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ABSTRAK

Kehamilan merupakan momen yang dinantikan oleh semua keluarga saat
berrumahtangga. Penyakit resiko tinggi ibu hamil selalu menjadi momk bagi para
ibu hamil. Terlebih lagi, resiko ini dapat mempengaruhi kondisi kesehatan ibu
maupun janin yang dikandungnya. Oleh karena itu, selama masa kehamilan, ibu
harus memperhatikan pola hidup sehat dan menjaga kondisi kesehatan mereka.
Munculnya permasalahan yang sering terjadi yaitu ketidaktahuan para ibu untuk
pola hidup sehat dan menjaga kesehatan mereka, serta mahalnya biaya seorang
bidan / dokter kandungan untuk mengecek kesehatan ibu hami. Karena alasan
tersebut maka pada penelitian ini dibuatlah sistem pakar yang mampu mendeteksi
penyakit resiko tinggi pada ibu hamil dengan berbasis web dan android. Sistem
pakar ini memiliki 11 penyakit resiko tinggi ibu hamil dan 31 gejala, Sistem pakar
ini dibuat dengan bahasa pemograman PHP, Cordova, Flutter, serta MySQL
sebagai database. Untuk Perancangan menggunakan Flowchart, DFD, dan ERD.
Sistem pakar berbasis web dan android ini memberikan output deteksi dini penyakit
resiko tinggi pada ibu hamil. Hasil perhitungan, penjelasan mengenai penyakit serta
saran dalam memberikan tindakan pertolongan pertama dan rujukan terhadap
penyakit resiko tinggi pada ibu hamil berdasarkan hasil input gejala yang dilakukan
oleh pengguna. Metode yang digunakan dalam sistem pakar ini adalah metode
Dempster-Shafer, metode ini melakukan perhitungan melalui gejala yang dipilih
oleh pengguna dari masing-masing gejala yang memiliki nilai densitas. Nilai
densitas dari masing-masinggejala merupakan hasil wawancara dengan bidan.
Aplikasi yang dibuat berdasarkan pengujian keberhasilan dengan perbandingan
akurasi sistem dan pakar adalah 93,33%.

Kata Kunci: Sistem Pakar, Penyakit Resiko Tinggi, Dempster-Shafer



ABSTRACT

Pregnancy is a moment that all families look forward to when they are
married. High-risk disease of pregnant women has always been a scourge for
pregnant women. What's more, this risk can affect the health condition of the
mother and the fetus she contains. Therefore, during pregnancy, mothers must pay
attentionto a healthy lifestyle and maintain their health condition. The emergence
of problems that often occur is the ignorance of mothers about a healthy lifestyle
and maintaining their health, as well as the high cost of a midwife / obstetrician to
check the health of pregnant women. For this reason, in this study an expert system
was created that was able to detect high-risk diseases in pregnant women on a web-
and android-based basis. This expert system has 11 high-risk diseases for pregnant
women and 31 symptoms. This expert system is made with the programming
languages PHP, Cordova, Flutter, and MySQL as a database. For Design using
Flowchart, DFD, and ERD. This web- and android-based expert system provides
the output of early detection of high-risk diseases in pregnant women. The results
of calculations, explanations about the disease and suggestions for providing first
aid and referrals for high-risk diseases in pregnant women are based on the results
of the input of symptoms carried out by the user. The method used in this expert
system is the Dempster-Shafer method, this method performs calculations through
the symptoms selected by the user from each symptom that has a density value. The
density value of each symptom is the result of interviews with midwives.
Applications made based on success testing with comparisons system and expert
accuracy is 93,33%.

Keyword: Expert System, High Risk Disease, Dempster-Shafer
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tahun 2021 masih sangat tinggi
(mencapai) 10 kali lipat saat pandemi. Dari sebanyak 536 ibu hamil 16 orang
meninggal atau di perkirakan setiap 1.000 ibu hamil, 32 diantaranya meninnggal,
sementara dalam kondisi normal tidak ada pandemi, rata-rata kematian ibu dari
1.000 orang ibu hamil kira-kira ada 3 yang meninggal, faktor penyebab tingginya
(AKI) adalah pertama ibu mengidap hipertensi. Kedua terjadinya pendarahan saat

melahirkan [1]

Upaya kementrian kesehatan mengkampanyekan pencegahan dan
pengobatan dini untuk ibu hamil yang mengidap hipertensi melalui kegiatan pos
pelayanan terpadu (POSYANDU) pada saat ini memiliki peran yang penting untuk
mendukung pelayanan kesehatan masyarakat. Program posyandu yaitu, Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA), Keluarga Berencana (KB), gizi, imunisasi serta
penanggulangan diare, Stunting, program posyandu untuk kesehatan ibu dan anak
(KIA) bertujuan untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian
bayi (AKB).

Kegiatan tersebut dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui kondisi ibu
hamil yang memiliki resiko tinggi yaitu seperti resiko panggul sempit, resiko
hipertensi, menderita kurang energi kronis (KEK), resiko pertumbuhan janin yang
tidak sehat, resiko sunsang bayi, resiko lemah jantung padaibu, resiko yang diderita
ibu seperti TBC paru-paru , kencing manis, penyakit menular seksual, risiko
pendarahan dalam kehamilan, pre-eklamsi berat/kejang-kejang, resiko bayi mati
dalam kandungan [1]. Oleh sebab itu pemerintah melakukan upaya pencegahan
untuk menghindari terjadinya kematian ibu. Sedangkan untuk pemantauan balita
dilakukan dengan tujuan untuk memantau pertumbuhan dan pemberian gizi balita
secararutin. Namun upaya Kementrian Kesehatan terdapat beberapa kendala dalam

pelaksanaanya di lapangan. Salah satunya juga terbentur saat pandemic yaitu



adanya isolasi, jaga jarak (hindari krumunan). Kedua belum memiliki aplikasi atau
sebuah teknologi yang dapat membantu bidan untuk bekerja secara fleksibel dan

juga memudahkan masyarakat untuk mendapatkan informasi Kesehatan.

Berdasarkan masalah angka kematian ibu yang di paparkan, perlu di bangun
suatu sistem pakar yang dapat mendeteksi penyakit ibu hamil. Iwan Setiawaan dan
Dini telah melakukan penelitian yang berkaitan dengan penyakit ibu dan anak
berbasis web yaitu mendiagnosa penyakit pada ibu dan anak melalui perangkat
mobile Penelitian mereka menggunkan metode Certainty Fator namun penelitian
dengan menggunakan metode ini masih memerlukan pengembangan. Selanjutnya
Hikmah Asshidiqg dan Ahmad Ali Hakam Dani menggunakan metode Forward
Chaining dan Waterfall untuk menyimpulkan penyakit dan pengembangan yang
diderita ibu. Selain itu pratama menggunakan metode Forward Chaining dan
menggunakan Bahasa pemograman Microsoft Visual Basic 6.0 namun penelitian

ini di lakukan terhadap satu penyakit saja.

Dari beberapa masalah sulitnya mendeteksi penyakit ibu hamil tersebut
maka penulis membuat penelitian yang berjudul “SISTEM PAKAR DETEKSI
DINI PENYAKIT BERESIKO TINGGI PADA IBU HAMIL
MENGGUNAKAN METODE DEMPSTER SHAFER” Penelitian ini akan
dibangun sistem pakar yang dapat mendeteksi dini penyakit risiko tinggi pada ibu
hamil. Hasil deteksi diperoleh berdasarkan gejala yang dimasukan ke dalam
aplikasi sistem pakar. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode
Dempster-Shafer. Metode ini merupakan metode penalaran non monotonis untuk
mencari ketidak konsistenan akibat adanya penambahan maupun pengurangan
fakta baru yang akan merubah aturan yang ada, sehingga metode Dempster-Shafer
dapat mendeteksi jenis-jenis penyakit yang akan di derita ibu. [2]

Saat ini keberadaan platform web dan android sangat popular dikalangan
pengguna smartphone. Platform ini berhasil mencuri perhatian para pengguna
smartphone dan mampu menduduki posisi yang setara bahkan lebih popular dari
pada platform lain seperti Blackberry, Windows dan iOS [3]. Dengan menggunakan
sistem pakar berbasis web dan android, informasi dari suatu pakar akan mudah



didapat oleh pengguna, tanpa harus mengunjungi seorang ahli atau pakar
dibidangnya. Dengan demikian, Ibu hamil akan mengetahui perkembangan jenis-
jenis penyakit yang akan di derita, apa penyebabnya dan bagaimana solusi
pengobatannya dengan melakukan konsultasi ke bidan melalui aplikasi yang telah

dibuat dan memberikan saran bila ada resiko tinggi pada kesehatan ibu.

Aplikasi dibuat dengan harapan dapat mendeteksi dini risiko tinggi
kesehatan ibu dengan metode Dempster-Shafer, mengimplementasikan konsultasi
antara pengguna dengan pakar, disini peneliti bekerja samadengan pakar/ahli yaitu
Bidan Koesmiati A.Md.Keb (dalam menambah studi S1 Kebidanaan) , Bidan Siti
Aminah S.Tr.Keb dan juga di bantu Komunitas Bidan Kubu Raya agar pengguna
lebih rajin cek Kesehatan dan sekaligus menekan angka kematian juga Stunting ibu
dalam berbasis web dan android, membantu pekerjaan kader untuk mengurangi
resiko terjadinya kesalahan dalam perhitungan data serta memudahkan dalam

melakukan pemantauan kondisi kesehatan ibu.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasrkan latar belakang yang telah diuraikan diatas penulis merumuskan
masalah yang diangkat dalam penelitian ini adalah bagaimana sebuah aplikasi

sistem pakar untuk mendeteksi dini penyakit pada ibu hamil menggunakan metode

Dempster-Shafer berbasis web dan android?
1.3  Batasan Masalah

Agar aplikasi ini tetap mengikuti tujuan, maka diperlukan Batasan dalam

merancang aplikasi, batasan masalah tersebut sebagai berikut:

1. Aplikasi yang dibuat berdasarkan data yang diperoleh dari Ibu hamil.
2. Aplikasi yang akan dibangun tidak mengenai data WSU/PUS (Wanita

Usia Subur / Pasangan Usia Subur).



1.4 Tujuan Penelitian

1. Dapat membuat aplikasi sistem pakar deteksi dini penyakit pada ibu
hamil dengan menggunakan metode Dempster-Shafer Untuk
membantu upaya penekanan angka kematian ibu.

2. Dapat mengimplementasikan sistem pakar untuk deteksi dini penyakit
ibu hamil berbasis web dan android.

15 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini mencakup 3 hal pokok
sebagai berikut:

a. Manfaat Bagi Penulis
i. Dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang didapat selama
perkuliahan pada bidang pemograman dan dapat menambah ilmu
pengetahuan di bidang kesehatan.
ii. Dapat mengetahui ilmu Kesehatan, seperti penyakit ibu hamil, gejala
penyakit, serta dapat mengetaui cara memberikan pertolongan
pertama ibu hamil yang sedang terkena penyakit resiko tinggi pada

ibu hamil.

b. Untuk Masyarakat

i. Untuk membantu masyarakat agar dapat mengatahui penyakit-
penyakit dan gejala-gejala yang mengakibatkan penyakit resiko
tinggi yang ada pada ibu hamil.

ii. Dapat memberikan kemudahan dalam saran pertolongan pertama
yang harus dilakukan terhadap ibu hamil yang menderita penyakit

berisiko tinggi melalui smartphone.
c. Untuk Universitas

i. Mahasiswa diharapkan mampu meningkatkan level Universitas

Muhammadiyah Pontianak kearah yang lebih baik dan berkualitas.



ii. Mahasiswa mampu mempertegas eksitensi perguruan tinggi sebagai
Lembaga yang mampu melahirkan kader-kader yang mampu

membawa perubahan bagi masyarakat.
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1.7 Sistematika Penulisan

Demi mewujudkan suatu hasil yang baik dalam penyusunan skripsi ini,
penulis menggunakan pembahasan sesuai dengan ketentuan yang diberikan, sistem

atika penulisan tersebut meliputi:

BAB | Pendahuluan

Pada bab ini berisi uraian latar belakang, rumusan masalah, ruang
lingkup, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika

penulisan.

BAB Il Landasan Teori
Pada bab ini berisi tentang penjelasan mengenai landasan teori
yang akan dicapai dalam penelitian.

BAB 111 Metode Penelitian

Pada bab ini penulis membahas lokasi dan waktu penelitian, jenis
data, teknik pengumpulan data, dan jeni penelitian dan alat serta

teknik pengembangan sistem.

BAB IV Analisis dan Perancangan Sistem

Pada bab ini menguraikan tentang gambaran umum objek
penelitian, uraian sistem manual dari sistem yang akan diteliti di

objek penelitian.

BAB V Hasil dan Pengujian

Pada bab ini penulis membahas hasil-hasil yang diperoleh dalam
penelitian dan pengujian terhadap hasil yang telah dicapai maupun
masalah-masalah yang telah ditentukan selama penelitian, serta

pengujian sistem yang dibuat.

BAB VI Kesimpulandan Saran

Pada bab terakhir, penulis menguraikan beberapa simpulan dan

saran dari pembahasan dalam pembuatan sistem pakar deteksi dini



penyakit penyakit beresiko tinggi pada ibu hamil menggunakan
metode Dempster-Shafer yang terdapat pada bab-bab sebelumnya.



6.1

6.2

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berikut beberapa kesimpulan yang dapat diuraikan, yaitu :

a. Aplikasi sistem pakar ini dapat mendeteksi penyakit resiko tinggi ibu

hamil dengan menggunakan metode Dempster-Shafer.

. Aplikasi sistem pakar ini dapat menginplementasikan aplikasi sistem

pakar deteksi dini penyakit resiko tinggi metode Dempster-Shafer

dengan menggunakan web dan android.

Hasil pengujian aplikasi dilakukan dengan akurasi sitem dan pakar,
secara keseluruhan tingkat keberhasilan pengujian 93,33%
dikarenakan adanya 1 penyakit yang memiliki gejala pada gizi ibu
hamil dan mengaharuskan pemeriksaan lebih lanjut oleh pakar/ahli.

atau dokter kandungan.

. Aplikasi akan mendeteksi penyakit dengan tepat apabila pengguna

(user) memberikan gejala spesfikasi sesuai dengan yang dialmi si ibu
hamil. Beberapa penyakit memerlukan gejala spesifik, oleh karena itu
pengguna (user) harus memiliki gejal spesifik sesuai dengn yang di

alami si ibu hamil.

Saran
Berikut beberapa saran yang dapat diuraikan, yaitu :

a. Aplikasi deteksi dini penyakit resiko tinggi ibu hamil berdasarkan

gejala tanpa adanya pemeriksaan lebih lanjut, tidaklah 100% benar
karena aplikasi ini hanya membantu dalam masalah penyakit yang
dapat dikatakan baru tahap pertolongan pertama. Oleh sebab itu, ibu

hamil yang sakit harus segera dibawa ke bidan (Polindes), dokter
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(Rumah Sakit) terdekat dan terpercaya untuk mendapatkan perawatan
lebih lanjut.

. Penggunaan metode Dempster-Shafer dapat di kombinasikan dengan

metode lain agar tingkat keberhasilan aplikasi semakin baik.

Perlunya penambahan jenis penyakit yang sifatnya meragukan
(Pronosadubius) dan yang menurut logika professional kedokteran
kandungan penyakit resiko tinggi atau jika diobati juga tidak
ekonomis (prognosafausta)
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