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ABSTRACT

Pregnancy is a moment where a mother carries a baby for nine months in a normal
mother's pregnancy. The death rate for pregnant women is very high in Metro City, among
others, the existence of diseases suffered by pregnant women namely Ectopic,
Hydatidiform, Postterm, Placenta Previa, and Solutio Placenta. Due to the lack of
knowledge and the high cost of consulting an obstetrician, this study tries to apply the
Dempster Shafer method to the symptom data provided by an obstetrician. The system
development used in this research uses RAD (Rapid Application Development).
Furthermore, applying two users into a website-based system, as well as an expert system
for diagnosing disorders of pregnant women with a percentage level of an expert system of
86,9%.

Keywords — Dempster Shafer, Pregnancy, Rapid Aplication Development
ABSTRAK

Kehamilan merupakan suatu moment dimana seorang ibu mengandung buah hati
selama sembilan bulan pada normal kehamilan ibu. Tingkat kematian pada ibu hamil
sangat tinggi di Kota Metro antara lain, adanya penyakit yang diderita oleh ibu hamil yakni
Ektopik, Hidatidosa, Postterm, Plasenta Previa, dan Solutio Plasenta. Kurangnya
pengetahuan dan mahalnya biaya konsultasi kepada dokter spesialis kandungan, maka
penelitian ini berusaha mengaplikasikan metode dempster shafer kedalam data gejala yang
diberikan oleh dokter spesialis kandungan. Pengembangan sistem yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan RAD (Rapid Aplication Development). Selanjutnya
menerapkan dua user kedalam sistem berbasis website, serta sistem pakar diagnosa
gangguan ibu hamil dengan tingkat presentase sistem pakar sebesar 86,9%.

Kata Kunci --- Dempster Shafer, Kehamilan, Rapid Aplication Development

pengikatan sel sperma dan sel telur, diikuti

. PENDAHULUAN dengan nidasi atau implantasi [1] . Dari
Menurut  International  Federation  of pembuahan hingga kelahiran bayi, menurut
Obstetrics and  Gynecology,  kehamilan kalender internasional, kehamilan normal terjadi
didefinisikan ~ sebagai  pembuahan  atau dalam waktu 40 minggu atau 10 atau 9 bulan.
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Kehamilan dibagi menjadi tiga semester,

semester pertama 12 minggu, semester kedua 15

minggu (13-27 minggu), dan semester ketiga 13
minggu (28-40 minggu) [2].

Banyak hal yang mempengaruhi
tingginya angka kematian ibu hamil di
Indonesia.

Misalnya, kurangnya

pengetahuan tentang cara menjaga

kesehatan ~ ibu  hamil, kurangnya
pengetahuan tentang penyakit yang sering
diderita ibu hamil, fasilitas kesehatan yang
tidak memadai, dan
dokter/bidan

penyakit ibu. [3]. Namun, dengan adanya

kurangnya
yang dapat mengobati
dokter spesialis dan bidan, mungkin
terdapat kelemahan seperti batasan jam
kerja yang sebenarnya dan banyaknya
pasien yang harus mengantri. [4]. Dalam
hal ini, ibu hamil sebagai pengguna jasa
membutuhkan tenaga ahli yang dapat
memfasilitasi diagnosis dini penyakit dan
mencegahnya sejak dini. Oleh karena itu
diperlukan suatu alat berupa sistem pakar
yang dapat mendiagnosa penyakit pada
ibu hamil.

Pada penelitian terdahulu, diagnosa
dilakukan

menggunakan metode forward chaining.

yang pernah adalah

Hasil diagnosis sistem menggunakan

metode forward chaining pada

gangguan  kehamilan menunjukkan

bahwa hasil diagnosis yang dialami

pasien menunjukkan sesuai dengan yang

telah  didiagnosis oleh  dokter atau
spesialis [1].
Metode yang digunakan  pada
penelitian ini adalah Dempster Shafer.
Metode Dempster Shafer adalah metode
untuk

ketidakpastian menghasilkan

diagnosis yang akurat. Karena
penambahan atau pengurangan fakta baru
dalam bentuk informasi tentang gejala dan
gangguan [5]. Metode Dempster Shafer ini
digunakan untuk menentukan gangguan
yang sedang dialami oleh ibu hamil,
sebelumnya akan dimulai dengan proses
pertanyaan (fakta-fakta) dengan gejala-
gejala yang akan menyeleksi solusi terbaik
dari sejumlah solusi, dalam hal ini solusi
yang dimaksud adalah ganguan kehamilan
yang dibutuhkan oleh wanita yang sedang
hamil berdasarkan faktor yang ditentukan.
Dengan metode sistem pakar tersebut,
diharapkan memberikan solusi  karena
didasarkan pada pertanyaan (fakta-fakta)
gejala—gejala ganguan kehamilan yang
sudah  ditentukan  sehingga  akan
mendapatkan hasil yang akurat terhadap
bagaimana proses mendiagnosa ganguan
kehamilan [6]. Adapun masalah yang
dapat dirumuskan yang nantinya akan
mencocokan fakta-fakta, solusinya yaitu
sistem

Metode

bagaimana merancang sebuah

pakar dengan menggunakan

Dempster Shafer untuk menentukan

kepakaran proses ganguan kehamilan serta
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bagaimana penerapan metode Dempster

Shafer untuk membantu dalam

pengambilan kepakaran proses dalam

ganguan kehamilan berbasis web.

Il. METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang akan digunakan
dalam penelitian ini meliputi dua bagian
yaitu metode pengumpulan data dan

metode pengembangan perangkat lunak.

2. 1. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang
digunakan pada penelitian ini adalah:

a. Observasi

dilakukan

Secara

Dalam  metode ini
penelitian dan pengamatan
langsung pada Rumah bersalin dr.
Ellysawati Shinta,SPoG yang praktik
di RSIA AMC JI Kunang No.15
Kecamatan Metro Pusat Kota Metro
Lampung 34111. Peneliti melakukan
pengamatan mengenai proses
mediagnosa ganguan kehamilan yang
sering terjadi pada ibu hamil.
b. Wawancara

Pada tahap ini dilakukan pengumpulan

fakta-fakta yang mendukung
perancangan sistem dengan
mengadakan  konsultasi ~ dengan

seorang pakar yang bernama dr.
Ellysawati  Shinta, SPoG
dokter kandungan RSIA AMC Metro

selaku

dan membandingan dengan yang ada

pada buku penuntun.
c. Studi Pustaka

Pada metode ini, peneliti
mengumpulkan data dari buku, artikel
ilmiah dan internet yang berhubungan
dengan masalah yang dibahas pada

penelitian ini.
2. 2. Metode Pengembangan Sistem

Dalam penelitian menggunakan model
RAD (Rapid Aplication Development)
bertujuan mempersingkat waktu yang
biasanya diperlukan dalam siklus hidup
pengembangan sistem tradisional antara
perancangan dan penerapan suatu sistem
informasi [4]. Berikut ini adalah tahap-
tahap pengembangan aplikasi dari tiap-tiap
fase pengembangan sistem yaitu:

A. Requirements Planning

(Perencanaan Syarat — Syarat)

1) Mengidentifikasi Tujuan Aplikasi
Tujuan dari perancangan ini adalah
membuat suatu aplikasi berbasis web
tentang sistem mediagnosa gangguan
kehamilan.

Dengan munculnya

gangguan  kehamilan yang dapat
dialami oleh ibu hamil, serta kurangnya
tenaga ahli di rumah bersalin yang
dapat mediagnosa gangguan kehamilan
berdasarkan

gejala gangguan

kehamilan, maka diperlukan suatu
langkah yang tepat untuk mengetahui

jenis gangguan kehamilan dialami oleh
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ibu hamil berdasarkan gejala-gejala
yang terjadi secara tepat dan cepat.
Pemanfataan teknologi komputer dapat
digunakan untuk membantu pengguna
untuk mendiagnosa jenis gangguan
kehamilan berdasarkan gejala-gejala
gangguan kehamilan yang ada di metro
dr. Ellysawati Shiinta, SPoG.

2) Syarat-Syarat Membangun Aplikasi
Syarat — syarat untuk mencapai tujuan
dalam pengembangan aplikasi berbasis
web tentang sistem mendiagnosa
gangguan kehamilan, meliputi hal — hal
sebagai berikut :

a) Bahasa pemograman PHP
b) Database Management System
(DBMS) MySQL
c) Web Apache
d) Web Browser
e) Sistem pakar (menggunakan
metode Dempster Shafer)
3) Analisis dan Kebutuhan
Untuk mempermudah  melakukan
analisis kebutuhan maka diperlukan
pengelompokan kebutuhan yaitu:
a. Kebutuhan Fungsioanal
1) Mampu menganalisis
permasalahan tentang
gangguan kehamilan yang ada
pada ibu hamil sekitar daerah
metro.
2) Melakukan diagnosa jenis

gangguan kehamilan

berdasarkan gejala-gejala yang
ditimbulkan yang pada ibu
hamil.

3) Menerapkan cara dan solusi
dari hasil diagnosa gangguan
kehamilan yang ada pada ibu
hamil.

4) Dapat digunakan oleh ibu
hamil daerah sekitar metro
sebagai identifikasi tentang
gangguan  kehamilan  ibu

hamil. terutama pada gejala-

gejala  yang timbul [7].

Sedangkan ~ Operator  dr.

Ellysawati Shinta,SPoG yang

bertugas memberikan jawaban

sesuai rule yang ada di sistem,
ibu hamil mempunyai hak
akses sebagai pengguna yang
melakukan konsultasi tentang
gangguan kehamilan yang ada
pada ibu hamil, dan dapat
melihat  hasil  perhitungan
pakar diagnosa  gangguan

kehamilan.

b. Kebutuhan Non Fungsional
1. Analisis  Kebutuhan  Perangkat
Lunak
Analisis perangkat lunak terdiri

dari spesifikasi minimum
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perangkat lunak yang dipakai

dalam membangun dan

mengimplementasikan sistem

diagnosa gangguan kehamilan,

yaitu :

a) Sistem Operasi Windows

b) Web Browser

c) Database Management System
(DBSM) MySQL

d) Web Server Apache

2. Analisis  Kebutuhan  Perangkat
Keras.  Berikut ini  adalah
spesifikasi perangkat keras
minimum yang mendukung sistem
diagnosa gangguan kehamilan
rumah bersalin ganjar asri metro,
yaitu:

Processor : Kapasitas

Minimum 2.0 GHZ

Memori : Minimum 2 GB

. Analisis  Kebutuhan  Pengguna

(User)

Pada tahap analisis sistem pengguna

yang berkaitan secara langsung

dengan permasalahan  tentang
diagnosa gangguan kehamilan pada
ibu diantaranya yaitu:

a. Operator mempunyai

kewenangan penuh terhadap

sistem. Sistem pakar diagnosa
gangguan kehamilan pada ibu

hamil dapat melihat dan
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mengubah semua data sistem,
dan dapat memperbaiki aturan
kesalahan yang terjadi dalam
sistem. Operator yang akan
mengolah data diagnosa
gangguan kehamilan pada ibu
hamil menggunakan metode
Dempster Shafer. Operator juga
yang memasukkan data basis
pengetahuan gangguan
kehamilan pada ibu hamil dan
gejala serta penilaian sehingga
sesuai dengan aturan metode
Dempster  Shafer.  Operator
dapat menambah ,
mengurangi, melihat riwayat
konsultasi yang ada.

b. User merupakan seluruh ibu
hamil pengguna sistem,
mempunyai kewenangan melihat
hasil diagnosa tentang penyakit
gangguan  kehamilan  dengan
melakukan konsultasi dan
mendapatkan solusi dari
penerapan metode  Dempster
Shafer.

4. Rule (Aturan)

R1 = IF Nyeri pada puncak bahu dan
sisi leher AND Pendaharahan sedikit
warna coklat gelap AND Penurunan
tekanan darah dan kenaikan denyut
nadi AND Suhu tubuh meningkat
38°C THEN P01 | Kehamilan ektopik
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R2 =
gejala utama AND Mual

IF Pendaharahan merupakan
muntah
seperti kehamilan biasa hanya derajat
keluhan lebih dari yang biasa AND
Perkembangan kehamilan lebih pesat
dari kehamilan biasa THEN P02
|Kehamilan Hidatidosa

R3 = IF Air ketuban yang kurang
AND Gerakan janin yang jarang
THEN P03 |Kehamilan Post term

R4 = IF Pendarahan tanpa alasan atau
tanpa rasa nyeri. AND Pendarahan
dapat terjadi selagi penderita tidur
atau bekerja biasa THEN P04
|Plasenta Previa

R5 = IF Pendarahan dan shok AND
Sakit perut terus menerus AND
Uterus terasa tegang terus menerus
AND Detak jantung janin tidak
terdengar lagi THEN P05 |Solutio
Plasenta

Nama Gejala

Nama gejala gangguan kehamilan

pada ibu dijelaskan pasa Tabel 1.
Tabel 1. Nama Gejala

Kode
Gejala

Nama Gejala Nilai
densitas

Nyeri ada uncak
Gl Y P P 0,72
bahu dan sisi leher

Pendaharahan pada
G2 vagina sedikit warna 0,60

coklat gelap

Kepala pusing kunang-
G3 kunang dan denyut 0,53

nadi meningkat

Informatics and Business Institute Darmajaya
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G4

Suhu  tubuh
meningkat 38°C

panas

0,83

G5

Pendarahan
merupakan gejala

utama

0,74

G6

Mual muntah seperti
kehamilan  semester
>1 dengan semester
<6 biasa hanya derajat
keluhan lebih  dari

yang biasa

0,62

G7

Perkembangan
kehamilan  semester
>6 lebih pesat dari

kehamilan biasa

0,83

G8

Pendarahan tanpa
alasan atau tanpa rasa

nyeri.

0,75

G9

Pendarahan dapat
terjadi selagi penderita

tidur atau bekerja biasa

0,85

G10

Terjadi pembukaan

saluran air ketuban

0,78

Gl1

Gerakan janin yang

jarang

0,81

G12

Sakit perut terus

menerus

0,80

G13

Otot pada kandung
kemihg anda terasa

tegang

0,65

G14

Detak jantung janin
tidak terdengar lagi

0,70

G15

Pendarahan dan shok

0,40

6. Nama Penyakit

Nama penyakit yang biasa dialami

oleh ibu hamil dapat dilihat pada
Tabel 2.
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informasi dan siapa saja yang

berhak  menggunakan  fungsi

Tabel 2. Nama Penyakit tersebut.
Kode Nama Penyakit c. Activity Diagram
Penyakit Activity Diagaram vyaitu suatu
P01 | Kehamilan Ektopik diagram yang menggambarkan

P02 Kehamilan Hidatidosa

P03 Kehamilan Post term

konsep aliran data atau kontrol,

aksi tersetruktur serta dirancang

P04 Plasenta Previa
P05 Solutio Plasenta

dengan baik dalam suatu sistem.

d. Sequence Diagram

B. Desi
esign Sequence diagram adalah sebuah

Dalam erancangan ini enulis )
P J P diagram yang menggambarkan

menggunakan tool UML (Unifiel
9 ( kolaborasi dari objek-objek yang

modelling language) sebagai rancangan . . .
g language) 9 9 saling berinteraksi antar elemen

dari sebuah model sistem .
dari suatu class.

akan dibangun mencakup perancangan

[8] :

1. Perancangan Proses

e. Class Diagram
Class diagram sebuah diagram

yang menunjukan hubungan antar

a. Usecase Scenario .
class yang didalamnya terdapat

Pada tah ini liti  ak
aca tdhap ni- penetitt - axan atribut dan fungsi dari suatu objek.

membuat scenario utama dalam
2. Perancangan Interface

perancangan dua user yaitu ibu
Rancangan  Interface  merupakan

hamil d tor, .
am an - operator yang rancangan yang akan digunakan pada

dijelaskan melalui scenario sebagai . .
sistem yang akan dibuat sepert:

alur kerja sistem. . .
Halaman utama masing—masing user,

b. Use Case diagram
9 halaman diagnosa, halaman

Mendeskripsikan sebuah interaksi . -
konsultasi, halaman nilai Dempster

anatara satu atau lebih aktor . . .
Shafer, halaman informasi penyakit,

dengan sistem informasi yang akan . .
g yang dan halaman gejala, halaman riwayat,

dibuat. Dapat dikatakan usecase .
dan halaman login.

dapat digunakan mengetahui fungsi

apa saja yang ada didalam sistem
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C. Implementation

Tahap implementasi merupakan tahap
meletakan sistem supaya siap
dioperasikan. Software yang digunakan
adalah XAMPP yang meliputi: apache
sebagai web server, PHP sebagai bahasa
pemograman, dan MySQL sebagai
database-nya. Selain itu juga
menggunakan sistem berbasis web sebagai
penerapan suatu sistem diagnosa gangguan
kehamilan pada ibu hamil dengan

menggunakan metode Dempster Shafer.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analisis Sistem Yang Berjalan

Sistem yang berjalan pelayanan

pasien ibu hamil yang berada di

Rumah Sakit AMC Kota Metro

sistem  pemeriksaan ibu  hamil

mempunyai  tahapan  diantaranya
sebagai berikut:

1. Pasien  datang ke  bagian
Administrasi rumah sakit untuk
memberikan  buku  “Panduan
Cerdas Pemeriksaan Ibu Hamil”
kepada bagian administrasi rumah
sakit Jika pasien baru
mendaftarkan diri maka diminta
untuk melampirkan atau fotocopy
kartu keluarga dan Kkartu tanda
penduduk. Untuk mendapatkan
buku “Panduan Cerdas

Pemeriksaan Ibu Hamil”.

2. Bagian administrasi rumah sakit
memberikan pasien tersebut nomer
antrian ke pasien selanjutnya
menyerahkan  buku  “Panduan
Cerdas Pemeriksaan Ibu Hamil”
kepada administrasi rumah sakit .

3. Bagian administrasi rumah sakit
mencocokkan nomer buku
“Panduan Cerdas Pemeriksaan Ibu
Hamil” dengan Useradmin yang
sesuai dengan buku ‘“Panduan
Cerdas Pemeriksaan Ibu Hamil”
dan menyerahkan pasien kepada
dokter .

4. Dokter akan mencatat hasil
pemeriksaan keadaan kandungan
ibu hamil, kemudian memberikan
saran jika termasuk pada fase |
(satu) dan apa bila kondisi ibu
hamil mengalami pada fase I
(dua) maka dokter memberi resep
obat yang tepat untuk ibu dan
kandungannya.

5. Bila hasil

menunjukkan bahwa  pasien

pemeriksaan

terdapat gangguan kehamilan pada
fase Il (tiga), maka dokter akan
membuatkan surat rujukan ke
ruangan opname (rawat inap).

6. Bagian administrasi rumah sakit
akan membuat catatan laporan
buku “Panduan Cerdas

Pemeriksaan Ibu Hamil” serta
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menghitung  biaya  konsultasi
tentang kehamilan dan konsultasi
kehamilan setiap bulannya akan
diserahkan kepada dokter jika
suatu waktu diperlukan.

B. Analisis Sistem Yang Diusulkan

Perancangan yang penulis usulkan
yaitu menggunakan  metode
berorientasi objek meliputi: Scenario
diagram, Use case diagram, Activity
diagram dan Squence diagram.
Dalam sistem yang diusulkan meliputi
perancangan program dan struktur,
Berikut penjelasan  Sistem yang
diusulkan yang akan diterapkan pada
RS AMC Kota Metro meliputi
Pembuatan hak akses pasien dan

admin ;

1. User merupakan seluruh ibu
hamil pengguna sistem,
mempunyai kewenangan

melihat hasil diagnosa tentang

penyakit gangguan kehamilan
dengan melakukan konsultasi
dan mendapatkan solusi dari
penerapan metode Dempster

Shafer.

2. Admin mempunyai kewenangan
penuh terhadap sistem. Sistem
pakar  diagnosa  gangguan
kehamilan pada ibu hamil dapat

melihat dan mengubah semua
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data  sistem, dan  dapat
memperbaiki aturan kesalahan
yang terjadi dalam sistem.
Admin yang akan mengolah
data diagnosa gangguan
kehamilan pada ibu hamil
menggunakan metode Dempster
Shafer. Admin juga yang
memasukkan data basis
pengetahuan gangguan
kehamilan pada ibu hamil dan
gejala serta penilaian sehingga
sesuai dengan aturan metode
Dempster Shafer. Admin dapat
menambah,mengurangi, melihat

riwayat konsultasi yang ada.

C. Penerapan Metode Dempster Shafer

1. Aturan dan pembobotan nilai
plausibility dan nilai belief [9].

a. Belief (Bel) adalah ukuran
kekuatan evidenc dalam
mendukung suatu himpunan
proposisi [10]. Jika bernilai 0
maka mengindikasikan bahwa
tidak ada evidence, dan jika
bernilai 1 menunjukkan adanya
kepastian.

b. Plausibility (PI) dinotasikan
sebagai : PI(s) =1 — Bel (—s)
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Aturan dan nilai terbobot anatara gejala

dan penyakit gangguan kehamilan pada

Tabel 3. Aturan dan nilai terbobot

ibu dapat dilihat pada Tabel 3.

- Nilai Plausibility Penyakit Gangguan Kehamilan
Kode Nama Gejala Nilai Post Plasenta Solutio
Gejala Densitas Ektopik Hidatidosa .
term Previa Plasenta
c1 Nyeri_ pada puncak bahu 0,72 0,28 0 0 0 0
dan sisi leher
Pendaharahan pada
G2 vagina sedikit warna 0,60 0,40 0 0 0 0
coklat gelap
Kepala pusing kunang-
G3 kunang dan denyut nadi 0,53 0,47 0 0 0 0
meningkat
Suhu tubuh panas
G4 meningkat 38°C 0,83 0,17 0 0 0 0
G5 Pepdarahan merupakan 0,74 0 0,26 0 0 0
gejala utama
Mual muntah seperti
kehamilan biasa
semeseter >1 dengan
G6 semester <6 hanya derajat 0.62 0 0,38 0 0 0
keluhan lebih dari yang
biasa
Perkembangan kehamilan
G7 semester >6 lebih pesat 0,83 0 0,17 0 0 0
dari kehamilan biasa
G8 Pendarahan tanpa al_elsan 0.75 0 0 0 0,25 0
atau tanpa rasa nyeri.
Pendarahan dapat terjadi
G9 selagi penderita tidur atau 0,85 0 0 0 0,15 0
bekerja biasa
Glo | eradipembukaan 0,78 0 0 0,22 0 0
saluran air ketuban
G11 Gerakan janin yang jarang 0,81 0 0 0,19 0 0
G12 Sakit perut terus menerus 0,80 0 0 0 0 0,20
Otot pada kandung
G13 kemihg anda terasa 0,65 0 0 0 0 0,35
tegang
G14 Detak jantung janin tidak 0,70 0 0 0 0 0,30
terdengar lagi
G15 Pendarahan dan shok 0,40 0 0 0 0 0,60

Sumber: dr. Ellysawati Shinta, SpoG. Selaku dokter praktik RS AMC Kota Metro.

2.

Contoh studi kasus yang diberikan
berupa data

dr.Ellysawati Shinta,SpoG.

a) Pada kasus pertama yakni seorang

ibu hamil yang bernama Martina

binti Waluyo. bertempat tinggal di JI.

Informatics and Business Institute Darmajaya

Raya Pasar Tj. Harapan, Seputih

rekam  medik Banyak, Kabupaten Lampung
Tengah, Lampung. Memliki
beberapa  keluhan/gejala  yang

dirasakan pada masa kehamilan. Otot

pada kandung kemih anda terasa
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tegang, Sakit perut terus menerus,
dan Pendarahan merupakan gejala
utama. Tabel 4 menjelaskan nilai
densitas dan plausibility pada kasus
l.
Tabel 4. Nilai densitas dan nilai
plausibility kasus |

Kode

Golala!

Perxtarhan

s mervpskan geyaia Hidksdosa 074

Otot paca \q,!-”;,
G} | kenuhg ande ferma

| tsgaes

llustrasi nilai keyakinan pada setiap
gejala akan dijelaskan pada Tabel 5,
Tabel 6, Tabel 7, Tabel 8, Tabel 9 dan
Tabel 10.

1) Gejala 5 :

gejala utama

Pendarahan merupakan

Langkah Pertama hitung nilai belief
dan plausibility dari gejala [11]
Pendarahan merupakan gejala utama
(G5)

M; (G5) = 0,74
M {©} =1 -M; (G13) =1 - 0,74 =
0,26

2) Gejala 12 : Sakit perut terus menerus
Apabila diketahui adanya gejala
baru, yaitu Sakit perut terus menerus

(G12), maka nilai keyakinannya

M, (G12) = 0,80
My{O©}=1-M,(G12)=1-0,80=
0,20

Gejala Pemyukit Densitas  Plansabilicy

Tabel 5. lustrasi nilai keyakinan

gejala 2
(M1 = I : | :
M: M (G12)=0,80 M;(0)=020
M; (GS)=0.74 0,592 0,0962
M; (©)=026 0,208 0.052
Selanjutnya menghitung tingkat

keyakinan (m) combine dengan rumus
(3), maka

Ms = (0,80 x 0,74) + (0,80 x 0,26) + (0,26 x 0,20)

1-0
=0,852
Mz {©}=0,26+0,20 = 0,46
1-0
3) Gejala 13 : Otot pada kandung kemih

anda terasa tegang

Ms (G5) = 0,65
Ms{O}=1-Ms(G5)=1-0,65=
0,35

Tabel 6. llustrasi nilai keyakinan

gejala 3
M) _ ' ;
M M (G12) = 0,65 M (©)=0235
'M;(G12)=0852] 05538 | 0,2982
:,“ .jc )) - | ,“’ i Irl'."v)-'l : '7'.,“;,l
Selanjutnya menghitung tingkat

keyakinan (m) baru.

Ms = (0,65 x 0,87) + (0,65 x 0,46)
1-0

=0,8528

Maka nilai akhir = Densitas baru x 100%
Mss x 100% =0, 8528x 100% = 85,28% ,
untuk Mss { © } kenapa tidak dihitung
karena apa bila tidak ada gejala
setelahnya. Adapun hasil dari pengujian
metode dempster shafer dengan pasien.

Mendiagnosa berdasarkan IF Pendarahan
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merupakan gejala utama AND Sakit perut Langkah Pertama hitung nilai belief
terus menerus AND Otot pada kandung dan  plausibility  dari  gejala
kemih anda terasa tegang THEN Solutio Pendaharahan sedikit warna coklat
Plasenta dan Hidatidosa. Dengan nilai gelap (G2)
85,28% maka gangguan kehamilan ibu M: (G2) = 0,60

_ - _ M; {6} =1-M; (G2)=1-0,60 = 0,40
Martina  binti ~ Waluyo  mengalami 2) Gejala 8 : Pendarahan tanpa alasan

gangguan kehamilan Solutio Plasenta atau tanpa rasa nyeri, vaitu

dan Hidatidosa. Pendarahan tanpa alasan atau tanpa

rasa nyeri (G8), maka nilai

b) Pada contoh kasus kedua seorang ibu keyakinannya

hamil yang bernama Nining Asatun binti M. (G8) = 0,75

Karji. Bertempat tinggal di JI. AH 3455{ ©}=1-M:(G8)=1-075=
Nasution, Yosodadi, Kec. Metro Timur, Tabel 8. llustrasi nilai keyakinan
Kota Metro, Lampung. Memliki beberapa gejala 2
keluhan/gejala yang dirasakan pada masa '_“ g | COR=073 | Ma(w)=0as
kehamilan. Pendarahan tanpa alasan f::i'::‘ 640 f a3 | ar

atau tanpa rasa nyeri, Pendarahan ) ) _

o ] ) _ Selanjutnya menghitung tingkat
dapat terjadi selagi penderita tidur ) ]

o keyakinan (m) combine dengan rumus
atau bekerja biasa, Pendarahan dan

) (3), maka
shok, dan Pendaharahan pada vagina
M3 = (0,55 x 0,60) + (0,55 x 0,45) + (0,45 x 0,25)
sedikit warna coklat gelap. 1-0
=0,85
Ms: {©}=045+0,25=0,65
Tabel 7. Nilai densitas dan nilai 1 -0

plausibility kasus |1
e - . 3) Gejala 9 : Pendarahan dapat terjadi

Kode Gejala Penyakit Densitas | Plansability

| Gejal . . . .
1y ' | selagi penderita tidur atau bekerja
G2 | vagma sedikit warna Ekropk 0,60 0,40 . o ]
okl gelap ! ! ! biasa (G9), maka nilai keyakinannya
? COGSIMNAD Dapsd Plasenta i 22
O e e | V]| Ma(G9) =085
Pendamhan dapat M4 { (S } =1- |\/|2 (Gls) =1- 0185 = 0,15
G terjada sclagt Plasemta 085 015
pendenta tidur atan Previa ’
| | bekerja binss | . | |
G15 | Pendarnhan dan shok j.:‘:fil-hv:r:‘:'- 04 0,60 Tab6| 9 ||UStraSI nllal keyaklnan
’ ‘ ‘ ' ‘ gejala 3
1) Gejala 2 : Pendaharahan pada vagina e
o M. | M(@9)=085 | Ms(€)=0,15
sedikit warna coklat gelap N (G8) = 0,55 07235 RVIE
M; (8)=0.65 0,5525 0,0975
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Pendaharahan pada vagina sedikit warna

Selanjutnya menghitung tingkat coklat gelap AND Pendarahan tanpa
keyakinan (m) combine dengan rumus alasan atau tanpa rasa nyeri AND
(3), maka Pendarahan dapat terjadi selagi penderita

tidur atau bekerja biasa AND Pendarahan

Ms = (0,85 x 0,85) + (0,85x 0,65) + (0, 65 x 0,15)  dan shok. Apabila diketahui adanya

1-0 . :
=1,3725 gejala THEN Plasenta Previa. Dengan

nilai 86,9% maka gangguan kehamilan

= + =
Ms {©}=065+0 151 _%’80 ibu Nining Asatun binti Karji mengalami

gangguan kehamilan Solutio Plasenta.
4) Gejala 15 : Pendarahan dan shok,

yaitu Pendaharahan sedikit warna IV.SIMPULAN

coklat gelap (G15), maka nilai Sistem diagnosa gangguan kehamilan

keyakinannya

Ms (G2) = 0,40
Ms{©}=1-M,(G2)=1-0,40= 0,60

memiliki dua user yang terbagi menjadi 2
hak akses yakni ibu hamil dan operator
aplikasi. Fitur yang disajikan diaplikasi
Tabel 10. lHustrasi nilai tersebut ibu hamil dapat berkonsultasi ke

keyakjggn gejala 4

sistem selanjutnya ibu hamil dapat

Ms M | Ms(G15)=0,40 | Ms (6) = 0,60 melihat hasil konsultasi dan menunggu
M;s (G9) = 1.3725 0,549 0.8235 hasil rekomendasi yang diberikan oleh
M; (6) = 0,80 0,32 0.48

sistem, sedangkan operator dapat hanya

bisa memeasukan data gejala berikut

Selanjutnya menghitung tingkat dengan nilai densitas (nilai pakar) serta
keyakinan (m) baru.

M- = (0,40 x 1,3725) + (0,40 x 0,80) = 0,869
1-0

Maka nilai akhir = Densitas baru x 100%

M7 x 100% = 0,869x 100% = 86,9%,

untuk M3z { © } kenapa tidak dihitung

nilai pseubilitas (nilai kepercayaan)

berikut dengan rekomendasi untuk ibu
hamil yang mengalami  gangguan
kehamilan. Sistem pakar ini dapat
digunakan untuk mendiagnosa ganguan

kehamilan pada ibu dengan tingkat

karena apa bila tidak ada gejala )
presentase sistem pakar sebesar 86,9%,
setelahnya. Adapun hasil dari pengujian . . . .
sehingga dapat digunakan oleh ibu hamil
metode dempster shafer dengan pasien.
dan membantu Dokter untuk

Mendiagnosa berdasarkan IF . . .
mendiagnosa dini gangguan kehamilan.

Informatics and Business Institute Darmajaya 158



Sita Muharni et al

Jurnal Informatika, Vol. 21, No. 2, Bulan Desember 2021

PENELITIAN LANJUTAN

Sistem pakar diagnosa gangguan
kehamilan mampu dikembangkan lebih
lanjut untuk menggunakan metode lain
dan diharapkan aplikasi sistem pakar ini
dikembangkan menjadi aplikasi multiuser
dengan basis mobile sehingga fungsi dan
kegunaannya dapat dipakai secara luas

oleh banyak orang dimanapun dan

kapanpun sesuai dengan Operating

System pada mobile tersebut
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