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Abstract— Pregnant women sometimes experience health
problems during their pregnancy, pregnant women tend to
experience symptoms different from normal pregnancies
experienced by pregnant women. The risk of maternal mortality is
caused by several factors, namely late to recognize the danger,
delay the decision to be referred, late coming to the health facility
and late to get adequate services by health workers. Coverage of
relatively low relief from health professionals coupled with
obstetric health services are very limited, so not able to cope with
high-risk pregnant women, lack of information about the symptoms
that arise during pregnancy and the dangers of high risk of
pregnancy to be one of the risk of maternal mortality. The method
used in this thesis is the method of Forward Chaining. This method
provides a diagnosis of a disorder of pregnancy based on the
symptoms that were collected at the consultation stage. The purpose
of this research is to design a pregnancy disorder diagnosis expert
system based on the web Andriani Primary Medical Clinic Bekasi
to be useful for the wider community and improve the quality of
service that is clear about interruption of pregnancy in order to
provide appropriate action or treatment. The system is designed to
get a good response and can help in the diagnosis of disorders of
pregnancy more quickly experienced by pregnant women.

Intisari— Ibu hamil kadang mengalami masalah
kesehatan selama masa kehamilan mereka, ibu hamil
cenderung merasakan gejala-gejala yang berbeda-beda
dari normalnya kehamilan yang dialami oleh ibu hamil.
Resiko angka kematian ibu hamil disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu terlambat untuk mengenali bahaya,
penundaan pengambilan keputusan untuk dirujuk,
terlambat datang ke fasilitas kesehatan dan terlambat
untuk mendapatkan pelayanan yang memadai oleh tenaga
kesehatan. Cakupan bantuan yang relatif rendah dari
para professional kesehatan ditambah dengan pelayanan
kesehatan kebidanan sangat terbatas sehingga belum
mampu mengatasi resiko tinggi ibu hamil, kekurangan
informasi tentang gejala-gejala yang muncul selama
kehamilan dan bahaya yang berisiko tinggi mengenai
kehamilan menjadi salah satu resiko kematian ibu hamil.
Metode yang digunakan dalam penulisan skripsi ini yaitu
metode Forward Chaining. Metode ini memberikan
diagnosa gangguan kehamilan berdasarkan gejala-gejala
yang dikumpulkan pada tahap konsultasi.
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Tujuan dari penelitian ini yaitu merancang sistem pakar
diagnosa gangguan kehamilan berbasis web pada Klinik
Pratama Andriani Medika Bekasi agar dapat berguna
bagi masyarakat luas dan meningkatkan kualitas
pelayanan yang jelas tentang gangguan kehamilan
sehingga dapat memberikan tindakan atau penanganan
yang tepat. Sistem ini dirancang agar mendapatkan
respon yang baik dan dapat membantu dalam
mendiagnosa lebih cepat tentang gangguan kehamilan
yang dialami oleh ibu hamil.

Kata Kunci: Berbasis Web, Gangguan Kehamilan, Sistem Pakar.

l. PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) hamil masih menjadi masalah
kesehatan terbesar di Indonesia. Sementara itu, resiko
kematian ibu juga semakin tinggi akibat adanya faktor
keterlambatan ~ vyaitu  terlambat  mengenali  bahaya,
keterlambatan mengambil keputusan untuk dirujuk, terlambat
ke fasilitas kesehatan pada saat keadaan darurat dan terlambat
memperoleh pelayanan kesehatan.

Dengan kemajuan teknologi yang semakin pesat sekarang
ini dapat membantu dalam berbagai bidang kehidupan dan
salah satunya adalah di bidang kesehatan, saat ini sudah
banyak bidang kesehatan yang menggunakan teknologi
komputer untuk membantu menyelesaikan permasalahan yang
terjadi seperti pada saat operasi, medical check up dan lain-
lain. Salah satu teknologi yang digunakan adalah kecerdasan
buatan, kecerdasan buatan dapat membantu manusia dalam
membuat keputusan, mencari informasi yang lebih akurat atau
membuat komputer lebih mudah digunakan dengan bahasa
yang natural sehingga lebih mudah dipahami dan salah satu
kecerdasan buatan itu adalah sistem pakar. Dengan demikian
sistem pakar pun dapat mempermuda para mahasiswa
akademi kebidanan yang sedang melalukan prakter kerja
lapangan pada klinik ini, bidan pelaksana yang bekerja di
klinik pratama andriani medika ini agar lebih mudah dalam
mendiagnosa gangguan kehamilan yang terjadi pada ibu hamil.

Il. KAJIAN LITERATUR

A. Sistem Pakar

Secara umum, sistem pakar adalah sistem yang berusaha
mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer agar komputer
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dapat menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan
oleh para ahli. Dengan sistem pakar ini, orang awampun dapat
menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang sebenarnya
hanya dapat diselesaikan dengan bantuan para ahli. Bagi para
ahli, sistem pakar ini juga akan membantu aktivitasnya
sebagai asisten yang sangat berpengalaman [6].

B. Metode Forward Chaining

Metode Forward Chaining atau penalaran maju adalah
pencocokan fakta atau pernyataan dimulai dari bagian sebelah
kiri (IF dulu). Dengan Kata lain, penalaran dimulai dari fakta
terlebih dahulu untuk menguji kebenaran hipotesis. Berikut
adalah gambar forward chaining:

Fakta

Sumber: Kusrini (2008)
Gambar 1. Forward Chaining

I11. METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan langkah penting dalam
penulisan skripsi khususnya bagi perancangan sistem pakar.
Adapun metode penelitian yang penulis lakukan adalah:

1. Teknik Pengumpulan Data

Adapun metode penelitian yang digunakan dalam
penulisan skripsi ini antara lain:

A. Observasi
Langkah awal yang penulis lakukan untuk mendapatkan
informasi tentang gangguan kehamilan secara lengkap
maka penulis melakukan observasi dengan cara datang
langsung ke klinik bersalin pratama andriani medika serta
melakukan observasi terhadap ahli kandungan dan
melakukan pencatatan data sebenarnya mengenai gejala-
gejala yang menyebabkan gangguan pada masa kehamilan.

B. Wawancara
Untuk mendapatkan informasi secara lengkap maka
penulis melakukan wawancara ke beberapa bidan
diantaranya Bidan Yenni, Bidan Mia selaku bidan
pelaksana di klinik pratama andriani medika dan Bidan
Siti Cholifah selaku Praktek Bidan Swasta di Bekasi.

C. Studi pustaka
Penulis melakukan studi kepustakaan melalui referensi-
referensi yang ada di perpustakaan Sekolah Tinggi

STMIK ANTAR BANGSA

Manajemen Informatika & Komputer (STMIK) Nusa
Mandiri Jakarta maupun di perpustakaan lainnya, internet
dan buku bacaan, buku panduan dan sumber-sumber
lainnya yang berhubungan dengan topik pembahasan
skripsi ini, seperti gangguan-gangguan kehamilan dan lain
sebagainya.

2. Model Pengembangan Sistem
Model pengembangan sistem yang penulis gunakan dalam

penulisan skripsi ini yaitu:

Pengembangan Pakar
Pengembangan pakar pada sistem pakar diagnosa

gangguan kehamilan berbasis web ini menggunakan

mekanisme inferensi forward chaining.

Pengembangan Software (Perangkat Lunak)
Pengembangan software dalam sistem pakar diagnosa

gangguan kehamilan berbasis web ini menggunakan Software

Development Life Cycle (SDLC) model Air Terjun.

A. Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak
Didalam sistem pakar diagnosa gangguan kehamilan
berbasis web ini terdapat informasi tentang pengetahuan
gangguan kehamilan, halaman konsultasi yang akan
memberikan solusi mengenai gangguan yang dialami oleh
ibu hamil. Aplikasi ini didukung dengan sistem login
admin agar pakar dapat mengolah data account yang
terdapat dalam halaman pakar.

B. Desain (Design)

Desain database menggunakan Entity Relationship
Diagram (ERD). Dan diagram yang digunakan dalam
pemodelan sistem vyaitu Unifield Modeling Language
(UML) vyang terdiri dari use case diagram, activity
diagram, component diagram dan deployment diagram.

C. Pembuatan Kode Program (Code Generation)

Tahapan pembuatan program dan teknik pemrograman
pada sistem pakar diagnosa gangguan kehamilan berbasis
web ini  menggunakan bahasa pemprograman mysql,
desain database menggunakan phpmyadmin dan
menggunkan pemrograman terstruktur.

D. Pengujian (Testing)

Teknik pengujian dalam sistem pakar diagnosa gangguan
kehamilan berbasis web penulis menggunakan white-box
testing.

E. Pendukung (Support) atau Pemeliharaan (Maintenance)
Spesifikasi hardware yang digunakan untuk membangun
sistem pakar diagnosa gangguan kehamilan berbasis web
ini memiliki spesikasi Processor Pentium Core™ i3-
2330M, RAM 2 GB, Hard disk 500 GB, LCD LED HD 14
inch, Keyboard 108 key dan Mouse standar.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Algoritma Sistem Pakar
Untuk mengimplementasikan sistem pakar, maka terlebih
dahulu harus merancang algoritma dari sistem pakar tersebut.
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Algoritma ini digunakan untuk mempermudah membaca alur  Berikut adalah gambar dari rancangan algoritma konsultasi
dari jalannya program. Penulis menggunakan flowchart pengguna:
(Diagram Alir) dalam merancang algoritma pakar yang

digunakan untuk tampilan web.

Pilih Menu
<onsultasi

1

Tampil
Form Data
Diri Pasien
Input Data

Diri

Data Pasien
Lengkap?

~

<Konsultasi

Pilinh
Gejala

1

Tampil Hasil
(Diagnosa
<esimpulan dan
Penanganan)

SELESAI

Gambar 2. Flowchart Konsultasi Pengguna

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Dalam perancangan sistem pakar ini data gejala dan data
B. Basis Pengetahuan gangguan merupakan sebuah objek yang sangat penting dalam

membantu keberhasilan perancangan web sistem pakar
Pada basis pengetahuan, penulis membahas tabel pakar, rule- diagnose gangguan kehamian ini. Berikut ini adalah tabel
rule pada pakar dan pohon keputusan. Yang akan dijelaskan yang penulis rancang guna mempermudah dalam mengolah
secara rinci sebagai berikut: data yang dimasukkan ke dalam basis pengetahuan.

1) Tabel Pakar
Tabel 1. Gangguan Kehamilan

Kode

No. Nama Gangguan
Gangguan

1 GA01 Mola Hidatidosa

2 GA02 Kehamilan Ektopik

3 GAO3 :—||pereme5|s Gravidarium Tingkat

4 GAO4 :—I||pereme5|s Gravidarium Tingkat

5 GAO5 :—I|:pereme3|s Gravidarium Tingkat

6 GA06 Pre-Eklamsia Ringan

7 GA07 Pre-Eklamsia Berat

8 GA08 Eklamsia

9 GA09 Abortus Imminens

10 GAl0 Abortus Insipiens

11  GAll Abortus Inkomplit

12  GAl2 Abortus Komplit

13 GAIl3 Abortus Infeksiosa

Sumber: Hasil Penelitian (2015)
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Tabel 2. Gejala Gangguan Kehamilan G034  Nadi meningkat sekitar 100 kali per menit
G035 Lemah

Kode . G036  Nafas berbau aceton
Geiala Nama Gejala -

] G037  Urine berkurang
G001 Muntah G038  Suhu badan naik
G002 Pendarahan pervaginam G039  Perubahan arah bola mata
G003  Terjadinya shok G040 Gambar tampak ganda
G004  Mulai muncul tanda-tanda infeksi atau sepsis G041  Perubahan mental
G005 Mual G042  Kesadaran menurun sampai koma
G006 Tekanan diastolik >110 mmHg G043  Edema (bengkak) kaki, tangan, muka
G007 Proteneuria > +2 G044  Gagal jantung
G008  Nyeri daerah epigastrium G045 Kejang-kejang yang bersifat tonik-klonik
G009 Tekanan darah menurun G046  Mengakibatkan ibu dan bayi koma
G010 Lidah kering G047 Belum ada pembukaan serviks
G011 Mata tampak cekung G048  Adanya pembukaan serviks
G012  Tugor kulit mengurang G049  Nyeri perut
G013  Berat badan menurun G050  Nyeri perut hebat
G014  Nyeri kepala hebat G051  Serviks masih terbuka atau mulai menutup
G015 Pertumbuhan janin terhambat G052  Rongga uterus sudah kosong
G016  Nafas pendek G053  Tanpa nyeri perut
G017 Penglihatan berkabut G054  Ostium serviks telah tertutup
G018 Dehidrasi P_enyebe}ran kuman atau _toksin ke dalam

— G055  sirkulasi dan kovum peritoneum
G019 Nadi kecil dan cepat Sumber: Hasil Penelitian (2015)
G020 Riwayat hasil konsepsi telah keluar secara utuh
- 2) Rule-Rule Pakar
G021 Tangan berkeringat dan gemetar
G022  Kulit lembab Untuk mempresentasikan pengetahuan digunakan metode
. . kaidah yang biasanya ditulis dalam bentuk (IF-THEN).
G023 Pembengkak pada kaki dan tungkai Aturan-aturan atau rule-rule yang digunakan dalam sistem
G024  Peningkatan tekanan darah pakar ini adalah sebagai berikut:
G025  Terdapat protein pada air seni Rule 1
- — — - IF Muntah
Kovum uteri hanya terisi oleh jaringan seperti
. AND Berat badan menurun.
G026  rangkaian buah anggur :
. : - AND Tangan berkeringat dan gemetar.
Pembesaran rahim yang tidak sesuai dengan AND Kulit lembab
CU27 B CHENi e AND Pembengkakan pada kaki dan tungkai.
G028  Nyeri hebat pada perut bagian bawah AND Peningkatan tekanan darah.
G029  Nyeri payudara AND Terdapat pr(_)tein pada gi_r seni._ _ _
— AND Kovum uteri hanya terisi oleh jaringan seperti
G030  Kram pada satu sisi panggul rangkaian buah anggur.
G031  Pendarahan pada usia kehamilan muda AND Pembesaran Rahim yang tidak sesuai dengan usia
. kehamilan.

G032  Nafsu makan tidak ada THEN Mola Hidatidosa
G033  Kulit dehidrasi, tonusnya melemah Rule 2
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IF Muntah
AND Mual
AND Nyeri hebat pada perut bagian bawah
AND Nyeri Payudara
AND Kram pada satu sisi panggul
AND Pendarahan pada usia kehamilan muda
THEN Kehamilan Ektopik

AND Lidah kering

AND Mata tampak cekung
AND Tugor kulit mengurang
AND Dehidrasi

AND Nafas berbau aceton
AND Urine berkurang

AND Suhu badan naik

Rule 3 THEN Hiperemesis Gravidarium Tingkat Il
IF Muntah Rule 5
AND Berat badan menurun IF Muntah

AND Nyeri daerah epigastrium

AND Tekanan darah menurun

AND Lidah kering

AND Mata tampak cekung

AND Tugor kulit mengurang

AND Nafsu makan tidak ada

AND Kulit dehidrasi, tonusnya melemah

AND Nadi meningkat sekitar 100 kali per menit

AND Berat badan menurun
AND nyeri daerah epigastrium
AND Tekanandarah menurun
AND Lidah kering

AND Mata tampak cekung
AND Tugor kulit mengurang
AND Dehidrasi

AND Perubahan arah bola mata

THEN Hiperemesis GravidariumTingkat | AND Gambar tampak ganda
Rule 4 AND Perubahan mental
IF Muntah AND Kesadaran menurun sampai koma

THEN Hiperemesis Gravidarium Tingkat I11
3) Pohon Keputusan Pakar

AND Berat badan menurun
AND Nyeri daerah epigastrium
AND Tekanan darah menurun

DIAGNOSA

G008 G021

<

<

G019

[R0l610)
H<HOOOO00

Q
e}

OO0
<0

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Gambar 3. Pohon Keputusan Pakar

183 ISSN 2442-2444 |/ SISTEM PAKAR DIAGNOSA ...



JURNAL

VOL. | NO. AGUSTUS 2015 TEKNIK INFORMATIKA
STMIK ANTAR BANGSA

I.  Implementasi dan Pengujian Sistem A. Rancangan Use Case

Implementasi dan pengujian sistem ini menjelaskan beberapa ~ Berikut adalah rancangan use case pengguna konsultasi online
rancangan seperti rancangan use case, rancangan database Pada sistem pakar diagnosa gangguan kehamilan.
dan rancangan user interface serta pengujian (testing).

uc Use Case Model/

elihat informasi
tentang pakar
kehamilan

tampil form daftar
’? gangguan

- -=""«include»

melihat daftar
gangguan

nput Nama, Jenis

Mengisi Data Diri - ----------= Kelamin, Alamat,
«include» Pekerjaan, Umur
i ,
!
«extend»
i

Pilih Gejala Yang Tampil Form
Dirasakan «extend» Konsultasi

Pengguna =~

Cetak Hasil Diagnosal- — _ _ _ _ ____~ ! Tampil Hasil

Diagnosa

Melihat petunjuk
web

Mengisi menu
tinggalkan pesan /. _

«include» ™™~ "

tampil form tinggalkan
pesan

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Gambar 4. Use Case Diagram Pengguna Konsultasi Sistem Pakar Pakar Diagnosa Gangguan Kehamilan
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Berikut adalah penjelasan use case diagram  pengguna
konsuljtasi sistem pakar diagnosa gangguan kehamilan T .
berbasis web. ‘ ) g | i | |

Tabel 3. Deskripsi Use Case Diagram Pengguna Konsultasi

UseCase Name Menu Utama Pengguna

Requirements Al-Ad

Goal Pengguna dapat melakukan ; ;
konsultasi terkait gangguan e i gejala
kehamilan yang dialami.

Pre-condition Pengguna mengetahui aplikasi 1
sistem pakar diagnosa gangguan
kehamilan berbasis web

Post-condition Pengguna berkonsultasi secara

online
Fail Pengguna membatalkan konsultasi
endcondition secara online

Primary Actor Pengguna

Main Flow / 1. Pengguna melakukan .
Basic Path pendaftaran untuk konsultasi Hil
2. Pengguna dapat melakukan

konsultasi mengenai gejala-
gejala ganggua kehamilan.
3. Pengguna menerima analisa
hasil gangguan kehamilan [angga|
melalui web dengan
menampilkan hasil analisa

terakhir
4. Pengguna dapat mencetak hasil ngip
analisa terakhir |
Alternat flow/ A.2. Pengguna dapat melihat
invariant | informasi mengenai sistem pakar

gangguan kehamilan.

A.3. Pengguna dapat melihat daftar
gangguan

A.4. Pengguna dapat melihat
petunjuk web

A.5. Pengguna dapat mengisi menu

tinggalkan pesan.
Sumber: Hasil Penelitian (2015)

B. Rancangan Database % »

Rancangan database pada sistem pakar diagnosa gangguan
kehamilan ini menggunakan permodelan ERD (Entity wm

ol

Relationship Model) dan LRS (Logical Relationship Structure)

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Gambar 5. Entity Relationship Diagram Sistem Pakar Diagnosa
Gangguan Kehamilan
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C. Rancangan User Interface

1. Rancangan User Interface Halaman Utama Pengguna

Merupakan tampilan awal website pengguna. Berikut
adalah gambar halaman utama pengguna.

S SISTEM PAKAR
LS DIAGNOSA GANGGUAN KEHAMILAN
.h&:h—.; —"

SELAMAT DATANG

SISTEM PAKAR DIAGNOSA GANGGUAN KEHAMILAN

Ini kami buat dengan maiksud 1ebin cepat
gangguan
iehamilan yang terjadi paca ibu hamil a; ilan dan
;-J;h.gqna yang dizlami
- % ‘\ *‘é ﬁ; & Kshamilan adalah kondisi dimana mg wannamxm Jamn vang sedang tumbun

k. Y | didalam va (yang pada manusia
=1 ba'}:asai i 2tau O bulan, dinitung dari awal teraichis

Kehamil. suats i P

paz«am schssus. sgar dapat Baik

janin Resiko ini bersifat dinamis, karena ibu hamil
vyanzpada :nmarya normal. secars tiba-tiba dapat menjadi berisiko tingei

“opyright @Riska Utami Dewi
Sistem me Diaguosa Gangguan Kehamilan

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Gambar 7. Rancangan User Interface Halaman Utama Pengguna

2. Rancangan User Interface Daftar Pasien

Merupakan halaman yang digunakan untuk mengisi data
pasien sebelum pengguna melakukan konsultasi.

A SISTEM PAKAR

DIAGNOSA GANGGUAN KEHAMILAN
E——

m_ MASUKAN DATA PASIEN |
*® Baranda
® Profil

Ketzmin | @ pria ©) wanita

# Daftar Ganzzuan
* Konsultasi

Alamat

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Gambar 8. Rancangan User Interface Daftar Pasien
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3. Rancangan User Interface Konsultasi Pengguna

Merupakan halaman yang digunakan pengguna untuk
melakukan konsultasi diagnosa gangguan kehamilan.
Halaman ini menampilkan gejala-gejala pada diagnosa
gangguan kehamilan.

5 SISTEM PAKAR

DIAGNOSA GANGGUAN KEHAMILAN
]

Pilib Gejala Yang Anda Alami
Muatan

Dendarshan pervaginam

Terjadinya shok

Mulai sunco! tanda-tanda infisi atau sepsis
Mual

Tekanan dizstolik >110 mHg
DProtensuriz>+2

Nyeri dzerzh spigastrive

Tekanan darsh menurun

Lidah Karing

Afata tampak cefung

Tugor kutit mengurang

Barat badan menurun

Nyeri kepala hebat

Dartuabunan janin terhzmbat

Nafis pendeic

Denglinatzn barkabut

Dshideasi

Nadi fcacil dan capat

Riwayat hasil konsepsi telzh keluar secara ntuh

Sumber: Hasil Penelltlan (2015)

e “*‘*(‘*&é

OoOOOEOEROEOOOEEEOEaEnE

Gambar 9. Rancangan User Interface Pengguna Konsultasi

4. Rancangan User Interface Hasil Diagnosa Pengguna
Merupakan halaman yang menampilkan hasil diagnosa
pengguna setelah melakukan konsultasi pada sistem pakar
diagnose gangguan kehamilan.

» SISTEM PAKAR
— DIAGNOSA GANGGUAN KEHAMILAN
mh -
Hasil Analisa Diagnosa Gangzuan Kehamilan

Data Pasien:

Nama :Gita

Jenis Kelamin “Wanita

Atzmat <71 Raya Kencana Indsh

Pekarjzzn Karyawan Swasta

Usur :28Tahun

Hasil Analisa Diagnosa Gangzuan Kehamilan
Nama
1 G-\Oxﬂﬂmﬂ

Definisi:

Exlampsia adalzh kelzinan 2iout pada wanita hamil, dalam persalinan
atay masa nifs yang ditandai dengan timbulnya kejang (bukan
timbul akibat L‘Elm neu«olcgd.) danatzu k(zna dimanz
s s gaalapenaict

Penanganan:

1) Perawatan pada serangan kejang. dirawat di kamar isolasi yang
cukup terang. 2 ) Masnidian sudip Tidah (tong spatel) ke dalam sulut
pendarita 3) Parawatan pada pendarita koma, monitoring kesadaran
dan dalamnys koms memskai Glasgow-Pittsburg Coms Scale 4)
Perlu dipsrhatikan pencegzhan delubitus dan makanan penderita.
SE Y >)Padakom}vglm(>24;m).mtzm:bﬂlzluthdmg{NGT—
x s 573 Naso Gastric Tubs: Neus Sonds Vosding).

Nama Gejala :
- Mengakibatican ibs dan bayi koms
yang barsifat tonik-& lonik

Gapl jantung
- Penglinatan barkabut

-Nahs
Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Gambar 10. Rancangan User Interface Hasil Diagnosa Pengguna
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D. Pengujian (Testing) proses input dan output pada saat melakukan konsultasi yang
Pembahasan mengenai pengujian sistem yang akan dibuat ~ berkaitan dengan sistem yang dibangun.

oleh penulis menggunakan metode whitebox testing. Dimana ~ Berikut ini merupakan gambar bagan alir pengguna konsultasi.

pengujian dilakukan terfokus kepada kode dan alur dalam

MuLAaal

Pilih Menu
Konsultasi

1

Tampil
Form Data
Diri Pasien
Input Data

Diri

Data Pasien
Lengkap?

Tampil
Form
Konsultasi

Pilih
Gejala

1

Tampil Hasil
(Diagnosa
Kesimpulan dan
Penanganan)

SELESAI

Gambar 11. Bagan Alir Pengguna Konsultasi

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Maka dapat digambarkan dengan flowgraph sebagai berikut
ini:

—

OROROR0 00020040

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Gambar 12. Grafik Alir Diagnosa Gangguan Kehamilan
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Kompleksitas  Siklomatis  (pengukuran  kuantitatif
terhadap kompleksitas lgois suatu program) dari grafik alir
dapat diperoleh dengan perhitungan:

V(G)=E—N+2

Dimana:

E = Jumlah edge grafik alir yang ditandakan dengan gambar
panah

N = Jumlah simpul grafik alir yang ditandakan dengan

gambar lingkaran

Sehingga kompleksitas siklomatisnya V(G) = 10-10+2 =2
Basis set yang dihasilkan dari jalur independen secara linier
adalah jalur sebagai berikut:

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1-2-1-2-3-4-5-4-5-6-7-8-9-10

Ketika aplikasi ini dijalankan, maka terlihat salah satu basis
set yang dihasilkan adalah 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 dan terlihat
bahwa simpul telah dieksekusi satu kali. Berdasarkan
ketentuan tersebut dari segi kelayakan software, aplikasi ini
telah memenuhi syarat.

V. KESIMPULAN

Dengan adanya sistem pakar diagnosa gangguan
kehamilan berbasis web ini, maka pengguna dapat
mendiagnosa tentang gangguan kehamilan yang dialami agar
mendapatkan diagnosa dengan cepat sebelum tindakan lebih
lanjut untuk datang ke fasilitas kesehatan seperti puskesmas,
klinik dan rumah sakit. Sistem pakar diagnosa gangguan
kehamilan berbasis web ini bersifat multi user sehingga
mampu digunakan banyak pengguna baik intranet maupun
internet. Sistem pakar diagnosa gangguan kehamilan berbasis
web ini hanya dapat mengenali dan mengidentifikiasi jenis
masalah yang tersimpan di tabel relasi. Sistem pakar ini dapat
menambah, mengubah dan menghapus data gangguan, gejala,
relasi gangguan dan gejala, artikel dan pesan masuk dengan
kebutuhan yang hanya dapat dilakukan oleh pakar. Aplikasi
sistem pakar diagnosa gangguan kehamilan ini berbasis web
sehingga memudahkan pengguna untuk berkonsultasi dengan
sistem kapan dan dimana saja pengguna berada.

Berdasarkan hasil evaluasi terhadap proses dan hasil
analisa dari sistem pakar ini terdapat saran untuk pengguna
sistem dalam pengembangan sistem ini antara lain adalah:

1. Aspek Manajerial

a. Kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
klinik perlu lebih ditingkatkan khususnya dapat diukur
dengan relasi karyawan yang masih  belum
menunjukkan hasil yang optimal.

b. Sistem Pakar ini harus memiliki maintenance yang
baik agar dapat digunakan terus menerus untuk
masyarakat yang membutuhkan agar sistem pakar ini
dapat digunakan secara optimal sesuai dengan
fungsinya.

c. Sarana dalam rumah sakit perlu dilengkapi untuk
kebutuhan masyarakat sehingga pelayanan yag
diberikan menjadi lebih baik.

2. Aspek Sistem Program

a. Sebaiknya dilakukan backup data atau menyalin file
dan data lain kedalam perangkat lain seperti hardisk
dan flashdisk untuk mengindari kerusakan atau
kehilangan file.

b. Sistem pakar ini harus selalu dilakukan update dari
aspek sistem maupun aspek basis pengetahuan yang
ada didalamnya terutama jenis gangguan kehamilan
berikut dengan gejala-gejalanya.

c. Sistem yang ada di dalam sistem pakar diagnosa
gangguan ini harus selalu di upgrade agar sistem
operasi komputer berfungsi untuk menyiapkan serta

menghubungkan  program  aplikasi agar dapat
berinteraksi dengan perangkat keras secara konsisten
dan stabil..

3. Aspek penelitian selanjutnya
a. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan jenis
gangguan yang lain, gejala-gejala lebih banyak dan
cara penanganan yang tepat agar dapat memberikan
manfaat yang lebih besar kepada pengguna.
b. Semua kekurangan yang tidak disadari oleh penulis,
dapat disempurnakan lagi.
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