan kedua pendekatan ini diharapkan 

dapat memberikan gambaran menyeluruh 

terhadap manfaat dan tantangan sistem yang 

diimplementasikan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian yang dilakukan di 

Puskesmas Desa Kendaljaya Kecamatan Pedes 

berhasil mengimplementasikan system 

klasifikasi penyakit kulit berbasis analisis citra 

YOLOv8 yang terintegrasi dengan sistem pakar 

berbasis kuisioner dan antarmuka web. Sistem 

ini telah diuji coba oleh tenaga medis dan 

masyarakat pengguna dalam lingkungan 

pelayanan nyata puskesmas. Selama masa uji 

coba, sebanyak 30 responden masyarakat dan 5 

tenaga medis terlibat aktif dalam penggunaan 

dan evaluasi sistem. Mereka diminta untuk 

mengunggah citra gejala kulit dan/atau 

menjawab kuisioner gejala, kemudian sistem 

memberikan hasil klasifikasi penyakit kulit 

secara otomatis. 

Hasil implementasi menunjukkan bahwa 

sistem dapat mengenali dan mengklasifikasikan 

lebih dari 30 jenis penyakit kulit, antara lain 

psoriasis, tinea corporis, lupus, impetigo, hingga 

melanoma. Tingkat kesesuaian hasil klasifikasi 

sistem dengan hasil diagnosis manual oleh 

dokter menunjukkan tren positif, dengan akurasi 

mencapai 86,4% pada uji awal. Hal ini 

menunjukkan bahwa sistem mampu 

memberikan diagnosis awal yang cukup akurat 

sebagai bahan pertimbangan awal bagi tenaga 

medis. Tidak hanya itu, pengguna juga 

melaporkan kemudahan dalam mengakses 

aplikasi melalui perangkat seluler dan waktu 

yang lebih singkat dalam memperoleh informasi 

terkait kondisi kulit mereka. 

Berikut ini adalah ringkasan hasil dampak 

yang dirasakan oleh masyarakat dan mitra 

puskesmas setelah penggunaan sistem. 

 

Tabel 1. Dampak Implementasi Sistem Terhadap Pelayanan dan Aksesibilitas 

Aspek Sebelum Program Setelah Program Perubahan 

Akses Informasi Awal Tidak tersedia 
Dapat diakses melalui 

web/ponsel 
70% lebih mudah 

Rata-rata Waktu 

Diagnosa 
±15 menit oleh dokter 

±3–5 menit melalui sistem 

klasifikasi 
Efisiensi waktu 

Keterlibatan Pasien 
Pasif (menunggu 

pemeriksaan) 

Aktif (mengunggah 

foto/mengisi gejala) 
Lebih partisipatif 

Kepuasan Pengguna 

(Skala 1–5) 
2,9 4,3 

+48% 

peningkatan 
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Hasil tersebut menunjukkan bahwa sistem 

mampu mengurangi beban kerja awal tenaga 

medis dalam proses identifikasi penyakit, 

sekaligus meningkatkan keterlibatan pasien 

dalam proses layanan kesehatan. Peningkatan 

signifikan juga terlihat dalam hal aksesibilitas 

informasi. Sebelum program, pasien harus 

datang langsung ke puskesmas untuk 

mengetahui kondisi kulitnya. Setelah sistem 

diimplementasikan, lebih dari 70% responden 

menyatakan merasa lebih mudah dan cepat 

mengetahui gejala awal penyakit melalui sistem 

berbasis web. Temuan ini membuktikan bahwa 

penggabungan teknologi informasi dalam 

layanan kesehatan primer mampu menjadi 

solusi efektif terhadap keterbatasan sumber 

daya tenaga medis di lapangan. 

Dari sisi teknis, penggunaan YOLOv8 

terbukti efisien untuk deteksi cepat dan akurat 

terhadap jenis penyakit kulit dari citra digital. 

Keunggulan YOLO dalam mendeteksi objek 

secara real-time sangat membantu dalam 

mempercepat proses klasifikasi tanpa 

memerlukan server komputasi tinggi. 

Sementara itu, sistem pakar berbasis kuisioner 

memberikan hasil yang bersifat 

komplementer—menjadi validasi tambahan 

dari hasil klasifikasi berbasis gambar. 

Namun, proses pengabdian ini juga 

mengungkap adanya tantangan, khususnya dari 

aspek literasi digital. Beberapa masyarakat, 

terutama lansia, masih mengalami kesulitan 

dalam menggunakan aplikasi web dan 

mengoperasikan kamera ponsel dengan baik. 

Oleh karena itu, dibutuhkan pendampingan 

lanjutan, pelatihan ulang secara berkala, dan 

kemungkinan pengembangan aplikasi berbasis 

mobile dengan antarmuka yang lebih ramah 

bagi pengguna pemula. 

Meskipun demikian, antusiasme 

masyarakat muda dalam membantu proses 

digitalisasi dan keberadaan tenaga kesehatan 

yang bersedia beradaptasi menjadi faktor kunci 

keberhasilan program. Kegiatan ini 

membuktikan bahwa kolaborasi antara 

teknologi dan layanan kesehatan di tingkat 

primer dapat memberikan hasil yang konkret 

dan langsung dirasakan manfaatnya oleh 

masyarakat. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

berhasil mengembangkan dan 

mengimplementasikan sistem klasifikasi 

penyakit kulit berbasis analisis citra digital 

menggunakan algoritma YOLOv8 yang 

terintegrasi dengan sistem pakar berbasis gejala 

dan antarmuka web. Sistem ini dirancang untuk 

menjawab tantangan keterbatasan tenaga medis 

dalam layanan primer di Puskesmas Desa 

Kendaljaya Kecamatan Pedes, serta 

meningkatkan efisiensi dan aksesibilitas 

masyarakat terhadap diagnosis awal penyakit 

kulit. 

Melalui pendekatan riset terapan 

kolaboratif yang melibatkan tim dosen, 

mahasiswa, dan mitra puskesmas, sistem dapat 

dioperasikan dengan baik oleh tenaga kesehatan 

dan masyarakat. Evaluasi menunjukkan bahwa 

sistem ini memberikan kemudahan, kecepatan, 

dan keakuratan dalam klasifikasi gejala kulit, 

dengan tingkat kepuasan pengguna yang tinggi 

serta efisiensi waktu diagnosis yang meningkat 

secara signifikan. 

Secara ilmiah, program ini memberikan 

kontribusi terhadap pengembangan integrasi 

teknologi pengolahan citra, sistem pakar, dan 

antarmuka web dalam pelayanan kesehatan 

berbasis masyarakat. Kegiatan ini juga 

mendukung pencapaian tujuan Merdeka Belajar 

Kampus Merdeka (MBKM) dan peta jalan 

penelitian universitas yang berfokus pada 

inovasi IPTEKS untuk pengembangan 

masyarakat berbasis kearifan lokal. 
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