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Preeklamsia merupakan penyakit pada ibu hamil yang ditandai dengan tekanan darah
tinggi dan protein urine positif. Penyakit tersebut memliki resiko yang tinggi terhadap
kematian ibu dan janin, sehingga perlu adanya deteksi dini pada ibu beresiko preeklamsi.
Deteksi dini preeklamsi online merupakan solusi yang terbaik di masa pandemi
Covid-19 dengan menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi. Tujuan dari penelitian
ini adalah membangun sistem pakar deteksi dini preeklamsia ibu hamil, dengan metode
Certainty Factor, dan model pengembangan sistem waterfall, untuk memberikan
kemungkinan ibu hamil menderita preeklamsia. Pengujian akurasi terhadap 30 data
rekam medis ibu hamil, menghasilkan tingkat akurasi sistem sebesar 90%, sedangkan
pengujian usabilitas menghasilkan tingkat kepuasan pengguna terhadap sistem sebesar
55, dengan kriteria skor System Usability Testing (SUS) adalah “Poor”, sehingga perlu
perbaikan pada sistem pakar ini kedepannya.
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Preeclampsia is a disease in pregnant women characterized by high blood pressure and
positive urine protein. The disease has a high risk of maternal and fetal death, so there is
a need for early detection of mothers at risk of preeclampsia. Early online detection of
preeclampsia is the best solution during the Covid-19 pandemic by analyzing the
influencing factors. The purpose of this study is to build an expert system for early
detection of preeclampsia in pregnant women using the Certainty Factor method and the
waterfall system development model in order to provide the possibility of pregnant
women suffering from preeclampsia. Testing the accuracy of 30 medical record data for
pregnant women resulted in a system accuracy level of 90%, while usability testing
resulted in a user satisfaction level of 55 with the System Usability Testing (SUS) score
criteria being "Poor", therefore improvements are needed on expert system in the future.
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1. Pendahuluan

Preeklamsia adalah suatu penyakit yang dapat dialami
oleh ibu hamil. Preeklamsia ini merupakan penyakit yang
menjadi sebab utama mortalitas dan mordibitas pada ibu
hamil, baik saat kehamilan maupun persalinan [1]. Penyakit
ini juga dapat berpengaruh pada janin. Gejala-gejala
preeklamsia yang sering muncul antara lain adanya
peningkatan berat badan yang diikuti timbulnya edema pada
tangan atau kaki, tekanan darah mengalami peningkatan,
serta terjadinya proteinuria [2]. Preeklamsia juga memiliki
gejala yaitu penyempitan pembuluh darah yang berakibat
kerja ginjal, hati, dan organ lain menjadi tertekan dan
terganggu [3].

Preeklamsia adalah penyakit yang berbahaya bagi ibu
hamil, yang ditandai dengan tekanan darah tinggi dan protein
urine positif. Preeklamsia dapat menyebabkan stroke,
eklamsia (kejang), gagal jantung, kelahiran premature,
hipertensi permanen, bahkan kematian baik pada ibu
maupun janin [3]. Penyakit ini sangat berdampak pada ibu
hamil, karena preeklamsia adalah salah satu penyebab
kematian langsung ketika kehamilan atau persalinan. Data
dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019,
menyebutkan bahwa dari 4.221 jumlah kematian ibu di
Indonesia, 1.066 kasus disebabkan oleh hipertensi dalam
kehamilan (preeklamsia) [4].

Oleh karena itu, kesadaran akan bahaya preeklamsia
pada ibu hamil perlu ditingkatkan guna mencegah terjadinya
preeklamsia. Salah satu usaha dalam mencegah terjadinya
preeklamsia pada ibu hamil adalah dilaksanakannya
Antenatal Care (ANC) sejak awal kehamilan [5]. ANC
adalah pendeteksian dini pada ibu hamil dengan memantau
dan menjaga kesehatan, serta keselamatan ibu dan janinnya.
ANC juga mendeteksi komplikasi komplikasi kehamilan
pada ibu hamil, sehingga dapat ditentukan tindakan yang
benar untuk mencegah terjadinya preeklamsia [6].

Deteksi dini preeklamsia pada ibu hamil sangat penting
untuk mengetahui apakah ibu hamil tersebut memiliki
potensi menderita preeklamsia dengan melihat faktor-faktor
yang mempengaruhinya. Dengan mengetahui seberapa besar
potensi preeklamsia pada ibu hamil lebih dini, maka dapat
meningkatkan dan mengingatkan kesadaran ibu hamil,
sehingga dapat segera melakukan pencegahan lebih awal.
Akibatnya, tingkat mordibitas dan mortabilitas menjadi
menurun.

Pendeteksian dini dapat dilakukan oleh ibu hamil
maupun petugas kesehatan. Pendeteksian dini oleh petugas
kesehatan biasanya dilakukan ketika ANC. Sedangkan
pendeteksian dini preeklamsia pada ibu hamil dapat
dilakukan dengan melihat secara mandiri kondisi dan gejala
yang timbul atau dirasakan selama kehamilan, serta melihat
faktor-faktor yang mempengaruhi preeklamsia. Namun,
pendeteksian dini secara mandiri oleh ibu hamil memiliki
beberapa kendala, antara lain pengetahuan yang kurang dari
ibu hamil terkait faktor-faktor yang mempengaruhi
preeklamsia, salah dalam mengenali gejala dan kondisi yang
ada, sehingga tidak dapat membedakan apakah gejala yang
timbul termasuk gejala penyakit preeklamsia atau tidak, serta
pandemi Covid-19 yang melanda. Adanya pandemi
Covid-19, menyebabkan kesulitan bagi ibu hamil untuk
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memeriksakan diri ke dokter atau bidan terkait kondisi
kandungannya.

Perlu adanya sebuah wadah yang dapat digunakan oleh
ibu hamil selama masa pandemi Covid-19 untuk melakukan
pendeteksian dini terkait penyakit preeklamsia, dan
memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi. Wadah ini dapat berupa sebuah sistem yang
dapat diakses oleh ibu hamil dari mana saja dan kapan saja
secara online, terutama selama pandemi Covid-19, sehingga
memudahkan dalam pelaksanaan deteksi dini. Sistem yang
ada akan memberikan hasil seberapa besar kemungkinan ibu
hamil tersebut menderita  preeklamsia, sekaligus
memberikan edukasi cara pencegahan dan perawatan
berdasarkan hasil deteksi dini yang dilakukan.

Tujuan dari penelitian ini adalah membangun sebuah
sistem pakar pendeteksian dini penyakit preeklamsia bagi
ibu hamil, dengan menerapkan metode Certainty Factor.
Sistem pakar yang dibangun memberikan fasilitas bagi pakar
dan ibu hamil, sesuai dengan perannya masing-masing.
Pakar akan menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi
penyakit preeklamsia, serta membuat sebuah aturan (rule)
dengan memberikan besarnya nilai faktor-faktor yang ada
dalam mempengaruhi penyakit preeklamsia. Ibu hamil yang
berperan sebagai pengunjung sistem, dapat melakukan cek
mandiri atau deteksi dini penyakit preeklamsia, dengan
memberikan nilai faktor-faktor yang mempengaruhi
penyakit preeklamsia sesuai kondisi ibu hamil tersebut.
Sistem pakat ini nantinya diharapkan dapat menjadi
jembatan pemeriksaan secara online antara bidan/tenaga
kesehatan dengan ibu hamil, yang selama masa pandemi
Covid-19 kurang dalam melakukan pertemuan untuk
pemeriksaan.

Penerapan metode Certainty Factor pada sistem pakar
yang dibangun adalah untuk menghitung nilai faktor yang
ditentukan pakar dan nilai faktor yang diberikan ibu hamil
sebagai pengunjung, serta memberikan hasil berupa
kemungkinan peluang ibu hamil menderita preeklamsia.

Adapun penelitian terkait sistem pakar pendeteksian
dini suatu penyakit pernah dilakukan sebelumnya. Salah satu
penelitian serupa berjudul “Sistem Pakar Diagnosa Penyakit
Pada Ibu Hamil Dengan Metode Forward Chaining”. Tujuan
penelitian ini adalah menciptakan aplikasi untuk membantu
ibu hamil yang memberikan solusi berupa informasi
penyakit pada waktu kehamilan, dan memberikan
kesimpulan dari gangguan penyakit yang diderita. Metode
yang digunakan adalah metode Forward Chaining. Hasil
dari penelitian ini adalah sebuah sistem pakar yang dapat
mendiagnosa penyakit pada ibu hamil dengan cepat, serta
mampu menganalisis gejala yang nampak atau yang
dirasakan [7].

Penelitian lain mengenai sistem pakar diagnosa
penyakit ibu hamil menggunakan metode certainty factor.
Penelitian ini bertujuan untuk membuat sistem pakat untuk
mengdiagnosa penyakit pada ibu hamil dengan menerapkan
metode Certainty Factor. Penggunaan metode ini untuk
meningkatkan persentase keakuratan sistem pakar. Hasil
yang dicapai adalah sistem pakar yang dibangun mempunyai
tingkat akurasi 100% dari 13 sampel uji [8].

Penelitian lain mengenai sistem pakar diagnosa
penyakit pada ibu hamil dengan metode certainty factor
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berbasis web dengan tujuan membuat sebuah sistem yang
berperan sebagai pakar, yang memudahkan ibu hamil
mendapatkan  informasi  tentang  penyakit-penyakit
kehamilan. Metode yang diterapkan antara lain metode
Certainty Factor dan metode Teorema Bayes. Hasil yang
diperoleh yaitu sistem yang dibangun dapat mendiagnosa
penyakit ibu hamil [9].

Penelitian lainnya adalah sebuah sistem pakar diagnosa
penyakit ibu hamil dengan metode backward chaining dan
metode certainty factor. Penelitian ini memiliki tujuan yaitu
mengembangkan  sistem yang mampu  membantu
menentukan diagnosa penyakit, sesuai daftar penyakit yang
dimasukkan, dengan melihat gejala yang timbul.
Penggunaan metode Backward Chaining dimaksudkan
untuk mendiagnosa penyakit dari melihat hipotesis/gejala
menuju fakta penyakit yang ada, dan metode Certainty
Factor digunakan untuk menguatkan nilai persentase hasil
metode Backward Chaining. Hasil penelitian ini adalah
tingkat akurasi sistem sebesar 70%-80% [10]. Selanjutnya
terdapat penelitian menganai sistem pakar diagnosa dini
preeklamsia pada ibu hamil menggunakan metode fuzzy
logic dan certainty factor. Tujuan dari penelitian ini adalah
membuat sistem pakar yang mendiagnosa preeklamsia
secara dini, dengan menerapkan metode Fuzzy Logic dan
Certainty Factor. Hasil yang dicapai adalah tingkat akurasi
sistem pakar yang dibuat sebesar 89,33%, dan disimpulkan
sistem ini dapat membantu dalam mendiagnosa preeklamsia
pada ibu hamil [11].

Perbedaan dengan penelitian yang diajukan adalah
penelitian ini menggunakan 7 faktor preeklamsia, sedangkan
pada penelitian yang diajukan menggunakan 5 faktor
preeklamsia dari analisis data dan studi literatur. Penggunaan
Fuzzy Logic pada penelitian ini untuk membantu
menjelaskan ketidakpastian batas antar kriteria faktor
preeklamsia, sehingga dapat meningkatkan nilai pilihan
factor preeklamsia. Sedangkan Certainty Factor digunakan
untuk mengukur tingkat kepercayaan dari pakar terkait
preeklamsia.

Perbedaan lain penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya adalah pada penelitian yang dilakukan, hanya
berfokus kepada satu penyakit, yaitu preeklamsia. Sehingga
hasil yang diperoleh adalah seberapa besar kemungkinan ibu
hamil untuk menderita preeklamsia, dari faktor-faktor yang
mempengaruhi. Pada penerapaan metode Certainty Factor,
jawaban dari ibu hamil bernilai sangat yakin, karena sistem
pakar yang dibangun hanya menyediakan pilihan/kriteria
yang jelas bagi ibu hamil berdasarkan faktor-faktor yang
mempengaruhi preeklamsia. Selain itu, penelitian ini juga
melakukan uji usabilitas kepada sistem pakar, guna
mengetahui tingkat penggunaan dan penerimaan pemakai
terhadap sistem.

2. Metode
2.1 Tahapan Penelitian

Alur kegiatan yang dilakukan pada penelitian ini antara
lain studi literatur, pengumpulan data, dan pengembangan
sistem. Adapun gambaran alur penelitian terdapat pada
Gambar 1.
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Studi Literatur

:

PengumpulanData

:

Pengembangan Sistem

Gambar 1. Alur Penelitian

2.2 Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan sebuah sistem yang
mengadopsi kecerdasan seorang pakar di dalamnya, untuk
menyelesaikan suatu permasalahan penggunanya dalam
menarik kesimpulan, atau pengambilan keputusan. Sistem
pakar membutuhkan pengetahuan dari seorang pakar di
bidang tertentu, sebagai landasan susunan pengetahuan yang
disebut rule, kemudian akan dikumpulkan dalam rule base
atau wadah pengetahuan. Hal-hal yang berhubungan dengan
sistem pakar adalah seorang pakar (expert), pengetahuan
pakar (knowledge engineer), sistem (system builder), dan
pengguna sistem (user) [12].

2.3 Certainty Factor (CF)

Metode Certainty Factor adalah sebuah metode yang
digunakan untuk mengakomodasi ketidakpastian pemikian
seorang pakar dalam memecahkan suatu permasalahan [13].
Metode ini menentukan ukuran kepastian dari sebuah fakta,
dan melakukan penalaran seperti seorang pakar untuk
mendapatkan nilai kepastian. Metode Certainty Factor
dihitung dengan cara mengalikan nilai CF pengguna dengan
CF pakar, sehingga diperoleh nilai CF kombinasi [14].
Perhitungan CF menggunakan langkah seperti persamaan
(1). Menghitung nilai CF menggunakan rumus dasar sebagai
berikut [15].

CF(P,F) = MB(P,F) — MD(P,F) (1)

Di mana:

CF(P,F) ukuran kepastian (CF) dari hipotesis
penyakit P yang dipengaruhi evidence faktor
F

MB(P,F) ukuran  kepastian terhadap  hipotesis
penyakit P yang dipengaruhi evidence faktor
F

MD(P,F) ukuran ketidakpastian terhadap hipotesis
penyakit P yang dipengaruhi evidence faktor
F

P . hipotesis penyakit P

F . evidence faktor F
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Menghitung nilai CF yang ditentukan 1 premis, dengan
rumus berikut [16][17]:

CF(P,f) = CF(F,f) «xCF(P,F) (2

Di mana:

CF(P,f) nilai CF hipotesis penyakit P dengan
evidence faktor f yang diketahui pasti,
yaitu CF(F,f)=1

CF(F,f) nilai CF evidence faktor F yang
dipengaruhi oleh evidence f (nilai
kepercayaan dari pengguna pada gejala)

CF(P,F) nilai CF hipotesis penyakit P yang

berpengaruh pada evidence faktor f jika
semua evidence pada antecedent diketahui
dengan pasti (nilai kepastian dari pakar
pada suatu aturan)

Menghitung nilai CF kombinasi (CFanir),dengan rumus
[18] :

Jika kedua CF > 0 maka rumusnya

CF(CF1,Cf2) = CF1 + CF2 ®)
« (1= CF1)

Jika kedua CF < 0 maka rumusnya

CF(CF1,Cf2) = CF1+ CF2 )
* (1+ CF1)

Jika salah satu CF < 0, maka rumusnya

CF(CF1,Cf2) = CF1+ CF2/(1 (5)
— ([CF1), [CF2]))

2.4 Pengumpulan Data

Data yang digunakan pada penelitian ini diperoleh dari
data rekam medis ibu hamil yang menderita preeklamsia dan
tidak (hamil tanpa menderita preeklamsia) di RSUD Cilacap,
sebanyak 30 data. Data yang sudah diperoleh, kemudian
dianalisis  untuk  menentukan  faktor-faktor  yang
mempengaruhi preeklamsia ibu hamil. Faktor-faktor yang
telah ditentukan nantinya akan digunakan di sistem pakar.
Hasil dari analisis data yang telah diperoleh dari RSUD
Cilacap, kemudian dibandingan dengan berbagai literasi,
menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi preeklamsia dan kriteria-kriterianya, yang
kemudian dipakai pada sistem pakar ini, seperti pada
Tabel 1. Adapun faktor yang mempengaruhi preeklamsia,
serta kriterianya antara lain tingkat pendidikan [19],
Antenatal Care (ANC) [20], riwayat hipertensi [21], usia ibu
hamil [20], dan obesitas [21].

Tabel 1. Faktor dan kriteria yang mempengaruhi
No Faktor Kriteria

1  Tingkat Rendah (< SMA)
pendidikan

2  Tingkat Tinggi (>= SMA)
pendidikan
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3 Antenatal < 4 kali
Care (ANC)
4 Antenatal >= 4 Kkali
Care (ANC)
5 Hipertensi Ya
6 Hipertensi Tidak
7 Usia < 20 tahun atau > 35 tahun
8 Usia 20 — 35 tahun
9 Obesitas Ya
10  Obesitas Tidak

2.3 Pengembangan Sistem

Metode pengembangan sistem yang digunakan
adalah model waterfall. Model pengembangan sistem
waterfall adalah model pengembangan sistem yang
menekankan pada proses terurut, di mana proses setelahnya
bergantung kepada proses sebelumnya. Apabila pada suatu
proses terdapat kesalahan atau kekurangan, maka perbaikan
atau penambahan perlu dilakukan pada proses sebelumnya
[22]. Selain itu, sebuah proses pada pengembangan waterfall
harus menunggu proses sebelumnya selesai [23]. Adapun
urutan proses pengembangan model waterfall seperti
Gambar 2.

Requirements
Definition

System and
Software Design

Implementation
and Unit Testing 1

Integrationand \,
System Testing / 1

‘ Operation and
Maintenance

Gambar 2. Model pengembangan waterfall [24]

Model waterfall terdiri dari beberapa proses, antara lain
[24]:

a) Requirement Definition, adalah tahapan di mana
kebutuhan ditentukan, sepeerti kebutuhan fungsional
dan non fungsional, kebutuhan antarmuka, dan
kebutuhan kinerja sistem

b) System and Software Design, adalah kegiatan
mengubah kebutuhan yang telah didapat menjadi
suatu arsitektur sistem berdasarkan syarat yang telah
ditetapkan, serta melakukan penggambaran abstraksi
dasar sistem.

¢) Implementation and Unit Testing, merupakan tahap
menerapkan desain yang telah dibuat ke dalam suatu
program atau sistem.

d) Integration and System Testing, adalah tahap
pengujian sistem yang telah dibangun, dengan
menggunakan metode pengujian tertentu. Pada
penelitian ini, pengujian sistem difokuskan pada
pengujian usabilitas dengan menggunakan System
Usability Scale (SUS).
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SUS adalah suatu metode pengujian usabilitas yang
dikenalkan oleh John Brooke pada tahun 1986, di mana
pengujian ini digunakan untuk mengevaluasi sebuah produk
dengan mengimplementasikan alat pengukuran yang bersifat
“quick and dirty”. SUS dapat diukur dengan memakai
kuesioner guna mengukur tingkat kepuasan pemakai sistem.
Kuesioner SUS berupa 10 item pertanyaan [25]. Adapun
pertanyaan dalam SUS seperti pada Tabel 2.

Tabel 2. Pertanyaan kuesioner SUS

No Kode Pertanyaan

1 P1 Saya (pengguna) berpikir akan
menggunakan aplikasi ini lagi

2 P2 Saya (pengguna) merasa aplikasi ini sulit
dan rumit digunakan

3 P3 Saya (pengguna) merasa aplikasi ini mudah
digunakan

4 P3 Saya (pengguna) membutuhkan bantuan
orang lain dalam menggunakan aplikasi ini

5 P5 Saya (pengguna) merasa fitur aplikasi
berjalan normal

6 P6 Saya (pengguna) merasa masih banyak hal
pada aplikasi yang tidak konsisten

7 P7 Saya (pengguna) merasa orang lain dapat
memahami dalam memakai aplikasi ini
secara cepat

8 P8 Saya (pengguna) merasa aplikasi ini
membuat saya bingung

9 P9 Saya (pengguna) merasa tidak terdapat
kendala ketika menggunakan aplikasi ini

10 P10 Saya (pengguna) butuh membiasakan diri

sebelum memakai aplikasi ini

Setiap pertanyaan pada Tabel 2 kemudian dihubungkan
dengan 5 komponen usabilitas, yaitu Learnability,
Efficiency, Memorability, Errors, dan Satisfaction agar lebih
mudah untuk dipahami [26]. Adapun pengertian dari tiap
komponen usabilitas tersebut adalah [27]:

1) Learnability (K1), berkaitan dengan seberapa mudah
pengguna dalam memakai fungsi dan fitur pada
sistem

2) Efficiency (K2), berkaitan dengan seberapa cepat
pengguna melaksanakan proses/fungsi pada sistem

3) Memorability (K3), terkait seberapa mampu
pengguna mengingat dan mengetahui cara memakai
sistem, jika tidak menggunakannya dalam waktu
tertentu

4)  Errors (K4), terkait seberapa banyak kesalahan yang
muncul, ketika pengguna memakai sistem

5) Satisfaction (K5), berkaitan dengan seberapa puas
pengguna  setelah  memakai  sistem  untuk
melaksanakan tugasnya

Hubungan antara pertanyaan SUS dengan 5 komponen
usabilitas, dijabarkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hubungan SUS dan komponen usabilitas
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P4
P5 v \ v
P6
P7 v v v
P8
P9 v v v
P10

-
oLOCO\IO?(J'IJ>
<_ <_ < 2|

Nilai dari setiap pertanyaan pada Tabel 2 menggunakan
skala likert 1-5. Aturan perhitungan hasil kuesioner dari SUS
adalah sebagai berikut [28]:

1) Setiap pertanyaan ganjil (1,3,5,7, dan 9), maka
penilaiannya adalah nilai skala likert yang diisi oleh
responden akan dikurangi 1

2) Setiap pertanyaan genap (2,4,6,8, dan 10), maka
penilaiannya adalah 5 dikurangi dengan nilai skala
likert yang diinputkan

3) Hasil penjumlahan skor semua responden kemudian
dikalikan 2,5 untuk mendapatkan bobot skor SUS

4) Jumlah bobot skor SUS kemudian dibagi dengan
jumlah responden untuk mendapatkan nilai usabilitas
sistem

Adapun hasil dari perhitungan usabilitas menggunakan
SUS, kemudian dibandingkan dengan skor SUS untuk
menyimpulkan sistem tersebut mempunyai kriteria apa [25].
Skor SUS dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Skor SUS

No Nilai Skor Kriteria
1 A >80,3 Excellent
2 B 68 — 80,3 Good

3 C 68 OK

4 D 51-67 Poor

5 E <51 Worst

Komponen usabilitas

No Pertanyaan K1 K2 K3 Ka K5
1 P1 N N N N
2 P2 y
3 P3 Y \ \

Tahapan Operation and Maintenance adalah proses
terakhir dalam model pengemangan waterfall, di mana
sistem mulai dioperasikan untuk digunakan oleh pengguna.
Selain itu, dilakukan juga proses perawatan, pengkoreksian
fungsi yang salah, dan penambahan fitur.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Pendefinisian Kebutuhan

Kebutuhan fungsional pada sistem pakar ini antara lain
kebutuhan pengguna, kebutuhan data, dan kebutuhan proses.
Kebutuhan pengguna menjelaskan jenis-jenis pengguna
yang dapat mengakses sistem pakar, seperti pada Tabel 5.
Kebutuhan data  menjelaskan data-data  yang
diperlukan/diinputkan pada sistem pakar, sesuai yang
dijabarkan pada Tabel 6. Sedangkan kebutuhan proses
menjelaskan proses-proses yang ada di sistem pakar, siapa
(pengguna) yang menjalankan proses itu, serta data yang
terkait, seperti pada Tabel 7.

Tabel 5. Pengguna sistem pakar

No Pengguna Deskripsi
1  Pakar Pengguna yang mengelola faktor-
faktor yang mempengaruhi

preeklamsia, serta nilainya
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2 Ibu hamil Pengguna yang melakukan cek
mandiri/deteksi  dini  preeklamsia
melalui sistem pakar

Tabel 6. Data sistem pakar

No Data Deskripsi

1 Penyakit Data terkait penyakit

preeklamsia

2 Perawatan Data terkait penjelasan

perawatan penyakit
preeklamsia

3 Faktor Data faktor-faktor yang

mempengaruhi preeklamsia

4 Kriteria Data kriteria dari setiap

faktor-faktor

5  Aturan/pengetahuan Data aturan dari pakar,

dengan memasukkan nilai
kepercayaan (CF) pakar dari
setiap faktor dan kriteria

6 Pasien Data pasien yang telah
registrasi di sistem pakar
7  Cek mandiri/diagnosa Data cek mandiri yang

dilakukan oleh ibu hamil

8 Hasil cek mandiri Data hasil cek mandiri
9 Konsultasi Data konsultasi antara ibu
hamil dengan pakar
Tabel 7. Proses pada sistem pakar
No Proses Pengguna Data Terkait
1 Kelola data Pakar Penyakit
penyakit
2 Kelola data Pakar Perawatan
perawatan
3 Kelola data Pakar Faktor
faktor penyakit
4 Kelola data Pakar Kriteria
kriteria ~ faktor
penyakit
5 Kelola data Pakar Aturan/pengetahuan
aturan
6 Kelola data Ibu hamil  Pasien
registrasi pasien
7 Kelola data cek Ibuhamil  Cek mandiri/diagnosa

mandiri/diagnosa

8 Kelola data hasil Ibu hamil  Hasil cek mandiri
cek mandiri

9 Kelola data Pakar, ibu Konsultasi
konsultasi hamil

3.2 Desain Sistem
Desain dari sistem yang dibuat, dimodelkan
menggunakan Unified Modelling Language (UML). UML
adalah notasi-notasi  grafis yang berfungsi untuk
menjabarkan sistem dan arsitekturnya. UML digunakan
untuk membuat arsitektur dari suatu sistem, terutama sistem
yang menggunakan pendekatan berorientasi objek [27].
Penelitian ini menggunakan diagram use case dan
diagram class dari pemodelan UML. Diagram use case
adalah diagram di UML yang menjelaskan fungsi-fungsi
yang ada pada sistem, dan  menggambarkan
hubungan/interaksi antara pengguna dengan sistem [27].
Sedangkan diagram class adalah diagram yang
mendeskripsikan bagian-bagian yang membentuk sistem,
yaitu objek, di mana objek-objek ini melambangkan modul-
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modul yang merepresentasikan dunia nyata, dan merupakan
inti dari pengembangan dan desain pendekatan berorientasi
objek [29].
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Gambar 4. Diagram class sistem pakar

Pada Gambar 3 menjelaskan diagram use case sistem
yang dibangun, di mana pakar melakukan login terlebih
dahulu untuk mengelola data faktor, kriteria, penyakit,
perawatan, pengetahuan/aturan, serta konsultasi. Sedangkan
ibu hamil dapat melakukan registrasi pasien, dengan
memasukkan data pasien dan alamat, serta mengelola data
diagnose/cek mandiri dan hasilnya, dan data konsultasi ke
pakar. Sedangkan Gambar 4 menjelaskan objek-objek yang
terkait dengan sistem pakar yang dibangun.
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3.3 Implementasi Sistem

Pada tahapan implementasi sistem menunjukkan
bahwa sistem telah berwujud dan dapat digunakan
pengguna, baik pakar maupun ibu hamil. Gambar 5
merupakan gambar halaman pengelolaan data penyakit yang
diakses oleh pakar.

DATA PENYAKIT

@ WFORMACH
a

e galaa it oy dor i s gy
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Gambar 5. Halaman kelola data penyakit
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Gambar 6. Halaman kelola faktor dan kriteria

DATA ATURAN *

£ ATUR NILAI FAKTOR
Form ini digunskan untuk memberi nilsi pakar pada data nilsf faktor & kriteria penyakitt

* ilal Kepercayaan adalsh seberapa percaya searang pakar untuk memutuskan bahwa faktor dan kriteria
yang dimaksud berpengaruh kepada penyalit:

** Nilal Ketidakpercayaan sdalsh scherspa tidsk percaya seorang pakar untuk memutuskan bahwa fakzor
dan kriteria yang dimakeud herpengaruh kepada penyaldts

Penyakit Presklamsia
No Faktor Kriteria Nilzi Percaya ™ Nilai Tidak Percaya ™
1 Tinghst Rendah (Tidak sskolah, — ——
pendidiken 50, SMP)
2 Tingkst Tinggl (SMA, D3, 51/D4,

0,4 Sedikityskin v 0,2 =Tidskyalkdn

sendidien 52,53}

E GoE e nerikas 0,2= sedikityskin v 0,2 =Tidak yakin w
[Antenatal
Care)

4 ANC = &xperkse 1,0- Sangatyakin  ~ 02 -Tidakyakin
[antenatal

Care)

Gambar 7. Menentukan aturan/pengetahuan oleh pakar

Pada Gambar 6 menunjukkan halaman pengelolaan
data faktor dan kriteria. Halaman ini diakses oleh pakar
untuk mengelola data faktor dan kriteria yang mempengaruhi
penyakit. Pada Gambar 7 menggambarkan halaman/form
untuk mengelola/memasukkan nilai faktor dan kriteria yang
mempengaruhi penyakit. Nilai percaya dan nilai tidak
percaya ditentukan oleh pakar.

Gambar 8 menunjukkan halaman cek
mandiri/diagnosa oleh ibu hamil, dengan memilih kriteria
yang sesuai dengan kondisi ibu hamil tersebut, berdasarkan
faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit. Gambar 9
menjelaskan tentang hasil dari proses cek mandiri/diagnosa
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yang telah dilakukan oleh ibu hamil. Sistem akan
menampilkan seberapa besar kemungkinan ibu hamil
tersebut menderia penyakit preeklamsia.

CEK MANDIRI (DIAGNOSA) *

Z= ISI NILAI CEK MANDIRI

Form ini digunakan untuk memasukkan data cek mandiri/diagnosa penyakit!

No. Faktor yang Mempengaruhi Kriterla yang Dipilih

1 Tingkat pendidikan __ Bilik Kriteria — -
Tingkat pendidikan terakhir ibu hamil

2 ANC [Antenatal Cara) __ pilih Kriteria — -

i yang

wntuk meningkerthen kesehaton fisik dan
mental poda ibu hamil

E Hipertensi — Filih Kriteria — v
Daraf tinggi

4 Usia — Pilih Kriteria — v
Urnur sekarang dari ibu harmil

E Status gizi — Pilih Kriteria — v

Berat badan / Tinggi badan x Tinggr badan

e -

Gambar 8. Ibu hamil melakukan cek mandiri

CEK MANDIRI (DIAGNOSA) *

B LIHAT HASIL CEK MANDIRI

Form ini digunakan untuk melihat hasil cek mandit nosa penyakit!

No. Tanggal Cek Mandiri Hasil Cek Mandiri

1 29-11-2021 Hasil perhitungan sistern adalah 0.7729

Kesimpulannya anda hampir pasti menderita preeklamsia

Gambar 9. Hasil cek mandiri ibu hamil

3.4 Pengujian/Testing

Pengujian pada penelitian ini dilakukan dalam dua
langkah, yaitu pengujian tingkat akurasi sistem pakar yang
dibuat, serta pengujian usabilitas terhadap sistem pakar.
Tingkat keakuratan sistem pakar dalam menentukan
persentase ibu hamil yang melakukan cek mandiri/diagnosa,
dilakukan dengan menguji data rekam medis ibu hamil
sebanyak 30 data. Dari 30 data tersebut, 15 data diantaranya
adalah data rekam medis ibu hamil yang mengalami
preeklamsia, dan 15 data adalah data rekam medis ibu hamil
yang tidak mengalami.

Hasil perhitungan akhir (CFanir) yang diperoleh dari
sistem pakar dengan metode Certainty Factor (CF), akan
dicocokkan dengan tabel interpretasi nilai CF [30], sehingga
dapat diketahui tingkat kemungkinan/keyakinan dari cek
mandiri/diagnosa ibu hamil. Adapun tabel interpretasi nilai
CF terdapat pada Tabel 8. Berdasarkan perhitungan oleh
sistem pakar menggunakan metode Certainty Factor
terhadap 30 data, dan dicocokkan dengan nilai interpretasi
CF, maka diketahui hasil perhitungan seperti pada Tabel 9.

Tabel 8. Nilai interpretasi Certainty Factor (CF) [30]
No Certainty Term CFakhir
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1 Pasti tidak -1,0
2 Hampir pasti tidak -0,8
3 Kemungkinan besar tidak -0,6
4 Mungkin tidak -0,4
5 Tidak tahu -0,2-0,2
6 Mungkin 0,4
7 Kemungkinan besar 0,6
8 Hampir pasti 0,8
9 Pasti 1,0
Tabel 9. Hasil perhitungan CF pada data testing
Status . . .
. Nilai Certainty Akurasi
No  preklamsia CFakni Term diagnosa
ibu hamil aknir ag
1 VYa 0,77 hampir pasti Sesuai
2 Ya 0,77 hampir pasti Sesuai
3 Ya 0,77 hampir pasti Sesuai
4 Ya 0,77 hampir pasti Sesuai
5 Ya 0,77 hampir pasti Sesuai
6 Ya 0,84 pasti Sesuai
7 Ya -0,28 mungkin tidak ~ Tidak
8 Ya 0,84 pasti Sesuai
9 Ya 0,77 hampir pasti Sesuai
10 Ya 0,84 pasti Sesuai
11 Ya 0,77 hampir pasti Sesuai
12  Ya 0,14 tidak tahu Tidak
13  Ya 0,84 pasti Sesuai
14 Ya 0,84 pasti Sesuai
15 Ya 0,63 hampir pasti Sesuai
16 Tidak -0,41 kemungkinan Sesuai
besar tidak
17  Tidak -0,89 pasti tidak Sesuai
18 Tidak -0,49 kemungkinan Sesuai
besar tidak
19 Tidak 0,77 hampir pasti Tidak
20 Tidak -0,98 pasti tidak Sesuai
21 Tidak -0,89 pasti tidak Sesuai
22 Tidak -0,40 kemungkinan Sesuai
besar tidak
23 Tidak -0,49 kemungkinan Sesuai
besar tidak
24  Tidak -0,35 mungkin tidak ~ Sesuai
25 Tidak -0,41 kemungkinan Sesuai
besar tidak
26 Tidak -0,89 pasti tidak Sesuai
27  Tidak -0,98 pasti tidak Sesuai
28  Tidak -0,41 kemungkinan Sesuai
besar tidak
29 Tidak -0,89 pasti tidak Sesuai
30 Tidak -0,40 kemungkinan Sesuai
besar tidak
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Di mana:

AS  : nilai akurasi sistem

ds . jumlah diagnosa yang sesuai
td : jumlah seluruh diagnosa

Menurut Persamaan (1), nilai akurasi sistem pakar yang

dibangun adalah:

AS =ds/td * 100%
=90 %

= 27/30* 100%

Pengujian selanjutnya yang dilakukan adalah pengujian
usabilitas. Pengujian usabilitas adalah pengujian yang fokus
pada  pengukuran  pengalaman  pengguna  dalam
menggunakan/berinteraksi dengan sistem [25]. Penelitin ini
menggunakan metode System Usability Scale (SUS), dengan
membagi kuesioner pertanyaan kepada 13 responden. Hasil
rekapitulasi kuesioner responden, dan perhitungan SUS pada
nilai kuesioner terdapat pada Tabel 10.

Tabel 10. Rekapitulasi dan perhitungan kuesioner

No Jumlah nilai responden Bobot skor SUS
1 31 77,5
2 22 55
3 34 85
4 25 62,5
5 38 95
6 21 52,5
7 34 85
8 22 55
9 34 85
10 23 57,5

Jumlah bobot skor SUS 710

Sesuai hasil dari perhitungan sistem pakar dengan
metode Certainty Factor pada Tabel 9, kemudian akan
dihitung tingkat akurasi sistem pakar dalam menentukan
seberapa kemungkinan ibu hamil menderita preeklamsia.

Persamaan atau rumus yang digunakan adalah seeprti
persamaan (3) [31]:

d
45=Z %1009 (6)
id

Setelah diketahui jumlah bobot skor SUS adalah 710,
kemudian nilai tersebut dibagi dengan jumlah responden,
sehingga mendapatkan nilai usabilitas sistem.

Nilai usabilitas = jumlah bobot skor SUS
jumlah responden
=710/13
=55

Nilai usabilitas sistem yang diperoleh, kemudian
dibandingkan dengan tabel skor SUS pada Tabel 4, sehingga
didapatkan kesimpulan bahwa sistem pakar yang dibangun
mempunyai kriteria “Poor”.

3.5 Pengoperasian Sistem

Sistem pakar yang dibangun telah dapat digunakan oleh
pengguna (ibu hamil) untuk melakukan cek mandiri deteksi
dini preeklamsia secara online, sehingga sistem ini dapat
diakses kapan saja dan di mana saja ibu hamil tersebut ingin
melakukan cek mandiri/diagnosa. Adapun alamat sistem
pakar tersebut adalah
https://www.sipakprih.com/preeklamsia/.

4 Kesimpulan

Penelitian ini telah berhasil membangun sebuah
sistem pakar deteksi dini preeklamsia bagi ibu hamil, di
mana perhitungannya menggunakan metode Certainty
Factor. Sistem pakar yang telah dibangun kemudian diuji
dengan pengujian keakuratan hasil dan pengujian usabilitas.
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Hasil dari pengujian keakuratan perhitungan sistem
menunjukkan bahwa sistem pakar yang dibangun
mempunyai tingkat akurasi sebesar 90%. Adapun

berdasarkan hasil pengujian usabilitas, maka tingkat
kepuasan pengguna terhadap sistem pakar adalah sebesar 55,
dengan kriteria berdasarkan skor System Usability Testing
(SUS) adalah “Poor™. Ini berarti, sistem pakar yang dibangun
masih belum dapat diterima pengguna, karena memiliki
banyak kekurangan. Kekurangan ini dibuktikan dengan hasil
kuesioner yang menunjukkan nilai bobot skor SUS yang
rendah. Kekurangan yang terlihat antara lain sistem pakar ini
masih sulit dipakai pengguna, pada sistem pakar ini masih
banyak yang tidak konsisten, pengguna masih kebingungan
dalam menggunakan sistem, serta pengguna masih belum
terbiasa menggunakan sistem pakar ini. Sehingga, perlu
adanya perbaikan pada sistem pakar ini kedepannya.
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